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1. Introduction

The nrhlltmlm"pmmg oa rural.urban healdh status dlsp'mm-s
remains inconclusive (Allan 117 Smith
2. Same studies ﬁn.d warse bmlr:h mdumursmgn pﬁ:p]r Imng

i urhan areas than in rural areas

1), whereas athers report the nppaslll- [

i

are mare likely o be present in the rwngrosnphicnlo]:pusi poles, i.e.,
large cities and remote rural aress (Bame . 2001} Similar
roral-urban variability is also ohserved in northern Enrope and North

Studies carried out in Sweden (B TR, 2 Finland
2 Nm:.'l mberg, 202 ] The

hﬂh rhndsL r ), USA (€
2021), and Canada (S 1 ;ld.Hrerfd warse health

mrhmms in urban than in nu-|l areas, wbm-aa in Gm( Britain the
rEvERE Was o'hsrrvrd (A

3), and in | Denmark o differences
were rmmdc i i

Spanish studies also. n-pm conflicting results. 019
nhsrr\-rdhghrr 1l| «cause mortality in urban than rural areas. Similarty,
1) showed that men, but not women, in large
urban areas, were at lugJurnd‘ for cardievascular martality than their
rural counterparts, whereas the risk was higher in women residing in
small urban rities.

Several hypatheses have been pnmmd out as pmble explanations
Far these inconsistencies (A . 1)

The lack of a standard categocization of urban and rural areas; 2) the
different sorindemographic and econamic characteristics of the terri
taries that impact dissmilarities amsongst countries and even amid re
gians within the mme coantry; 3) differences in study designs
{ecalogical vs. individual) and in the degree of adjustment for poten
tially comfounding Factors. Al this makes it difficult to compare results
acrass studies.

1.1. Urban-sural servisary classification

In the Last decade of the 20th century, the postmodem econoey, the
digital socicty, and the new ccomomic and social relations in the caniexe
of globalization have brought about substantial regional trans
farmations, especially affecting the rural environment, and forcing a
redefinition of its characicristics. In Spain, these changes have gencrated
two divergent realities. Pirst, an angaing and substantial depopulation
of the intrrior of the coantry (cacept the country's capital, Madrid)
knawn now as the “empty Spain’ with a decp displacement cffect.
Secand, am increasing population densification and growth in the
cauntry's periphery like canstal arcas, certain privileged mountain e
claves, m-p-n ‘urban areas and county service centers (

019, As @ result, Spanish raral areas
rummrJy accapy w:«, o.[1be tersitory but are home to rm]} 20% of the
population {11154 015

The same drpo]:u]ﬂrmm process n-spnnslble for the "empty Spain” &
alsa mkmg place in the fest of Europe, except i ireland and France
00}, and it has been the target of namerous murml

d.ewl.upmfm and recovery studies and interventions. In recent years,
hawever, the heterogeneity of urban and murml aneas, the processes of
rmpid and continpous change they ane sbjected o, their
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

» FEvaluar si existen diferencias en la
mortalidad por todas las causas, por
enfermedad cardiovascular y fumores

entre zonas rurales y urbanas en Espana

» Estimar la existencia de un gradiente

urbano-rural



INTRODUCCION: Evidencia cientifica inconsistente

« Gran variabilidad
geografica (caracteristicas
sociodemogrdficas y

econdmicas de los

territorios)

Riesgo de mortalidad

« Falta de clasificacion
armonizada del dmbito

urbano vy rural

« Disenos metodologicos
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Clasificaciones Territoriales

OCDE Y EUROSTAT INE
» Urbano
= OCDE >10.000hab
Urbano = Rural
D>150hab/k
Rural
= Eurost intermedio
Urbang® D>100 (10.000-2000)
hab/Km2 Rural
pequeno
(<2000)
DENSIDAD ,
POBLACION

F.MOLINERO (RURAL)

