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RESUMEN

Fundamentos: La medicion de las desigualdades mediante indicadores
compuestos facilita la priorizacion y puesta en marcha de acciones de salud
publica. La fuente de informacion mas cominmente utilizada para ello ha
sido el Censo de Poblacion y viviendas de 2011 (CPV_2011). El objetivo
fue validar la utilizacion del CPV_2011 por Zona de Salud (ZBS) y construir
un indice de privacion (IP) por ZBS asi como analizar su asociacion con la
mortalidad en Aragon.

Métodos: Estudio ecologico por ZBS. EI CPV_2011, con disefio
muestral, se validd mediante un test de homogeneidad de Chi_cuadrado y
se calcularon 26 indicadores socioeconémicos. Se obtuvo el coeficiente de
correlacion de Spearman entre indicadores socioeconomicos y Razones de
Mortalidad Estandarizadas (REM). Se realizo un analisis de componentes
principales (ACP) con los indicadores correlacionados significativamente,
extrayendo los componentes con autovalores mayores a 1 y se obtuvo la
matriz rotada (Varimax). Se realizaron ACP con las variables de cada com-
ponente extrayendo un tnico factor. Se agruparon las ZBS en cuartiles, se-
gun el factor calculando tasas de mortalidad ajustadas a poblacion estandar
europea por edad, sexo y cuartil. El factor que mas discrimina por cuartiles
se considerd IP y se recalcul6 para ZBS urbanas con idénticas variables.

Resultados: La validacion de la muestra del CPV_2011, detecto cuatro
ZBS infrarrepresentadas. 17 indicadores socioeconomicos se correlaciona-
ron con REM. Del primer ACP se extrajeron 3 componentes, eligiendo como
IP, el formado por %Desempleo, %Asalariados eventuales, %lInstruccion
Insuficiente 16-64 aios y %Extranjeros. Las varianzas explicadas fueron
59,7% y 73,8% en el IP urbano. En hombres, la mortalidad en el cuartil
menos privado (544,7 por 10%; 1C95%:515,8-573,6), fue inferior a la del mas
privado (618,7 por 10%; 1C95%:589,4,648,0).

Conclusiones: El IP permite identificar ZBS desfavorecidas constitu-
yendo una herramienta para evidenciar desigualdades y planificar interven-
ciones segun necesidades.

Palabras clave: Desigualdades en salud, Factores socioecondmicos,
Censo, Analisis factorial.
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ABSTRACT
Construction of a deprivation index by
Basic Healthcare Area in Aragon using

Population and Housing Census 2011

Background: The measurement of inequalities using composite in-
dicators facilitates the prioritization and implementation of public health
actions. The most commonly source of information used for this has been
the Population and Housing Census of 2011 (PCH_2011).The objective of
this study was to evaluate the use of PHC_2011 and develop a deprivation
index (DI) by Basic Healthcare Area (BHA) and to analyse its association
with mortality in Aragon.

Methods: Ecological study by BHA. Since PHC 2011 was a sample
of the population it was validated by the Chi-square test for homogeneity.
26 socioeconomic indicators were calculated. Spearman correlation coef-
ficients were used to evaluate the relationship between socioeconomic in-
dicators and Standardized Mortality Ratios (SMR). Principal Component
Analyses (PCA) were conducted using the indicators in which a significant
correlation was found. Components with eigenvalues higher than 1 were
extracted, and the rotated matrix (Varimax) was obtained. PCA from each
component were conducted, extracting only one factor. BHA were grouped
into, according to the deprivation index values. Mortality rates adjusted to
the European Standard Population by age, sex and quartile were calculated.
The most discriminant factor by quartiles was considered DI. A different DI
for urban areas was obtained from the same variables.

Results: The validation of PHC sample detected 4 underrepresented
BHA. 17 socioeconomic indicators were significatively correlated with
SMR. From the first PCA, 3 components were obtained. The DI included
Y%unemployment, %eventual workers, % insufficient education 16-64 years
old and %foreigners. The % of variance explained by the DI was 59.7% and
73.8% in urban areas. In men, mortality in the quartile with the lowest dep-
rivation (544,7 per 10°; C195%: 515,8-573,6) was significatively lower than
in the most deprivated areas(618,7 per 10%C195%:589,4-648,0).

Conclusions: This new DI allows us to identify deprived BHA. This
is a useful tool to bring to light health inequalities and to plan interventions
according to population’s needs.

Keywords: Health inequalities, Socieconomic factors, Census, Factor
analysis, Statistical.
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INTRODUCCION

Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud'?. La desigual distribu-
cion de estos determinantes en la poblacion
genera las desigualdades en salud®, entendi-
das como las diferencias injustas y evitables
entre grupos que se traducen en una peor sa-
lud en los colectivos desfavorecidos®.

Diversos organismos nacionales e inter-
nacionales coinciden en la importancia de
la medicion de las desigualdades como ins-
trumento para su reduccion®>¢”® pudiendo
realizarse por medio de indicadores simples,
como el desempleo® o la educacion!'?, la
clase social o mediante la construccion de in-
dicadores compuestos que, tradicionalmente,
han sido denominados indices de privacion
(IP)1D, Los IP constituyen una herramienta
estadistica que permite cuantificar desigual-
dades por medio de una variable que integra
informacion de varias dimensiones de des-
igualdad. En una revisiéon publicada sobre
el uso de indicadores socioecondmicos del
area de residencia en la investigacion epide-
miologica a nivel nacional’), se establecia
como combinacién mas frecuente de las di-
mensiones del indice el empleo, la educacion
y la ocupacion. El método estadistico mas
utilizado en la elaboracion del IP ha sido el
Analisis de Componentes Principales (ACP)
(D aunque existen otros'?. La fuente de in-
formacion mas utilizada para la variable re-
sultado ha sido el Registro de Mortalidad y
para el indicador socioecondmico, el censo.
El tamafio de areas de analisis mas frecuente
ha sido la Seccion Censal (SC), aunque algu-
nos estudios usan el area sanitaria o la zona
basica de salud (ZBS). La utilizacion de la
ZBS se justifica por ser la unidad geografica
minima del sistema sanitario, que a pesar de
ser mayor que la SC, no hay acuerdo en que
la asociacion de los efectos de la salud sea
mayor en areas mas pequefias!'V. Esta unidad
de andlisis facilita la obtencion de datos de
morbilidad y la realizacion de intervenciones

