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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

 Evaluar si existen diferencias en la 

mortalidad por todas las causas, por 

enfermedad cardiovascular y tumores 

entre zonas rurales y urbanas en España

 Estimar la existencia de un gradiente 

urbano-rural 



INTRODUCCION: Evidencia científica inconsistente

• Gran variabilidad 

geográfica (características 

sociodemográficas y 

económicas de los 

territorios)

• Falta de clasificación 

armonizada del ámbito 

urbano y rural

• Diseños metodológicos 

(ecológicos vs individuales)  



Clasificaciones Territoriales

OCDE Y EUROSTAT

 OCDE

Urbano 

D>150hab/km2

 Eurostat

Urbano: D>100 

hab/km2

DENSIDAD

INE

 Urbano 

>10.000hab

 Rural

Rural 

intermedio 

(10.000-2000)

Rural 

pequeño  

(<2000)

POBLACIÓN

LEY DE DESARROLLO 

SOSTENIBLE   DEL MEDIO 

RURAL (LDSMR 45/2007)

 Urbano >30.000 

hab. & 

D>100hb/km2

 Rural=D<100 

hab./Km2

POBLACIÓN  

DENSIDAD

F.MOLINERO (RURAL)

 Urbano 

>30.000hab D>100hab/km2

<30.000hab D>100hab/km2

 Rural

<50hb/km2 + 0.5 <TVA<0.5 (II)

<25-50hb/km2 +0<TVA<0 (II)

10-25hb/km2 +0< TVA<0 (II)

<10hb/km2 -0.5<TVA<-0.5 (II)

POBLACIÓN 

DENSIDAD 

TASA VARIACIÓN POBLACIONAL 

ESPECIALIZACIÓN FUNCIONAL (%)



Problemas de diseño metodológico

 La gran mayoría de los estudios son ecológicos

• No controlan por variables individuales 

• Movimientos selectivos de la 

población (Gales y UK: 50% de la 

mortalidad).

• No se utilizan las mismas variables de 

ajuste

 Escasez de estudios longitudinales (encontramos 

5, 2 desarrollados en España) con resultados 

divergentes



Teorías para explicar las diferencias 

territoriales en salud 

 Teoría Composicional 

Las diferencias territoriales en el estado de 

salud de la población se deben a una  

distribución desigual de los individuos en el 

ámbito urbano y rural y a variables asociadas 

a su  estado de salud (la edad, el sexo, el 

estado civil, la posición socioeconómica, 

hábitos de salud...).

 Teoría Contextual

Las variaciones en el estado de salud entre 

territorios se pueden explicar por la diferente 

exposición ambiental (físicos-químicos, 

biológicas  y sociales) del lugar de residencia



Estudio MESES Vinculación de la Mortalidad a 

las Encuestas de Salud en España Vinculación con DNI/NIE

Mortalidad 2504 Fallecidos

Todas causasENSE 2011

21.005 personas ≥15 años

MortalidadEESE 2014 1903 Fallecidos

Todas causas

43.847 ≥15 años
6,4 años de 

seguimiento 
(mediana)

4407  Todas 
causas

1364 
CV

1226 
Tumores

Años de seguimiento

METODOLOGÍA I. Estudio de cohortes de base poblacional



METODOLOGÍA II. Variables

 Dependiente: Mortalidad por todas las causas, por enfermedad 

cardiovascular (ICD10:I00-I99) y tumores (ICD10:C00-D48)

 Independiente: Lugar de residencia  Tipo de territorio (Clasificación 

Territorial)

 Variables de ajuste: composicionales

Variables composicionales

• Sociodemográficas y económicas: sexo, edad, estado civil, nivel 
educativo, CCAA, ingreso per cápita familiar, índice de privación

• Estilos de vida: consumo promedio de alcohol y binge drinking, 
tabaco, sedentarismo, adherencia dieta mediterránea

• Estado de salud: IMC, salud auto-percibida

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



Territorio

Urbano

Grandes 
ciudades 

Ciudades 
intermedias

Pequeñas 
Ciudades

Rural

Rural Estancado

R. E. Accesible

R. E. No 
accesible

Accesibilidad*

Rural Regresivo

R. R. Accesible

R. R. No 
Accesible 

Accesibilidad

Variación 
población

Población y 
densidad

METODOLOGÍA III. Clasificación Territorial del 

lugar de residencia 

LDSMR 45/2007

≥ 30.000 hab. 
D>100 
hab/Km2

<30.000 hab.
D<100 

hab/Km2

t:45’ coche

*Accesibilidad: tiempo que se invierte en coche en acceder a un entorno urbano (>30.000 hab.)
“t”≤45  minutos el  territorio es accesible,  si el  “t”>45 minutos es inaccesible



Clasificación Territorial en el estudio MESES

TIPOS DE TERRITORIO N Población Densidad Variación de población (2010/20) Accesibilidad

Gran Ciudad 6 >500.000 hab. >100 hab./km
2

Crecimiento (0,6%)

Ciudad intermedia/urb periférico 144 500.000<pob<50.000 hab. 2%

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

Rural I accesible 266 >2000 hab. <100 hab./km
2

Decrecimiento (-4%) Accesible

Rural II no accesible 116 (-10%) No accesible

Rural III accesible 205 <2000 hab. Fuerte decrecimiento   (-12%) Accesible

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



METODOLOGÍA IV. Análisis estadístico

 43.189 individuos que residían en 1577 municipios.

