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Analisis espacial medioambiental
de la mortalidad en el municipio de Madrid

Jaime MARTIN MORENO
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RESUMEN

El primer objetivo del estudio es comparar la mortalidad en los 21 distritos
de Madrid para los periodos 1987-88 y 1995-96. El indicador de mortalidad
utilizado fue la tasa comparativa de mortalidad mediante el método directo. El
segundo objetivo es identificar diferencias en mortalidad entre distritos en
funcién de ciertos factores socioeconomicos. Los factores socioeconomicos
gque se han tenido en cuenta son la tasa de desempleo, la tasa de personas sin
estudios, tasa de personas con estudios universitarios, tasa de trabajadores no
cualificados y tasa de trabajadores dentro de la categoria de directivos. Se ha
utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman.

En el estudio se han detectado importantes diferencias de mortalidad entre
los 21 distritos de Madrid, observandose una fuerte correlacion entre la mor-
talidad y los indicadores socioeconomicos utilizados.

PALABRAS CLAVES: Mortalidad, desigualdad en salud, andlisis areas pe-
guefias, nivel socioeconémico
ABSTRACT

The first purpose of this study is to compare mortality indicators in the 21
districts of Madrid for 1987-88 and 1995-96 periods. Mortality indicator used
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were the comparative mortality figure with the direct method. The second
purpose is to identify differences in mortality between districts in function of
certain socioeconomic factors. Socioeconomic indicators were the rate of
unemployed, rate of people without studies, rate of people with high studies,
rate of unskilled workers and the rate of managerial workers. The statistical
correlation between socioeconomic indicators and mortality indicators was
studied by Spearman’s rank correlation coefficient.

This study has detected significant differences in mortality between the 21
districts of Madrid and high correlation between mortality and socioeconomic
indicators.

KEY WORDS: Mortality, health inequalities, small-area analysis, socioeco-
nomic status

SOMMAIRE

Le premier objectif de cette étude c’est de comparer la mortalité dans les
21 arrondissements de Madrid pendant les périodes 1987-88 et 1995-96. Cette
analyse se fonde sur une standardisation directe des taux de mortalité. Le deu-
xieme but c’est d'identifier les différences entre ces arrondissements en fonc-
tion de certains facteurs économiques et sociaux. Les facteurs qu'on a envisa-
gés sont: le taux de chédmage, le taux de personnes sans études, le taux de
personnes avec des études universitaires, le taux d’ouvriers sans diplome et
les cadres. On a utilisé le coefficient de correlation de Spearman.

Cette recherche a observe des differences de mortalité entre le 21 arrondis-
sements de la ville de Madrid et on peut y trouver une forte corrrelation entre
la mortalité et les facteurs sociaux et économiques.

DES MOTS CLES: Mortalité, inéquitable & santé, petites surfaces, niveau so-
cial et économique

1. INTRODUCCION

Cada vez son mas los estudios que ponen de manifiesto las desigualdades
espaciales, medioambientales y estructurales (sexo y edad) del fenémeno de la
mortalidad. Son numerosos los trabajos que han aparecido alertdndonos sobre
las importantes deferencias que se observan en los niveles de mortalidad dentro
de grandes areas geograficas. Por ejemplo, dentro del continente europeo las
diferencias en expectativas de vida entre unos paises y otros son mas grandes
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de lo que cabria esperar. En 1998 Suecia contaba con una esperanza de vida de
79 afos, mientras para Estonia era de 68 afos lo que significa unas expectati-
vas de vida de 11 afios menos (PRB, 1998). Pero no sélo encontramos grandes
diferencias entre paises sino que también son importantes las desigualdades
dentro de un mismo pais, incluso dentro de paises con un alto grado de desa-
rrollo. Tomando como ejemplo el caso de Espafia se pueden observar aprecia-
bles diferencias de mortalidad entre distintas Comunidades Autbnomas, como
el caso que nos ofrece la tasa comparativa o ajustada de mortalidad de Baleares
(6,64 %o) y la de Castilla y Ledn (5,15%0), durante 1.9%G(8A, et al, 1995).

Si descendemos a nivel provincial seguimos tambien encontrando importantes
diferencias en los maximos y minimos, que oscilan entre los 6,52 por 1.000 de
Soria y los 10,20 de Cadiz @4Quez GARciA, 1999) para el mismo afio.