por parte de los equipos de Atencion Prima-
ria, para posteriormente evaluarlas. Las ZBS
no son uniformes ni en cuanto a tamafo ni en
poblacion, pero ya existen experiencias posi-
tivas en otras comunidades autbnomas como,
Madrid, Catalufia, Navarra, Pais Vasco'?.

En Aragdn, en el contexto del trabajo de
la Direccion General de Salud Publica, y
utilizando la experiencia adquirida en pro-
yectos previos!*!¥ se planted la creacion
de un IP para medir las desigualdades por
7ZBSU5.1617.18)

El Censo de Poblacién y Viviendas de
2011 (CPV_2011), es el primer censo en el
que no se ha entrevistado al total de perso-
nas residentes, sino a una muestra. Por ello,
el objetivo de nuestro estudio fue validar la
utilizacion del CPV_2011 por ZBS y cons-
truir un IP por esta unidad geografica que
permitiera medir desigualdades sociales en
salud, asi como analizar su asociacion con la
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecologico transversal
en Aragon, utilizando como unidad de analisis
la ZBS. En Aragén en 2014 habia 123 ZBS,
51 de ellas fueron consideradas urbanas.

La poblacién de estudio fue la pobla-
cion de Aragén a 1 de Noviembre de 2011,
residente en viviendas principales segin
el CPV_2011. La fuente de informacion
de indicadores socioeconomicos fue el
CPV_2011 (19) y los datos fueron facilita-
dos por el Instituto Aragonés de Estadistica
(IAEST). Cada registro del Censo se corres-
pondia con las personas que cumplimentaron
el cuestionario censal y tenia las coordena-
das Universal Transverse Mercator (UTM).
A partir de éstas, con los callejeros de los
ayuntamientos y el mapa sanitario vigente
en ese momento, se asignd cada persona a
una ZBS. Para la validacion de la informa-
cion del CPV_2011 por ZBS se utilizé como
poblacion de comparacion los padrones a 1
de enero de 2011 y 2012.
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E1 CPV_2011 fue validado por el Instituto
Nacional de Estadistica a nivel municipal por
el disefio muestral en que se baso!”. Las ZBS
no estaban siempre formadas por municipios
completos existiendo entidades singulares de
poblacion que pertenecian a diferentes ZBS
y municipios que por su tamafo estaban
formados por varias ZBS, como es el caso
de las capitales de provincia. Para validar la
informacion referida a estas ZBS, se realizo
un Test de homogeneidad de Chi-cuadrado
comparando la poblacion residente a 1 de no-
viembre de 2011 (obtenida por interpolacion
de las poblaciones oficiales de los Padrones)
distribuida por ZBS y la poblacion asignada
en base a los registros con cuestionario censal
a cada ZBS seguin CPV_2011, estableciendo
como hipétesis nula (H,) la no existencia de
diferencias en la distribucion de la muestra
del censo 2011 y la poblacion de Padron es-
timada a 1/11/2011. En los casos en los que
se rechazo la H se valor6 si habia infra o so-
brerrepresentacion, identificando y valorando
cada caso.

Por otro lado, la mortalidad se obtuvo del
Registro de Mortalidad del afio 2014, siendo
el primer afio en el que se pudo asignar la
ZBS de residencia a los fallecidos a partir del
domicilio que consta en el registro de morta-
lidad.

A partir del domicilio del fallecido se asig-
n6 la ZBS y se calculd la Razon Estandari-
zada de Mortalidad (REM) por edad y sexo.
Esta razon es el cociente entre las muertes
observadas y las esperadas de cada ZBS mul-
tiplicado por 100. Se calcularon las muertes
esperadas a partir de las tasas especificas de
mortalidad por grupos quinquenales de edad
y sexo de Aragén en 2014 y la estructura de
poblacién de cada ZBS.

Se seleccionaron 26 indicadores socioe-
condémicos (tabla 1) en base a la bibliografia
disponible®*2D y fueron encuadrados en las
dimensiones del “Marco conceptual de los
determinantes de las desigualdades sociales
en salud” elaborado por la Comision para Re-
ducir las Desigualdades Sociales en Salud en
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Espana en el afio 201029, La definicion de
los indicadores socioecondmicos se encuen-
tra en el anexo 1.

Se calcul6 la media, el valor minimo y
maximo y los percentiles 25, 50 y 75, expre-
sado en porcentaje, de estos indicadores por
ZBS. Se calcul6 también el coeficiente de co-
rrelacion de Spearman entre los indicadores
socioeconomicos y las REM considerando
las correlaciones mayores o iguales a 0,2 que
fueron significativas, como se ha establecido
en la elaboracion de otros IP!®.