» Urbano

>30.000hab D>100hab/km?2
<30.000hab D>100hab/km?2

= Rurdl

<50hb/km2 + 0.5 <TVA<O0.5 (ll)
<25-50hb/km2 +0<TVA<O (Il)
10-25hb/km2 +0< TVA<O (Il)
<10hb/km2 -0.5<TVA<-0.5 (ll)
POBLACION

DENSIDAD

TASA VARIACION POBLACIONAL
ESPECIALIZACION FUNCIONAL (%)

LEY DE DESARROLLO
SOSTENIBLE DEL MEDIO
RURAL (LDSMR 45/2007)

= Urbano >30.000
hab. &
D>100hb/km?2

» Rural=D<100
hab./Km?2

POBLACION
DENSIDAD



Problemas de diseno metodologico

» | a gran mayoria de los estudios son ecologicos
« No controlan por variables individuales

* Movimientos selectivos de la
poblacion (Gales y UK: 50% de la
mortalidad).

* No se utilizan las mismas variables de
ajuste

Escasez de estudios longitudinales (encontramos
5, 2 desarrollados en Espana) con resultados
divergentes




Teorias para explicar las diferencias
territoriales en salud

= Teoria Composicional = Teoria Contextual
Las diferencias territoriales en el estado de Las variaciones en el estado de salud entre
salud de la poblacion se deben a una territorios se pueden explicar por la diferente
distribucion desigual de los individuos en el exposicion ambiental (fisicos-quimicos,
ambitg’urbano y rural y a variables asociadas bioldgicas y sociales) del lugar de residencia
a su/estado de salud (la edad, el sexo, el
esfado civil, la posicion socioecondmica,

pabitos de salud...).




METODOLOGIA I. Estudio de cohortes de base poblacional

Estudio MESES vinculacion de la Mortalidad a
las Encuestas de Salud en Espana e e et e e

ENSE 2011 Tzosd%‘l Falecidos

21.005 personas 215 anos

EESE 2014 1903 Fallecidos

Todas causas

6,4 anos de
43.847 215 anos seguimiento 4407 Todas 1364 1226
(mediana) causas CV Tumores
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ANos de seguimiento



METODOLOGIA Il. Variables

» Dependiente: Mortalidad por todas las causas, por enfermedad
cardiovascular (ICD10:100-199) y tumores (ICD10:C00-D48)

» Independiente: Lugar de residencia = Tipo de territorio (Clasificacion
Territorial)

= Variables de ajuste: composicionales

Variables composicionales

e Sociodemogrdficas y econdmicas: sexo, edad, estado civil, nivel
educativo, CCAA, ingreso per capita familiar, indice de privacion

* Estilos de vida: consumo promedio de alcohol y binge drinking,
tabaco, sedentarismo, adherencia dieta mediterrdnea

» Estado de salud: IMC, salud auto-percibida

 Demanda sanitaria: visitas al hospital de dia, visitas a urgencias e
ingresos hospitalarios




METODOLOGIA lIl. Clasificacién Territorial del
lugar de residencia

—
Poblqcién y
densidad 2 30.000 hab. Accesibilidad*
' D>100

Territorio -
LDSMR 45/2007 | hab/Km? pEEETe
§

Rural Estancado

t:45’ coche

Accesibilidad

<30.000 hab.
D<100
hab/Km?

Rural Regresivo

*Accesibilidad: tiempo que se invierte en coche en acceder a un entorno urbano (>30.000 hab.)
“1"<45 minutos el territorio es accesible, siel “1">45 minutos es inaccesible




Clasificacion Territorial en el estudio MESES

TIPOS DE TERRITORIO N Poblacion Densidad Variacion de poblacion (2010/20) Accesibilidad

Gran Ciudad 6 >500.000 hab. >100 hab./km Crecimiento (0,6%)
Ciudad intermedia/urb periférico 144 500.000<pob<50.000 hab. 2%

Pequena ciudad 711  50.000<pob<30.000 hab. 3%

Rural | accesible 266 >2000 hab. <100 hab./km2 Decrecimiento (-4%) Accesible
Rural Il no accesible 116 (-10%) No accesible
Rural Ill accesible 205 <2000 hab. Fuerte decrecimiento (-12%) Accesible

Rural IV no accesible 129 (-20%) No accesible




METODOLOGIA IV. Andlisis estadistico

» 43.189 individuos que residian en 1577 municipios.