Si importantes son las diferencias existentes entre paises, comunidades au-
tonomas o provincias, mas llamativas y significativas desde punto de vista me-
dioambiental creemos que son las diferencias existentes dentro de un mismo
municipio, donde tedricamente, la reducida extension geografica tendria que
servir de reductora y no de generadora de las desigualdades demograficas. En
este trabajo nos proponemos seguir descendiendo de nivel y pretendemos cons-
tatar que esas diferencias también existen en el interior de un area geografica
mas pequefia. Tomaremos para su analisis el municipio de Madrid. El lector
poodra asi comparar los resultados que aqui ofrecemos con los obtenidos en
otros estudios que uUltimamente han aparecido sobre algunos importantes muni-
cipios esparoles RRELY ARIAS, 1995; ARIAS, et al, 1993; MRTIN SANTOS Y
MARCH CERDA, 1992; QsI CASANELLAS Y MORENO IRIBAS, 1992; BORREL, et
al, 1991; RTeGAY PuiG, 1991; AoNso CABALLERO Y ANTO BOQUE, 1988).

2. MATERIAL Y METODO

Dentro del municipio de Madrid se ha tomado como unidad espacial de
analisis el Distrito, zona intermedia entre el conjunto del municipio y el resto
de unidades mas pequefia como el barrio.

El municipio Madrilefio esta dividido en 21 distritos y 128 barrios, divi-
sion que entro en vigor el 1 de julio de 1988 y que se hizo con la intencion de
mejorar la division de 18 distritos vigente desde 1970. La eleccion de este
ambito geografico tiene sus ventajas y sus inconvenientes. La ventajas estri-
ban en que los indices utilizados son muchos mas fiables en estos que en uni-
dades espaciales méas pequefias como puede ser el barrio, donde nos encontra-
riamos en muchas ocasiones con datos que pueden dificultar el analisis
estadistico por su escaso volumen. Como inconveniente sefialemos la falta de
homogeneidad dentro de los distritos y su influencia en la incidencia del feno-
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meno. Aun siendo consciente de este problema creemos que el distrito nos
puede dar una primera aproximacion al estudio de la mortalidad diferencial en
areas espaciales pequefias para, en una segunda entrega, realizar el estudio
por barrios. En el Mapa 1 podemos ver graficamente la actual division territo-
rial por distritos del municipio de Madrid.

Mapa 1
PLANO DE LOS 21 DISTRITOS DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

01.-CENTRO

02.- ARGANZUELA

03.-RETIRO

04.- SALAMANCA

05.- CHAMARTIN

06.- TETUAN

07.- CHAMBERI

08.- FUENCARRAL- EL
PARDO

09.- MONCLOA-ARAVACA

10.- LATINA

11.- CARABANCHEL

12.- USERA

13.- PUENTE DE VALLECAS

14.- MORATALAZ

15.- CIUDAD LINEAL

16.- HORTALEZA

17.- VILLAVERDE

18.- VILLA DE VALLECAS

19.-VICALVARO

20.- SAN BLAS

21.- BARAJAS

El indicador utilizado para el estudio de las diferencias de mortalidad entre
distritos ha sido laasa estandarizada de mortalidadomo sabemos la tasa
bruta de mortalidad tiene una significacion ambigua: se ve influida simultane-
amente al alza por el aumento del nimero de personas mayores, y a la baja
por el alargamiento de la esperanza de vida. Nos vemos, por lo tanto, obliga-
dos a crear unas tasas que sean comparables entre poblaciones. Para esto to-
maremos lasasas estandarizadas o comparativEstandarizar una tasa es
eliminar el efecto ejercido por la estructura por edad de dicha poblacion a
efectos comparativos. Para eliminar el «efecto estructura» existen dos méto-
dos muy conocidostasas Tipos y Poblacion TipBn este estudio se utiliza-
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ra el método de lagblacién tipq por ser el mas utilizado en la mayoria de

los estudios. En este método nos preguntamos cudl seria la tasa de mortalidad
de una «poblacion dada» si a sus tasas especificas de mortalidad le aplicara-
mos la estructura por edad de una «poblacién estandar». EI métoduode la
blacion tipointenta reconstruir las tasas brutas de mortalidad estandarizada de
las poblaciones que se desea comparar aplicando a ambas poblaciones una
estructura por edad comun de manera que la diferencia que se observe se deba
sélo y exclusivamente a la diferencia entre sus tasas especificas de mortali-
dad. Aqui se ha aplicado como estructura por edad estandar, la de la pobla-
cion espafiola del afio 1991.