Se introdujeron estas variables en un ACP
exploratorio extrayendo los componentes con
autovalores mayores de 1 para identificar las
variables que podrian combinarse en un indi-
ce. La interpretacion de los factores se llevo a
cabo sobre la solucion rotada ortogonalmente
por varimax®. Se agregaron los indicadores
seleccionados en cada uno de los componen-
tes del analisis anterior, realizando un ACP
secundario con cada agrupacion y en estos
casos se extrajo un Unico componente.

Se calculo el coeficiente de correlacion de
Spearman entre valores extraidos del primer
componente de cada ACP secundario y las
REM.

Se agruparon las ZBS en cuartiles, en fun-
cion del valor obtenido en el ACP secundario
y se calcularon las tasas brutas y ajustadas
de mortalidad por el método directo, en gru-
pos quinquenales y por sexo, ajustando a la
poblacion estandar europea, en cada uno de
ellos. Se compararon los resultados del pri-
mer y cuarto cuartil y sus intervalos de con-
fianza al 95% (1C95%), calculando la razén
de tasas ajustadas a la poblacion estandar
europea entre el cuartil mas y menos privado
con su IC95 %, y la diferencia de estas tasas
con su IC95%@2).

Dado que los IP explican mayor varianza
en el medio urbano®2¥, se calculo el IP en
las ZBS urbanas, definidas como aquellas que
concentran en uno de sus municipios, al me-
nos, el 80% de la poblacion de la ZBS®). Se
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Tabla 1

Indicadores socioeconémicos obtenidos del Censo 2011, contemplados para la construccion de un indice de privacion Clasificados

segiin el marco teérico de la Comision para reducir las desigualdades en salud en Espaiia

DETERMINANTES INDICADORES
) % Instruccion Insuficiente
EST:S&IS%ECIBAI%I]?EéTAR. % Instruccion Insuficiente en jovenes
CONTEXTO EDUCACION % Instruccion insuficientes en personas de 16 a 65 afios
SOCIOECONOMICO % Instruccion insuficiente en poblacion extranjera
DETERMINANTES Y POLITICO % Nucleos familiares compuestos s6lo por la madre con hijos.
ESTRUCTURALES CULTU;AI\EIXI;LORES % Nucleos familiares compuestos solo por el padre con hijos
% Hogares unipersonales de 65 y mas afios
% Envejecimiento. Mayores de 64 aflos
ESTRUCTURA SOCIAL DEMOGRAFIA % Mayores de 84 afos
% Poblacion extranjera
% Trabajadores manuales >= 16 afios
CONDIC;OTI\II{F;?B]Z?(EMPLEO % Desempleo
% Asalariados eventuales
% Viviendas principales familiares sin calefaccion
% Viviendas principales familiares sin bano
% Viviendas principales familiares sin ducha
% Viviendas principales familiares sin internet
DETERMINANTES RECURSOS % Viviendas principales familiares menores de 45 metros cuadrados
INTERMEDIOS MATERIALES % Viviendas principales familiares con pagos pendientes
VIVIENDA % Viviendas principales familiares alquiladas

% Edificios no accesibles

% Edificios sin ascensor

% Edificios en mal estado

% Viviendas en edificios no accesibles

% Viviendas en edificios sin ascensor

% Viviendas en edificios en mal estado

v 12 “ea s9dwio)) eSIN A
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realiz6 un ACP con las variables primarias in-
cluidas en el IP de Aragon seleccionando las
ZBS urbanas y se comprobo la relacion entre
el IP urbano y la mortalidad.

RESULTADOS

La poblacion del estudio fue 1.131.189
personas y la informacion socioeconémica se
obtuvo a partir de 176.623 encuestas. La asig-
nacion de los encuestados a las 123 ZBS fue
del 99,9 %. El rango de poblacion por ZBS
oscilo entre 991 y 34.404 personas.

La mayoria de los municipios de Aragon
pertenecian integramente a una Unica ZBS,
existiendo 24 municipios, que pertenecian a
varias. Al realizar el Test de homogeneidad,
en 5 de ellos hubo diferencias significativas
en la distribucién de la muestra del censo
2011 y la poblacién de Padrén estimada a
1/11/2011. En 4 de ellos la mayor parte del
municipio, estaba bien representada y eran
entidades pequefias que pertenecian a otras
ZBS las que estaban infrarrepresentadas, el
quinto fue Zaragoza capital que se tratd de
forma independiente, dado que su poblacion
se distribuia en 38 ZBS. Al validar el munici-
pio de forma conjunta se rechazaba H; 16 de
ellas estaban sobrerrepresentadas y al realizar
el Test en éstas, se acepto la H, en las 22 con
menor muestra a priori se rechaz6. De estas
22 ZBS, en 8 la muestra a priori fue inferior a
la esperada en este nuevo test, siendo esta di-
ferencia mas importante en las zonas de Deli-
cias Sur, con una diferencia de 102 encuestas,
Oliver 92, Reboleria 91 y en San Pablo 86.

En el afio 2014 en Aragdén murieron 6.985
hombres y 6.757 mujeres pudiendo ser asig-
nadas a ZBS el 98%. En hombres el rango de
valores de la REM por ZBS fue 37,9-142,6, y
en mujeres 38,7-145,2.

La descripcion de los indicadores socioe-
condémicos por ZBS se muestran en la tabla 2.
Un total de 17 indicadores correlacionados
significativamente con las REM (tabla 3).
El ACP exploratorio, presentd una varianza
del 78%, extrayendo 3 componentes con un
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valor para la prueba de Kaisser Meyer Olkin
(KMO) de 0,9 (tabla 4).