» Andlisis estadistico: Modelos de Regresion de Cox ajustado por v.
sociodemogrdaficas y economicas, de estilos de vida, de estado de
salud y demanda sanitaria, para estimar la probabilidad de morir en
los distintos territorios (Hazard Ratios).

» Modelos secuenciales:
= M1: Sin ajustar
» M2: M1 + sociodemogrdaficas y econdmicas
» M3: M2 + estilos de vida + estado de salud

» M4: M3 + demanda de servicios sanitarios




RESULTADOS I: Lugar de residencia y su asociacion con la
Mortalidad por todas las causas

Sin ajuste + Sociodemogrdficasy  + Estilos de viday + Demanda sanitaria
econdmicas estado de salud
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
. —
®1 48
O v _ _
-—
O
M -
® 1,28
O _
O
('\)l (ref) |09 1 (ref) (ref) (ref]
r -~ °® ' ® 0,99 b ° P
0,80 0,79 — , ’
0,77 2
0.6
L{)_ —]

Ul U2 U3 R1 R2R3 R4 Ul U2 U3 R1 R2R3 R4 U1 U2 U3 R1 R2R3 R4 Ul U2 U3 R1 R2R3 R4

ul: grondes ciudades R1: grandesy accesibles

=0 . R2: grandes y no accesibles
U2: ciudades mediana R3: pequenos y accesibles

U3: ciudades pequenas R4: pequefios y no accesibles




RESULTADOS II: Lugar de residencia y su asociacion con la
Mortalidad cardiovascular

Sin ajuste + Sociodemogrdficasy  * Estilos de viday £ Berrends saiers
econdmicas estado de salud
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
o |
N
N — —
O ® 1,50
_'—
O —
m J— ——
= | T -——
_9 ~ P48 _ T :
c,\)] T34 N
o (ref) 1 (ref) ® (ref) ® (ref) ® 118
T - ® h ® ® o ® ® o e 1.00 e ®10
T 095 0,97 0,99
0,84 0.84 1 1 1
1 1 0,72__ 1
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UT U2 U3 R1 R2R3 R4 U7 U2 U3 R1 R2R3 R4 U1 U2 U3 R1 R2R3 R4 Ul U2 U3 R1 R2R3 R4

ul: grondes ciudades R1: grandesy accesibles

= . R2: grandes y no accesibles
U2: ciudades mediana R3: pequenos y accesibles

U3: ciudades pequenas R4: pequefios y no accesibles




Sin gjuste
Modelo 1
Lo |
[N |
-~ -
O
—-—
O
Y o _|
U —
| -
O
N (ref)
O
T ~ 1 ® o O
0,84 0.99
% 81 0,80 1
L{)_ —]

+ Sociodemogrdficas y
econoémicas

Modelo 2

(ref)
0,99 ®

RESULTADOS lll: Lugar de residencia y su asociacion con la
ortalidad por tumores

+ Estilos de vida y + Demanda sanitaria
estado de salud

Modelo 3 Modelo 4

(ref) (ref)
® ®

Ul U2 U3 R R2R3

U1: grandes ciudades
U2: ciudades mediana
U3: ciudades pequenas

R4 U1 U2 U3 R1 R2R3 R4

R1: grandes y accesibles

R2: grandes y no accesibles
R3: pequenos y accesibles
R4: pequenos y no accesibles