Se pretende ahora saber la relacion existente entre los niveles de mortali-
dad (estandarizada, neta, comparativa), y algunos indicadores socioeconémi-
cos y de nivel de vida. La medida de asociacién que vamos a manejar es el
coeficiente de correlacion de Sperméns indicadores utilizados son los si-
guientes:

e Tasa de paro.

Porcentaje de poblacién sin estudios.

Porcentaje de poblacién con estudios universitarios.

Porcentaje de directivos de empresas y administraciones publicas.
Porcentaje de trabajadores no cualificados.

Con relacion a las fuentes de las que hemos obtenido los datos hay que de-
cir que el indicador de mortalidad utilizado se elaboré mediante las defuncio-
nes recogidas en el Tomo lll de las estadisticas del Movimiento Natural de la
poblacion de la Comunidad de Madrid para los afios 87, 88, 95y 96. Las po-
blaciones de referencia para el célculo se refieren a la poblacién por edad y
sexo extraida del padréon municipal de habitantes de 1986 y 1996. Por ultimo,
los indicadores socioeconomicos y de nivel de vida utilizados se elaboraron a
partir de los datos del Tomo Il de las estadisticas de poblacion de la Comuni-
dad de Madrid para el afio 1996.

3. LA MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE MADRID

El Municipio de Madrid, lo mismo que el resto de la Comunidad de Ma-
drid y Espafia, ha experimentado un descenso en sus tasas de mortalidad
muy importante a lo largo de este siglo. En la ultima década, Madrid paso de
tener una tasa general comparativa de mortalidad total del 8,43 por 1.000 en
el periodo 1987-88 al 7,17%o en el periodo 1995-96. En el caso de los varo-
nes la tasa desciende del 11,71%o al 10,19%0 en el mismo periodo, mientras
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que en las mujeres el descenso ha sido del 6,33%o al 5,16%.. Actualmente es-
tas tasas de mortalidad son practicamente idénticas a la media de la Comuni-
dad de Madrid y se sitan en torno a la media nacional para el conjunto de
los sexos. La mortalidad femenina se sitia ligeramente por debajo mientras
que la masculina supera a la media de la Comunidad y a la media de Espafia
(Tabla 1).

Tabla 1
TASAS COMPARATIVAS DE MORTALIDAD EN LA COMUNIDAD DE MADRID,
AYUNTAMIENTO DE MADRID Y ESPANA (POR 1.000 H.)

Municipio de Madrid | Comunidad de Madrid Espafia
SeX0 [T1987-88 | 199596 1087-88 1995-06  1987-68  1995-96
Varones 11,71 | 10,19 11,56 9,96 11,65 10,29
Mujeres 6,33 5,16 6,46 5,27 7,16 5,85
Total 8,43 717 8,50 7,18 9,08 7,78

FUENTE: Elaboracién propia.

La trayectoria favorable que ha registrado la mortalidad del municipio de
Madrid en el periodo de tiempo estudiado no ha sido de la misma intensidad
entre los diferentes distritos que componen el municipio. En el periodo 1995-
96 se aprecia que entre los distritos de mayor y menor mortalidad hay 2,18
puntos de diferencia, si tenemos en cuenta el total de la poblacion, siendo en
las mujeres 2,13 puntos y en los varones 4,01.

Para ver si las diferencias de mortalidad entre los diferentes distritos han
ido aumentando o disminuyendo utilizaremos@ficiente de variacién
Este coeficiente (Tabla 2) no ha disminuido entre una fecha y otra, mas bien
se podria decir que las diferencias han permanecido constantes, incluso se re-
coge un leve aumento tanto en los varones como en las mujeres de este indi-
cador a pesar de la reduccion que ha registrado la mortalidad en el del muni-
cipio.