Entre las variables del primer componente,
se incorporaron en el ACP secundario: Tra-
bajadores manuales, Instruccion Insuficiente,
Envejecimiento mayores de 65 afios, Enveje-
cimiento mayores de 85 afos, Viviendas sin
calefaccion, Viviendas sin internet, Edificio
no accesible, Edificio sin ascensor, Viviendas
no accesibles y Viviendas sin ascensor. En-
tre las variables del segundo componente, se
incorporaron en el siguiente ACP secundario:
Trabajadores manuales, Instruccion Insufi-
ciente, Instruccion insuficiente en personas de
16 a 64 afios, Viviendas sin internet, Edificio
no accesible, Edificio sin ascensor, Viviendas
no accesibles y Viviendas sin ascensor.

La varianza explicada en los ACP secun-
darios del primer y segundo componente fue
el 70,8% y 76,3% respectivamente. En ambos
la prueba KMO fue 0,8 y las correlaciones de
Spearman entre cada uno de los indicadores
resultantes de los ACP secundarios y la REM
fueron significativas.

El ACP secundario realizado con las va-
riables del tercer componente resultd ser el
elegido como IP. Estaba formado por las va-
riables: Desempleo, Asalariados eventuales,
Instruccion Insuficiente en personas de 16 a
64 afios y Extranjeros. La varianza explicada
en este caso fue del 59,7% y la prueba KMO
fue de 0,7. La correlacion de Spearman entre
el indicador calculado y la REM de hombres
presentd un valor de 0,2, siendo esta corre-
lacion significativa, aunque no ocurrio lo
mismo en las mujeres (figura 1). La respre-
sentacion del IP de Aragén se muestra en la
figura 1.

Si se consider6 el ACP del primer y segun-
do componente, al dividir las ZBS en cuar-
tiles en funcion del indicador calculado, las
tasas brutas del cuartil mas privado fueron
significativamente superiores a las del menos
privado, no siendo asi cuando se ajustaban las
tasas. Sin embargo, al dividir las ZBS en fun-
cion del ACP del tercer componente tanto las
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Valores medios, minimos, maximos y percentiles 25/50/75 expresados en porcentajes, de los indicadores socioeconémicos obtenidos

Tabla 2

del censo 2011 para calcular un indice de privacién, Aragén 2011

INDICADORES Media Minimo Miiximo Percentiles
25 50 75
Instruccion insuficiente 27,6 5,6 46,2 21,5 28,4 33,8
Instruccion insuficiente en jovenes 12,7 3,0 34,5 8,6 11,1 15,5
Instruccion insuficiente 16 a 64 afios 13,8 3,1 28,8 10,6 13,5 16,6
Extranjeros instruccion insuficiente 22,4 0,0 71,1 13,9 20,0 29,3
Hogares monoparentales madre 10,7 43 17,8 8,6 10,6 12,4
Hogares monoparentales padre 3,6 1,1 7,0 2,8 3,6 43
Hogares unipersonales mayores de 65 afios 12,4 0,4 23,5 10,1 12,7 14,7
Envejecimiento mayores 64 23,5 2,1 45,7 17,9 22,9 29,4
Envejecimiento mayores 84 3,6 0,3 7,1 2,5 3,3 4,7
Extranjeros 11,2 1,6 28,1 6,9 11,2 14,3
Trabajadores Manuales 62,9 20,8 85,3 55,1 66,0 73,1
Desempleo 23,4 14,3 343 20,2 232 26,3
Asalariados eventuales 30,8 18,1 57,5 25,7 29,7 34,2
Viviendas sin calefaccion 4.5 0,0 15,0 2,2 3,9 6,1
Viviendas sin bafno 0,4 0,0 3,5 0,1 0,3 0,5
Viviendas sin ducha 0,7 0,0 3,2 0,2 0,5 1,0
Viviendas sin internet 52,5 243 83,8 42,8 52,3 62,4
Viviendas pequenas 2,1 0,0 9,5 0,9 1,4 2,6
Viviendas con pagos pendientes 24,0 2,4 85,5 14,2 21,2 30,1
Viviendas en alquiler 11,3 2,2 31,0 7,3 10,0 14,4
Edificios no accesibles 73,8 6,3 99,0 62,8 77,1 87,9
Edificios sin ascensor 84,1 2,7 100,0 80,8 97,9 99,6
Edificios en mal estado 10,6 0,4 48,8 7,1 10,6 13,7
Viviendas no accesibles 66,5 42 96,9 51,2 71,7 85,4
Viviendas sin ascensor 68,6 0,7 100,0 40,5 86,6 97,4
Viviendas en mal estado 5,9 0,0 48,2 23 4,1 6,9
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Tabla 3
Coeficientes de correlacion de Spearman, estadisticamente significativos entre los
indicadores socioeconémicos y las Razones Estandarizadas de Mortalidad (REM) en
hombres y mujeres

VARIABLES ESTUDIADAS RHO Dgosr’ll:li‘:sRMAN' RHO DEIIS];E?SRMAN'
TRABAJADORES MANUALES 0,2 -
DESEMPLEO 0,2 -
ASALARIADOS EVENTUALES 0,2 -

-0,3 -0,2

-0,1 _
ENVEJECIMIENTO MAYOR 65 ANOS 0.4 0,3
ENVEJECIMIENTO MAYOR 85 ANOS 0,4 0,3
EXTRANJEROS 0,2 -
VIVIENDAS SIN CALEFACCION 0,2 -
VIVIENDAS SIN DUCHA 0,2 0,3
VIVIENDAS SIN INTERNET -0,3 -0,2
VIVIENDAS CON PAGOS PENDIENTES 0,4 0,3
EDIFICIOS NO ACCESIBLES 0,2 -
EDIFICIOS SIN ASCENSOR 0,2 -
VIVIENDAS EN EDIFICIOS NO ACCESIBLES 0,2 -
VIVIENDAS EN EDIFICIOS SIN ASCENSOR 0,2 -
HOGARES UNIPERSONALES DE 65 Y MAS ANOS -0,2 -0,3

tasas brutas como ajustadas del cuartil mas
privado fueron significativamente superiores
a las del menos privado en hombres, no ob-
servandose esta relacion en mujeres (tabla 5).