 Análisis estadístico: Modelos de Regresión de Cox  ajustado por v. 

sociodemográficas y económicas, 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 + sociodemográficas y económicas

 M3: M2 + estilos de vida  + estado de salud

 M4: M3 + demanda de servicios sanitarios



U1: grandes ciudades
U2: ciudades mediana
U3: ciudades pequeñas

H
a

za
rd

 R
a

ti
o

+ Sociodemográficas y 
económicas

Sin ajuste + Estilos de vida y 
estado de salud

+ Demanda sanitaria

RESULTADOS I: Lugar de residencia y su asociación con la  

Mortalidad por todas las causas

(ref) (ref) (ref) (ref)

0,80 0,79

0,99
1,02

0,83

1,28

1,68

0,67

0,84

0,72

0,80
0,77



U1: grandes ciudades
U2: ciudades mediana
U3: ciudades pequeñas

+ Sociodemográficas y 
económicas

Sin ajuste + Estilos de vida y 
estado de salud

+ Demanda sanitaria

RESULTADOS II: Lugar de residencia y su asociación con la 

Mortalidad cardiovascular

(ref)

1,68

(ref)
(ref) (ref) (ref)

0,84

1,34

0,95

1,48

1,90

0,84
0,97

1,00

1,18

0,72

0,99
1,01H

a
za

rd
 R

a
ti
o



U1: grandes ciudades
U2: ciudades mediana
U3: ciudades pequeñas

+ Sociodemográficas y 
económicas

Sin ajuste + Estilos de vida y 
estado de salud

+ Demanda sanitaria

RESULTADOS III: Lugar de residencia y su asociación con la 

Mortalidad por tumores

(ref)
(0,99)

(ref) (ref) (ref)(ref)

0,56 0.65

0,77

0,51

0,73

0,77

1,66

0,99
0,99

0,80
0,81

0,84

H
a

za
rd

 R
a

ti
o



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 

ciudades 

 La mayor parte de las diferencias en la mortalidad entre territorios se explican por 
factores composicionales (sexo, edad, posición socioeconómica…) que afectan muy 

especialmente al ámbito rural (población envejecida, masculinizada y dependiente)

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

entre los territorios

 El exceso de riesgo de mortalidad en las grandes ciudades posiblemente haya que 

buscarlo en factores contextuales que afectan a las grandes ciudades

 contaminación atmosférica, 

 Eventos extremos de temperaturas.

 Contaminación por ruido,

 Escasez de zonas verdes…



DISCUSION II: RIESGO DE MORTALIDAD CARDIOVASCULAR Y 

TUMORES EN LOS DISTINTOS TERRITORIOS

 En lo que se refiere a la mortalidad cardiovascular no encontramos diferencias 

entre territorios 

 Que si encontramos para la mortalidad por tumores, siendo siempre menor en lo 

territorios rurales (hasta de 44% y un 49% inferior en los rurales accesibles  (Rural I y 

Rural III) con respecto a las grandes ciudades

 Esta diferencia podría explicarse por la mejor cobertura de servicios sanitarios 

urgentes en las grandes ciudades para atender la patología cardiovascular

 Estudio Cataluña (zonas rurales) y Noruega

 No afectan al cáncer (programas de cribado y accesibilidad) 



CONCLUSIONES

 La población que reside en grandes aglomeraciones urbanas tiene un mayor 
riesgo de mortalidad por todas las causas y por tumores.

 No existe un claro gradiente urbano-rural.

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

 Utilizar clasificaciones más sensibles a la realidad de los territorios que permitan 

caracterizarlos mejor. 

 Incorporar factores contextuales  para identificar factores de riesgo y de 

protección 

 Añadir indicadores que permitan medir dinámicas y procesos de cambio.

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



GRAN CIUDAD

(Madrid, Barcelona, Sevilla, Zaragoza, 

Málaga, Valencia) [pob] crec. 

Acelerado y descontrolado. Problemas 

ambientales. Desigualdades sociales y 

económicas y desequilibrios territoriales

CIUDAD INTERMEDIA

Mayor tasa de crecimiento y 

asentamiento pob. Urbana (%). 

Articulan el territorio y funcionan como 

centro de referencia para el área 

inmediata. Funciones: 1) Servidores de 

bienes y servicios, 2) centro de 

interacción social, económica y 

cultural, 3) ligados infraestructuras  

(locales, regionales, nacionales e 

internacionales) 4) alojan centros de 

administración del gobierno local y 

regional

PEQUEÑA CIUDAD.

Asentamientos urbanos que 

encuentran entre 50.000 habitantes y 

30.000 con una Densidad >100 hab. 

que por su población y extensión se 

encentran en el límite entre lo urbano 

y lo rural. Tienen jurisdicción propia y 

sus principal actividad económica se 

basa en la industria, el comercio y los 

servicios.



RURAL I                 

Zonas rurales con 
dinámicas urbanas.  Área 

de influencia urbana. 
Profundas trasformaciones 
vinculadas a lo urbano.  El 

espacio periurbano se 
puede caracterizar por un 
espacio rural urbanizado, 
confluyen el uso agrícola, 

industrial, residencial y 
natural

RURAL II 

Son asentamientos de 
más de 2000 hab., empleo 
diversificado pero que no 
se encuentran próximas a 

un núcleo urbano. 

RURAL III                     

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

pérdidas de población, 
donde la ocupación en el 

sector primario es 
importante. Se trata de 

zonas con  bajos niveles 
de renta y próximas a un 
entorno urbano (>30.000 

hab.)            

RURAL IV

Zonas aisladas, 
despobladas, con fuertes 
pérdidas de población. 

Agrarias y con bajos 
niveles de renta. La 

perdida de población y su 
inaccesibilidad convierten 
a estos territorios en social 

y económicamente 
insostenibles. Las políticas 

europeas mantienen la 
necesidad de  revitalizar 

estos territorios.
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