1 Cuando se pretende analizar la evolucion temporal de estas diferencias, hay que tener en
cuenta que el indicador de mortalidad que observamos presenta importantes descensos en sus
valores entre 1987-88 y 1995-96, por lo que se precisa la utilizacion de un método que controle
este fendmeno, permitiendo la obtencién de medidas relativas de dispersion. Creemos que el co-
eficiente de variacion, es una alternativa que presenta algunas ventajas: por una parte, es una
técnica de facil obtencion e interpretacion; por otra, es una medida de dispersion relativa que
permite la comparabilidad de desviaciones estandar procedentes de distribuciones con medias
diferentes, y si dichas variables vienen expresadas en unidades distintas, cosa que no podriamos
hacer si utilizaramos la desviacion tipicagGia BARBANCHO, 1973:153).
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Tabla 2
VARIABILIDAD CON QUE SE PRODUCE LA MORTALIDAD
EN LOS DISTRITOS DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

Varones Mujeres
1987-88 1995-96 1987-88 1995-96
Media (a) 12,17 10,21 6,63 5,24
Desviacion tipica(b) 1,11 0,95 0,60 0,49
Coeficiente de variacion (b/a)*10( 9,12 9,31 9,05 9,35

FUENTE: Elaboracion propia.

En los Mapas 2 al 7 se pueden ver graficamente las importantes diferen-
cias espaciales de mortalidad que existen en el interior del municipio de la ca-
pital. En el periodo 1995-96 los niveles de mortalidad mas elevados se con-
centran en los distritos de la periferia Este (Villa de Vallecas, Vicalvaro y
San Blas) y Sur (Carabanchel, Usera, Puente de Vallecas y Villaverde). Un
caso aparte lo constituye el distrito Centro en donde se registran las tasas de
mortalidad mas elevadas de todo el municipio, caracteristica comun de otras
ciudades espafiolas. Un ejemplo lo encontramos en el caso del municipio de
Barcelona donde el distrito | (Ciutat Vella), el mas antiguo de la ciudad, cuen-
ta con tasas muy superiores a la media del municipioNg©o CABALLERO Y
ANTO BoQuE, 1988; BRrREL et al, 1991). Muchas de las zonas antiguas de
las grandes ciudades se caracterizan hoy dia por ser zonas muy deprimidas
con un alto grado de envejecimiento, poblacién con escaso nivel cultural, al-
tas tasas de paro, gran afluencia de inmigrantes, donde existe una gran degra-
dacion urbana, con un pargue inmobiliario en muchas ocasiones con grandes
carencias, aspectos todos ellos que afectan sin duda al estado de bienestar de
los ciudadanos y a sus probabilidades de supervivencia.

Los distritos mas favorecidos por sus bajas tasas de mortalidad son aque-
llos que en términos generales gozan de mejores indicadores socioeconomi-
cos (menores tasas de paro, mayores niveles de instruccién, mayor cualifica-
cion profesional). Son también zonas con viviendas mejores dotadas en
infraestructuras: por una parte algunos distritos de la almendra central de Ma-
drid como Retiro, Salamanca, Chamartin y algunos adyacentes como Morata-
laz y Ciudad lineal; por otra los distritos de la mitad norte como Fuencarral-El
Pardo, Moncloa-Aravaca y Barajas.Este ultimo es el que cuenta con la tasa de
mortalidad mas baja de todo el municipio madrilefio (a pesar de la conflictiva
y deteriorada calidad del medio ambiente por el aeropuerto y su ruidos). Po-
cas diferencias cabe destacar respecto a la distribucioén espacial de la mortali-
dad por sexos. En los mapas se aprecia con claridad.
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Mapa 2
TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR 1.000 H. 1987-88. AMBOS SEXOS
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Mapa 4
TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR 1.000 H. 1987-88. MUJERES
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Mapa 5
TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR 1.000 H. 1995-96. AMBOS SEXOS
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Mapa 6
TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR 1.000 H. 1995-96. VARONES
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Mapa 7
TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR 1.000 H. 1995-96. MUJERES
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Se podria arguir que la actual distribucion de la mortalidad en el interior
del municipio de Madrid es aleatoria, circunstancial. Pues no, esa distribucion
lejos de ser una mera casualidad es una distribucion arraigada dentro del mu-
nicipio y que se ha mantenido a lo largo del tiempo. Si nos remontamos casi
una década en el pasado comprobamos que, salvo algunas variaciones, las zo-
nas de alta y baja mortalidad son principalmente las mismas. En los mapas 2,
3y 4 que hacen referencia al periodo 1987-88 se observa que las zonas mas
desfavorecidas contintan siendo los distritos de la periferia sur y este a los
gue hay que afadirles una vez mas el distrito Centro.