La razon de tasas ajustadas a la poblacion
estandar europea entre los hombres que resi-
dian en las zonas del cuartil mas privado, res-
pecto a los del cuartil menos privado, fue 1,14
(IC95% 1,01-1,27) y la diferencia de tasas fue
de 74 por 10° habitantes (IC95% 7,1-140,9).

El ACP del tercer componente permitid
obtener las saturaciones para ponderar la con-
tribucion de cada indicador al IP en cada ZBS
en Aragon. Los valores del IP presentaron una
distribucion normal y los mas altos indicaban
una situacion socioecondémica mas desfavora-
ble. El rango de valores fue de -2,3 en la zona
menos privada a 3,0 en la zona mas privada.
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De las 123 ZBS de Aragén, 51 se consi-
deraron urbanas y 33 de ellas pertenecian a
Zaragoza Capital.

La varianza explicada por el ACP a partir
de las variables desempleo, asalariados even-
tuales, instruccion insuficiente en personas de
16 a 64 afios y extranjeros, fue de 73,8%. Los
valores del IP urbano tuvieron una distribucion
normal y los valores mas altos indicaban una
situacion socioeconémica mas desfavorable.
El rango de valores fue de -2,2 a 2,2. La corre-
lacion de Spearman entre indice y la REM en
hombres, fue de 0,3, siendo significativa.

En los hombres, las tasas brutas y ajusta-
das en el cuartil mas privado fueron signifi-
cativamente superiores a la de los cuartiles
menos privados (tabla 5).
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Tabla 4
Matriz de componentes rotados
Componentes

VARIABLES ESTUDIADAS 1 3 3
Trabajadores manuales 0,39 0,79

Desempleo - - 0,89
Asalariados eventuales - - 0,87
Instruccion insuficiente 0,70 0,61 -
Poblacion de 16 a 64 aiios con Instruccion insuficiente 0,46 0,55 0,45
Envejecimiento, mayores de 65 afios 0,91 - -
Envejecimiento, mayores de 85 aiios 0,84 - -
Extranjeros - - 0,72
Viviendas sin calefaccion 0,68 0,45 -
Viviendas sin ducha 0,58 0,33 -
Viviendas sin internet 0,75 0,57 -
Viviendas con pagos pendientes -0,88 - -
Edificio no accesible 0,37 0,83 -
Edificio sin ascensor 0,96 -
Vivienda no accesible 0,37 0,85 -
Vivienda sin ascensor 0,34 0,89 -
Hogares unipersonales mayores de 65 afios 0,92 - -

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales; Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaser; a. La rotacion
ha convergido en 5 iteraciones

Figura 1
Distribucién por cuartiles del indice de Privacién en Aragén y Zaragoza capital

ARAGON

ZARAGOZA CAPITAL

5 0 5101520 km
T

indice de Privacién
[] -2.33--0.65
[ -0.65--0.13
B -0.13-0.47
|

25 0 25 50 75 100 km s

I
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Tabla 5

Tasas brutas y ajustadas por cuartiles segun el Analisis de Componentes Principales
de cada componente

PRIMER COMPONENTE*
HOMBRES TBruta*10° | ICIO5%) | ICSO5%) | T.Ajustada*105 | ICI95%) | ICS(95%)
CUARTIL! (Menos privado) 883,74 8492 918,26 584,46 560,69 608,22
CUARTIL2 1.069,12 1028,04 110,19 606,27 580,95 631,59
CUARTIL3 1.353,72 1274,69 1432,76 577,20 53172 616,68
CUARTIL4 (Ms Privado) 1.609,52 1492,68 172636 524,76 476,72 572,79
MUJERES TBruta*10° | ICIO5%) | ICSO5%) | T.Ajustada*105 | ICI95%) | ICS(95%)
CUARTIL! (Menos privado) 868.35 83535 901,35 330,19 315,50 344,89
CUARTIL2 996,74 957,15 103633 34473 327,86 361,60
CUARTIL3 1.293,16 121325 1373,07 314,63 288,71 340,55
CUARTIL4 (Ms Privado) 1.608.47 1484,14 1732,79 31045 273,09 347,82
SEGUNDO COMPONENTE**
HOMBRES TBruta*10° | ICIO5%) | ICSOY5%) | T.Ajustada*105 | ICI95%) | ICS(95%)
CUARTILI (Menos privado) 907,68 872,91 942,45 584,96 561,56 608,37
CUARTIL2 1.053,16 101048 105,84 605,39 578,69 632,09
CUARTIL3 1.281,08 1208,60 1353,56 583,97 546,09 621,85
CUARTIL4 (Ms Privado) 1.554,50 1448,10 1660,90 52742 482,64 572,19
MUJERES TBruta*10° | ICIO5%) | ICSO5%) | T.Ajustada*105 | ICI95%) | ICS(95%)
CUARTILI (Menos privado) 889,03 855,92 922,14 32791 313,59 342,24
CUARTIL2 981,15 939,96 102233 348,17 330,12 366,23
CUARTIL3 1.231,68 1158,26 1305,11 321,06 295,88 346,24
CUARTIL4 (Ms Privado) 1.52142 1409,75 1633,10 308,17 274,59 341,76
_ TERCER COMPONENTE***
INDICE DE PRIVACION ARAGON
HOMBRES T.Bruta*10° ICI95%) | ICS(95%) | T.Ajustada*10° | ICI95%) | ICS(95%)
CUARTILI (Menos privado) 886,18 841,89 93047 54473 515,79 573,67
CUARTIL2 1.047,66 998,23 1097,09 581,09 55147 610,71
CUARTIL3 1.194,11 113631 125190 585,61 554,04 617,17
CUARTILA (Més Privado) 114341 1094,19 1192,63 618,68 589,36 648,01
MUJERES T.Bruta*10° ICI95%) | ICS(5%) | T.Ajustada*10° | ICI95%) | ICS(95%)
CUARTILI (Menos privado) 895,52 851,79 939,25 318,17 299,55 336,79
CUARTIL2 965,72 918,65 1012,79 33235 312,80 351,89
CUARTIL3 1.130.72 1074,54 1186,91 340,76 319,39 362,12
CUARTILA (Més Privado) 1.068,42 1021,12 115,72 B3I 318,72 356,71
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Tabla 5
Tasas brutas y ajustadas por cuartiles segun el Analisis de Componentes Principales
de cada componente. Cont.
) TERCER COMPONENTE***
INDICE DE PRIVACION URBANO