Ul U2 U3 R1 R2R3 R4 Ul U2 U3 R1 R2R3 R4



DISCUSION I: RIESGO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS
EN LOS TERRITORIOS

= El mayor riesgo de mortalidad por todas las causas se encuentra en las grandes
civdades

= La mayor parte de las diferencias en la mortalidad entre territorios se explican por
factores composicionales (sexo, edad, posicidn socioecondmica...) que afectan muy
specialmente al dmbito rural (poblacion envejecida, masculinizada y dependiente)

Ni los estilos de vida ni la demanda sanitaria explican las diferencias en la mortalidad
entre los territorios

» E| exceso de riesgo de mortalidad en las grandes ciudades posiblemente haya que
buscarlo en factores contextuales que afectan a las grandes ciudades

» contaminacion atmosférica,
®» Fventos extremos de temperaturas.
» Confaminacion por ruido,

» [Fscasez de zonas verdes...




DISCUSION II: RIESGO DE MORTALIDAD CARDIOVASCULAR Y
TUMORES EN LOS DISTINTOS TERRITORIOS

®» [En o que se refiere a la mortalidad cardiovascular no encontramos diferencias
entre territorios

®» Que si encontramos para la mortalidad por tumores, siendo siempre menor en o
territorios rurales (hasta de 44% y un 49% inferior en los rurales accesibles (Rural |y
Rural lll) con respecto a las grandes ciudades

» [Esta diferencia podria explicarse por la mejor cobertura de servicios sanitarios
urgentes en las grandes ciudades para atender la patologia cardiovascular

» Estudio Cataluna (zonas rurales) y Noruega

» No afectan al cdncer (programas de cribado y accesibilidad)




CONCLUSIONES

» | a poblacidon que reside en grandes aglomeraciones urbanas fiene un mayor
riesgo de mortalidad por todas las causas y por tumores.

®» NoO existe un claro gradiente urbano-rural.

Identificar y entender las desigualdades en la mortalidad entre territorios
requiere:

» Utilizar clasificaciones mas sensibles a la realidad de los territorios que permitan
caracterizarlos mejor.

» |ncorporar factores contextuales para identificar factores de riesgo y de
proteccion

» Anadirindicadores que permitan medir dindmicas y procesos de cambio.

= Pero que acabar con las desigualdades requiere reducir los desequilibrios
territoriales, y ello implica desarrollar politicas y estrategias que fomenten la
sostenibilidad ambiental, social y econdmica de los distintos territorios.



GRAN CIUDAD

(Madrid, Barcelonaq, Sevilla, Zaragoza,

Madlaga, Valencia) [pob] crec.
Acelerado y descontrolado. Problemas
ambientales. Desigualdades sociales y
econdmicas y desequilibrios territoriales

CIUDAD INTERMEDIA

Mayor tasa de crecimiento y
asentamiento pob. Urbana (%).
Articulan el territorio y funcionan como
centro de referencia para el drea
inmediata. Funciones: 1) Servidores de
bienes y servicios, 2) centro de
interaccién social, economica y
cultural, 3) ligados infraestructuras
(locales, regionales, nacionales e
internacionales) 4) alojan centros de
administracion del gobierno local y




RURALIII

Son asentamientos de
mds de 2000 hab., empleo
diversificado pero que no
se encuentran proximas a

un nucleo urbano.

RURAL Il

Son asentamientos con
menos de 2000 hab., baja
densidad, con importantes

pérdidas de poblacion,
donde la ocupacion en el

sector primario es
importante. Se trata de
zonas con bajos niveles
de renta y préximas a un
entorno urbano (>30.000
hab.)

RURAL IV

Zonas aisladas,
despobladas, con fuertes
pérdidas de poblacion.
Agrarias y con bajos
niveles de renta. La
perdida de poblacion y su
inaccesibilidad convierten
a estos territorios en social
y econémicamente
insostenibles. Las politicas
europeas mantienen la
necesidad de revitalizar
estos territorios.
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