Como Unica excepcion importante cabe destacar que los distritos de Bara-
jas y Hortaleza que en el periodo 1987-88 aparecen con altas tasas de mortali-
dad experimentan a lo largo de la década una mejora significativa para situar-
se en el periodo 1995-96 en zonas de mortalidad baja, muy especialmente el
distrito de Barajas (curiosamente al tiempo que se deterioraba el medio am-
biente). También se podria destacar, pero con una evolucion a la inversa, el
distrito de Villaverde que ha pasado de tener una mortalidad alrededor de la
media del municipio para situarse como uno de los distritos mas castigados
por altas tasas de mortalidad. No obstante ya contaba con altas tasas de morta-
lidad de varones en el periodo 1987-88.

4. DIFERENCIAS SOCIOECONOMICAS DE LA MORTALIDAD
EN EL MUNICIPIO DE MADRID

Siempre se ha dado a la muerte un papel nivelador ya que, como todos sa-
bemos, no se conoce hasta el momento a nadie que haya escapado de ella.
Aun siendo ello verdad, la diferencia estd en que unos mueren antes que
otros. Lo que intentamos demostrar es quaedioen el que se viva puede
anticipar o retrasarla la muerte a sus habitantes. Desde luego en el caso del
municipio de Madrid, no en todos distritos existe la misma probabilidad de
morir. Las razones generales que llevan a que haya mas probabilidad de morir
en unos mas que en otros , de que haya mas riesgo de enfermar y de morir en
unos Mas que en otros estan asociadas con factores relacionados con la dife-
renciacion socidl y en este contexto hemos querido demostrar para el caso
del municipio de Madrid la relacion existente entre la mortalidad y algunos
factores que provocan desigualdad social, relacion que, por otra parte, ha sido
mas que demostrada en otros estudios.

2 Existen también el argumento contrario que consiste en afirmar que es la enfermedad la
gue determina las diferencias sociales a raiz de una selecciéon donde los méas sanos son los que
ascienden mas socialmente.
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Hemos utilizado algunos indicadores que pueden dar una muestra del gra-
do de desarrollo de una zona determinada como pueden ser :

La tasa de paro.

Porcentajes de individuos sin estudios.

Porcentaje de poblacion con estudios superiores.

Porcentaje de trabajadores no cualificados.

Porcentaje de trabajadores encuadrado en la categoria de direccion de
empresas y de administraciones publicas.

agbhwnNE

Estas categorias se podrian clasificar en tres grandes fafaateses
educativos, laborales y econémicos.

Todos los indicadores muestran una correlacién muy importante, indepen-
dientemente del sentido de la misma, siendo el porcentaje de trabajadores no
cualificados, la tasa de paro y el porcentaje de personas sin estudios los tres
gue registran las puntuaciones mas altas. En la Tabla 3 se pueden ver los coefi-
cientes de correlacion de Spearman existentes entre los niveles de mortalidad y
los cinco indicadores socioecondémicos utilizados.En el caso de los varones los
coeficientes de correlacién siguen una pauta muy parecida al registrado para el
conjunto de ambos sexos. Respecto a las mujeres las correlaciones son ligera-
mente mas pequefia aunque no por eso dejan de ser significativas con la salve-
dad del coeficiente de correlacion entre la mortalidad de las mujeres y el por-
centaje de mujeres trabajadoras encuadradas en la categoria de directivos de
empresas y administraciones publica que no es significativa.

La relacién de la categoria socioprofesional con la mortalidad ha sido
puesta de manifiesto por otros autores que han pretendido buscar una explica-

Tabla 3
COEFICIENTES DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE ALGUNAS
VARIABLES SOCIOECONOMICAS Y LAS TASAS DE MORTALIDAD

Variables Ambos sexos Varones Mujeres
Tasa de paro 0,748** 0,822** 0,578**
% Sin estudios0,726** 0,653** 0,591**
% Universitarios-0,646** -0,603** -0,545*
% Directibos de empresas
y adminstraciones publicas —-0,670** —0,643** -0,344
% Trabajadores no cualificados 0,809** 0,798** 0,660**