HOMBRES T.Bruta*10° 1CI(95%) 1CS(95%) T. Ajustada*10° 1CS(95%) 1C1(95%)
CUARTILI (Menos privado) 768,45 717,71 819,20 548,85 511,36 586,34
CUARTIL2 920,72 867,71 973,73 588,29 552,72 623,85
CUARTIL3 1.126,76 1062,23 1191,30 595,98 559,05 632,91
CUARTIL4 (Ms Privado) 1.116,61 1052,33 1180,90 648,08 607,58 688,59
MUJERES T.Bruta*10° 1C1(95%) 1CS(95%) T. Ajustada*10° 1CS(95%) 1C1(95%)
CUARTILI (Menos privado) 785,33 735,80 834,85 316,51 293,35 339,66
CUARTIL2 894,62 844,15 945,09 339,52 316,85 362,20
CUARTIL3 1.052,12 991,62 1112,61 334,57 311,24 357,89
CUARTIL4 (Més Privado) 1.030,43 969,78 1091,08 344,75 319,27 370,24
Indicadores incluidos: *: Trabajadores manuales, Instruccion insuficiente, Mayores de 65 afios, Mayores de 85 aiios, Viviendas sin calefaccion,
Viviendas sin internet, Edificio no accesible, Edificio sin ascensor, Viviendas no accesibles y Viviendas sin ascensor; **: Trabajadores manuales,
Instruccion insuficiente, Instruccion insuficiente en personas de 16 a 64 afios, Viviendas sin internet, Edificio no accesible, Edificio sin ascensor,
Viviendas no accesibles y Viviendas sin ascensor; ***: Desempleo, Asalariados eventuales, Instruccion Insuficiente en personas de 16 a 64 afios
y Extranjeros.

La razén de tasas ajustadas entre los hom-
bres que residen en las ZBS urbanas del cuartil
mas privado respecto al menos privado fue 1,2
(IC95% 1,0-1,3) y la diferencia de tasas de 100
por 10° habitantes, con un IC95% de 32-167,8.

En las mujeres, la tasa bruta en el cuartil
mas privado fue significativamente superior
a la de los cuartiles menos privados, pero las
tasas ajustadas no presentaron diferencias
significativas.

DISCUSION

El IP calculado clasifica las ZBS en base a
desigualdades socioecondmicas, permitiendo
cuantificar y objetivar estas desigualdades,
que coinciden con el conocimiento subjetivo
de la realidad social. Es un indicador que se
obtiene por una técnica estadistica de sintesis
de informacion y permite una aproximacion a
la complejidad del contexto social, integran-
do dimensiones relativas al empleo, educa-
cion y demografia.

En el caso de Aragdn, de los 26 indicado-
res socioecondémicos calculados, se incluye-
ron en el IP, los indicadores correspondientes
al % de asalariados eventuales, % de desem-
pleados, % personas entre 16 y 64 afios con
instruccion insuficiente y % de extranjeros.
Este tipo de indices consigue explicar mayor
varianza en medios urbanos, asi, explica el
73% de la varianza en las ZBS urbanas y el
59% del conjunto de Aragdn, resultado coin-
cidente con otros elaborados en otras comu-
nidades auténomas®?. A pesar de explicar
menor varianza, la utilidad del IP para el
total de Aragdn, nos permite cuantificar las
desigualdades y clasificar la totalidad de las
ZBS.

La utilizacion de la mortalidad del afio
2014 y los indicadores socioecondémicos del
2011, puede justificarse, porque los deter-
minantes sociales de la salud en una ZBS no
varian en tan poco tiempo y los determinan-
tes de la salud de tiempos anteriores también
influyen en los resultados de salud actuales.
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Se exploraron otras combinaciones de va-
riables que estaban correlacionadas con las
REM, pero al dividir a la poblacién en cuarti-
les segtin los indices elaborados, las diferen-
cias entre las tasas de mortalidad ajustadas,
eran inexistentes. Esto se debia fundamental-
mente a que las variables primarias en esos
casos estaban mas correlacionadas con la
edad que con la mortalidad. La edad es la va-
riable mas correlacionada con la mortalidad,
por lo que a pesar de ser considerada un eje de
desigualdad®, quisimos aislar su influencia
en la elaboracion del IP a través del ajuste de
tasas y por ello elegimos el tercer componen-
te a pesar de explicar menor varianza.

Las desigualdades socioeconémicas de-
tectadas con el IP son relevantes en la mor-
talidad, de igual modo se objetiva en otros
entornos!316:17:18.242627.28) " T ag diferencias en
las tasas ajustadas entre los cuartiles mas y
menos privados, son mayores en el medio
urbano que en Aragoén en su conjunto. Este
fenémeno puede deberse a que el IP del con-
junto de Aragdén resume en menor medida
la privacion que el de las zonas urbanas, ya
que la varianza explicada en el conjunto de
Aragén es menor. La razon de tasas ajusta-
das de mortalidad en los hombres entre los
cuartiles mas y menos privados es similar a
otros estudios publicados en diferentes ciu-
dades espaiiolas®. Sin embargo, en el caso
de las mujeres las desigualdades sociales me-
didas con nuestro IP no tienen implicacion en
la mortalidad. Este fendémeno también se ha
observado en otros estudios, en los que hay
diferencias en la repercusion de las desigual-
dades en la mortalidad entre sexos!¢2229, Al-
gunos de estos autores las argumentan por las
diferencias en las conductas relacionadas con
la salud, diferencias en habitos de vida o por
distintas exposiciones en el ambito laboral.

Como futuras lineas de investigacion nos
planteamos analizar si las desigualdades en
morbilidad o frecuentacion de servicios sa-
nitarios con respecto al IP estdn presentes
en las mujeres, ya que otros estudios obser-
van patrones de desigualdad también en las
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mujeres'®, y la construccion de IP diferencia-
dos por sexos.

Entre las fortalezas del estudio se encuen-
tra la validacion de la representatividad del
CPV_2011 por ZBS. A pesar de que se plan-
teaba que para determinadas areas pequeias
no seria posible el calculo de indicadores
socioecondomicos!'V, la utilizacion de un area
“no tan pequefia” como es la ZBS lo ha hecho
posible. Por otra parte, no hay acuerdo en que
los efectos de las desigualdades en la salud
sean menores en funcidon del tamafio de las
unidades espaciales!'V.El censo es represen-
tativo en la mayoria de las ZBS, existiendo
algunas excepciones como Delicias Sur, Oli-
ver, Reboleria y San Pablo, en los que han
sido encuestadas menos personas de las que
corresponderian. Esto puede deberse, a la
presencia de personas que pueden haber cam-
biado de domicilio sin modificar los datos de
padrdn, circunstancia que pensamos que se da
en mayor medida en inmigrantes que tienen
cambios frecuentes de domicilio o personas
mayores por circunstancias de dependencia.
También puede deberse a la presencia de ma-
yor nimero de personas institucionalizadas
ya que se ha utilizado el censo de personas
que residen en viviendas principales. Hay
que tener en cuenta que la validacion del
CPV_2011 se ha realizado comparando la
muestra de la poblacion residente en vivien-
das principales con la poblacién de padron
que incluye personas institucionalizadas y
no institucionalizadas. Las ZBS peor repre-
sentadas corresponden con zonas que a priori
podemos considerar mas privadas y en el IP
han quedado incluidas en los cuartiles mas
privados. Se podria considerar en estudios
posteriores introducir la representatividad del
censo como variable primaria en el analisis de
componentes principales para la construccion
de posteriores IP.

Una de las desventajas de la utilizacion del
censo ya comentada en otros estudios es que
los datos no estan suficientemente actualiza-
dos!'"®. Desde el afio 2013 contamos con la
Encuesta Continua de Hogares que contiene
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algunas de las preguntas del censo y de la
que es posible extraer variables primarias in-
corporadas a nuestro IP. No obstante, esta
encuesta presenta un nivel de desagregacion
de Comunidad Autéonoma, o provincial si se
analizan conjuntamente dos afos. Pese a no
existir desagregacion por ZBS, esta encuesta
podria ser de utilidad para evaluar la existen-
cia de cambios importantes.

A pesar de que la salud ha de estar presen-
te en todas las politicas, la ZBS es la unidad
geografica utilizada solamente en el ambito
sanitario, pero nos facilita, por un lado, la
obtencion de informacion agregada de morta-
lidad y morbilidad y, por otro, permite focali-
zar acciones emprendidas por los servicios de
salud y poder evaluarlas.
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Definicion de los indicadores:
1. DETERMINANTES ESTRUCTURALES
1.1. Contexto socioeconémico y Politico
1.1.1. Politicas del Estado del Bienestar. EDUCACION

Instruccion Insuficiente. Es el porcentaje de personas de 16 aflos o0 mas que eran analfabe-
tas o tenian estudios primarios incompletos. Este indicador se extrajo de la pregunta nimero
10 del cuestionario individual, siendo el numerador: personas que no saben leer o escribir,
mas las que saben leer y escribir, pero fueron menos de 5 afos a la escuela, mas las que
fueron a la escuela 5 afios o mas pero sin completar EGB, ESO o Bachillerato elemental,
por 100. El denominador para el calculo del indicador fue la poblacion mayor de 16 afios.
Este indicador fue utilizado en la construccion del Indice de Privacion del Proyecto Medea,
siendo uno de los cinco indicadores seleccionados para su construccion®,

Instruccion Insuficiente en jévenes. Porcentaje de personas de 16 a 29 afios que eran anal-
fabetas o tenian estudios primarios incompletos. Es un indicador similar al anterior utili-
zando grupos de edades diferentes y también fue utilizado en la construccion del indice de
Privacion del Proyecto Medea siendo uno de los cinco indicadores seleccionados para su
construccion?,

Instruccion Insuficiente en personas de 16 a 65 afios. Porcentaje de personas de 16 a 65
aflos que eran analfabetas o tenian estudios primarios incompletos. Es un indicador similar
a los anteriores.