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

FUENTE: Elaboracién propia.
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cion a las desigualdades en los niveles de mortalidad en diferentes estratos de
la poblacion. En muchos trabajos ha quedado demostrado, de la misma mane-
ra que aqui se ve, la probabilidad distinta de morir entre diversas categorias.
Algunos de estos estudios afirman que el riesgo relativo de la mortalidad en el
grupo de trabajadores manuales es sensiblemente mas elevado que el grupo
de trabajadores incluidos en la categoria directivesi(RR, et al, 1995). Es
importante destacar que en el caso de la varishib@jo no cualificadda
asociacion con los niveles de mortalidad es mas reducido en el caso de las
mujeres que en el caso de los varones, lo que pone de manifiesto la importan-
cia que tiene la exposicion a muchos riegos derivados del mundo laboral y
gue es mayor entre en los varones. Esto explica también en parte la persisten-
te sobremortalidad masculina.

La tasa de paro y el nivel de instruccion son dos variables que tambien pa-
recen estar muy relacionadas con la mortalidad. Respecto al nivel de instruc-
cion se puede observar que la asociacion es positiva 0 negativa segun se trate
del porcentaje de personas sin estudios o del porcentaje de personas con estu-
dios universitarios. En el primer caso la asociacion es positiva mientras que
en le segundo caso la asociacion es negativa. Esta asociacion de la mortalidad
con la variable ocupacional y de nivel de instruccion también ha sido extraida
en estudios de la mortalidad en areas pequefias tanto en Espafia como en otros
paises europeos. En Espafia investigaciones realizadas en el municipio de
Barcelona y Valencia han llegado a conclusiones similaress¢Aet al,

1991; BorRRELY ARIAS, 1995). Concretamente para el caso del municipio de
Barcelona, para una investigacion realizada en 38 barrios de la ciudad, se ex-
trajo una asociacion del 0,859 entre la tasa comparativa de mortalidad y la
tasa de analfabetismo, y una asociacion del 0,768 entre la tasa de mortalidad y
la tasa nivel de desempleo, en ambos casos para la poblacion total. Al igual
gue en este trabajo la medida de correlacién estudiada fue el coeficiente de
correlacion de SpearmandBRrRELY ARIAS, 1995). También tenemos que des-

tacar estudios en paises europeos donde se ha puesto de manifiesto esta rela-
cion, como los estudios llevados cabo en el norte de Inglaterra y en la ciudad
de Bristol por Townsend GWNSEND, et al, 1985; BwWNSEND, et al, 1988).

Es hoy por hoy muy dificil, a pesar de los importantes intentos que se es-
tan realizando desde el mundo de la medicina, dar una explicacion a la fuerte
asociacion que se observa entre la mortalidad y algunas variables socioeconé-
micas, siendo muy dificil también saber cual de estas variables tiene mas in-
fluencia sobre la mortalidad. Algunas de estas relaciones anteriormente co-
mentadas puede que tengan una explicacibn mas o menos clara como puede
ser la relacion entre la tasa de mortalidad y la categoria profesional. Se sabe
gue el riesgo de contraer enfermedades es, sin duda, mas elevado en unas
ocupaciones que en otras. En actividades poco cualificadas existen riesgos
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muy altos para la salud debido, entre otras cosas, a la contaminacién por a ga-
ses, residuos toxicos, ruidos, alta probabilidad de sufrir accidentes, etc.

Son més dificiles, sin embargo, explicar los mecanismos que provocan que
las zonas que cuentan con un mayor porcentaje de poblacion con bajo nivel
de instruccion y altos porcentajes de desempleados soporten niveles de morta-
lidad mas elevados que las areas mas favorecidas respecto a estas dos varia-
bles. Muy probablemente se escondan razones relacionadas con la conducta
de los individuos como puede ser el mayor consumo de tabaco, alcohol, con-
sumo de drogas, dietas alimenticias menos saludables, etc. Otra investigacion
realizada también en Barcelona ciudad en donde se comparaba la mortalidad
en uno de los distritos mas deprimidos de Barcelona (Ciutat Vella), con tasas
de paro muy por encima de la media del municipio y con bajos niveles de es-
tudios, se destacaba y se demostraba que la mortalidad se daba fundamenta-
lemnte por enfermedades relacionadas con el tabaco, como puede ser la car-
diopatia isquémica, o con el alcohol, caso de la cirrosisfB, et al, 1991).

Esta mayor incidencia de la mortalidad derivada de ciertos habitos parjudicia-
les muestran que los individuos con una alta formacion son mas conscientes
de las consecuencias que determinadas conductas pueden acarrear para su es-
tado de salud a la vez que son menos reacios que los sectores de poblacion
con menor preparacion a la aceptacion de consejos de educacién sanitaria que
conlleven una mejora en su propia salud. De hecho algunas de las politicas
anti-tabaco llevadas a cabo en nuestro pais y en otros paises europeos han te-
nido como consecuencia una disminucidn mucho mas importante entre los
individuos con mayor nivel de estudiog®por, 1997). De aqui podria deri-

varse gue si gueremos disminuir las diferencias de mortalidad entre los distin-
tos estratos de una poblacion es imprescindible actuar sobre aquellos grupos
de poblacién mas susceptibles de ser alcanzados por habitos y estilos de vida
que pueden influir de una manera directa o indirecta en los niveles alto de
mortalidad.

Son indudables los grandes cambios producidos desde el punto de vista del
desarrollo social en Espafia y también en el municipio de Madrid, cambios
gue han traido como consecuencia un avance muy importante en las condicio-
nes sanitarias de la poblacion. Sin embargo este avance no ha conllevado de
forma paralela una mayor igualdad en la utilizacién de servicios sanitarios
entre las distintas clases sociales. Un estudio realizado en Espafia en 1993
nos alertaba que pacientes con un nivel de estudios elevados esperaban una
media de 18,8 dias para un ingreso hospitalario ordinario, mientras que los
pacientes con nivel de estudios bajos esperaban una media de 83,5 dias. En
ese mismo afio una mujer con estudios altos visitaba al ginecélogo, por moti-
vos diferentes del embarazo, 2,5 veces mas que las mujeres sin esterdios (R
GIDOR, 1997).
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Gréfico 1
RELACION ENTRE LA TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD
Y LA TASA DE PARO (AMBOS SEXOS)
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Gréfico 2
RELACION ENTRE LA TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD
Y LA TASA DE POBLACION SIN ESTUDIOS (AMBOS SEXOS)
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Gréfico 3

RELACION ENTRE LA TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD
Y LA TASA DE POBLACION UNIVERSITARIA (AMBOS SEXOS)
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Gréfico 4

RELACION ENTRE LA TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD
Y % DE TRABAJADORES NO CUALIFICADOS (AMBOS SEXOS)
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Gréfico 5
RELACION ENTRE LA TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD
Y % DE TRABAJADORES DIRECTIVOS (AMBOS SEXOS)

15_ .......................... -
*
o 1‘3 * -d"'."’l|
Ll **
c
811 at
{Iu'
Eg *
<% 9
EE * #:
a8 7
e
*
5 T T T T T

o
am

on

=4

=y

[}

&0

i R

8.5

TASAS DE MORTALIDAD
EXTAMDARIZADAS

5. CONCLUSIONES

Los datos aqui presentados pretenden evidenciar las importantes diferen-
cias existentes en una tema como el fendmeno de la mortalidad en el del mu-
nicipio de Madrid. Estas diferencias lejos de desaparecer se han mantenido en
la Ultima década e incluso han logrado una ligera tendencia al aumento como
muestra el coeficiente de variacién calculado para diferentes periodos de
tiempo.

Por otra parte, se observa que las zonas de altas y bajas tasas de mortali-
dad en del municipio de Madrid han permanecido casi invariables en la ulti-
ma década, con lo que se puede hablar de una zona netamente desfavorecida
bien delimitada, formada por los distritos de la periferia Sur y Este y el dis-
trito Centro.

La fuerte relacion entre la mortalidad en el interior del municipio de Ma-
drid y algunas variables socioeconémicas como la tasa de paro, el nivel de
estudios o la categoria profesional es patente, siendo las zonas que registran
las tasas mas elevadas de mortalidad las que presentan los peores indicado-
res socioecondémicos que se han tenido en cufamémeno que otros autores
han puesto en evidencia en otras ciudades espafiolas. Esto nos lleva a la con-
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clusién de qusi queremos reducir las diferencias de mortalidad entre los di-
ferentes espacios y grupos sociales en el municipio de Madrid habra que ele-
var en lo posible el nivel educativo y reducir al minimo los niveles de desem-
pleo en los espacios mas desfavorecidos donde habitan esa poblacién dentro
del municipio de Madrid.
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