Instruccion Insuficiente en poblacion extranjera. Porcentaje de poblacion extranjera de
16 afios 0 mas que eran analfabetas o tenian estudios primarios incompletos. El numerador
fue similar a los indicadores anteriores seleccionando la poblacion extranjera de 16 afios o
mas y el denominador fue el nimero de personas extranjeras de 16 afios o mas.

1.1.2. Cultura y Valores. FAMILIA

Niucleos familiares compuestos solo por madre con hijos. Porcentaje de nticleos familia-
res compuestos solo por la madre con hijos. Este indicador se extrajo de la pregunta 6 del
cuestionario individual. El numerador, el numero de ntcleos familiares compuestos solo
por la madre con hijos multiplicado por 100 y el denominador los nucleos familiares. Este
indicador fue utilizado en la construccién del Indice de Privacion del Proyecto Medea!?.

Nucleos familiares compuestos solo por padre con hijos. Porcentaje de ntcleos familiares
compuestos solo por el padre con hijos. Este indicador es similar al anterior, diferenciando
en cuanto al sexo.

Hogares unipersonales compuestos por personas de 65 aiios 0 mas. Porcentaje de hoga-
res unipersonales compuestos por personas de 65 afios o mas. El numerador fue el nimero de
hogares unipersonales por personas mayores de 64 afios multiplicado por 100 y el denomina-
dor el total de hogares. Este indicador se extrajo de la pregunta 6 del cuestionario individual.
Se ha utilizado en otros estudios como por ejemplo, el Atlas de la Vulnerabilidad Urbana del
Ministerio de Fomento(l7,18,19,20,21,22,23,24,25,26)'

14 Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 10 de diciembre €201812087



CONSTRUCCION DE UN iNDICE DE PRIVACION POR ZONA BASICA DE SALUD EN ARAGON A PARTIR DE DATOS DE CENSO DE 2011

Anexo 1. Cont.

1.2.1. Estructura Social. DEMOGRAFIA

Envejecimiento. Mayores de 64 afios. Porcentaje de personas mayores de 64 afos, siendo el
numerador los mayores de 64 anos multiplicado por 100 y el denominador la poblacion total.
Para el calculo del indicador se utilizo la fecha de nacimiento. Este indicador fue utilizado en
la construccién del indice de Privacién del Proyecto Medea'.

Mayores de 84 aiios. Porcentaje de personas mayores de 84 afios, siendo el numerador los
mayores de 84 por 100 y el denominador la poblacion total. Para el calculo del indicador se
utilizo la fecha de nacimiento.

Poblaciéon Extranjera. Porcentaje de personas extranjeras (personas que residian en Espana
y no tenian la nacionalidad espafiola), siendo el numerador las personas extranjeras multi-
plicado por 100 y el denominador la poblacidn total. Para el calculo del indicador se utilizo
el pais de nacimiento del cuestionario individual. Este indicador ha sido utilizado en el Atlas
de Vulnerabilidad urbana del Ministerio de Fomento!”.

2. DETERMINANTES INTERMEDIOS
2.1. Recursos Materiales
2.1.1. Condiciones de EMPLEO Y TRABAJO

Trabajadores Manuales. Porcentaje de personas de 16 o mas afios ocupadas, que eran
trabajadores manuales, siendo el numerador trabajadores de los servicios de restauracion,
personales, proteccion, vendedores de los comercios, trabajadores cualificados en la agricul-
tura y en la pesca, artesanos, trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, la
construccion y la mineria, excepto los operadores de instalaciones y maquinaria, operadores
de instalaciones y maquinaria, montadores y trabajadores no cualificados, multiplicado por
100 (en el caso de estar parado se ha considerado la ultima ocupacion). El denominador fue
la poblacién ocupada. Para el célculo del indicador se utilizé la pregunta 15 del cuestionario
individual del afio 2011 (difiere parcialmente de la pregunta del censo de 2001). Este indica-
dor fue utilizado en la construccion del indice de Privacion del Proyecto Medea, siendo uno
de los cinco indicadores seleccionados para su construccion!?.

Desempleo. Porcentaje de personas desempleadas, siendo el numerador los parados/as,
buscando el primer empleo o que han trabajado antes multiplicado por 100, y el denomi-
nador, los ocupados mas los pardos bien buscando el primer empleo o que han trabajado
anteriormente. La pregunta del censo para el calculo del indicador fue la numero 14 del
cuestionario individual. Este indicador fue utilizado en la construccion del indice de
Privacion del Proyecto Medea, siendo uno de los cinco indicadores seleccionados para
su construccion?,

Asalariados eventuales. Porcentaje de personas de 16 afios 0 mas ocupadas. Siendo el nu-
merador el nimero de personas trabajadoras por cuenta ajena eventual o temporal, por 100
y el denominador la poblacién ocupada. La pregunta del censo para el calculo del indicador
fue la nimero 17 del cuestionario individual (difiere parcialmente de la pregunta del censo
de 2001). Este indicador fue utilizado en la construccion del Indice de Privacion del Proyec-
to Medea, siendo uno de los cinco indicadores seleccionados para su construccion'?,
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2.1.2. VIVIENDA

Los indicadores de vivienda, se obtuvieron teniendo en cuenta viviendas y edificios por
separado. Un edificio puede estar compuesto por una o varias viviendas.

Viviendas principales familiares sin calefaccion. Porcentaje de viviendas principales
sin calefaccion, es decir no tenian calefaccion colectiva o central, ni calefaccion in-
dividual ni dispositivos eléctricos que permitan calentar alguna habitacion. Siendo el
numerador el nimero de viviendas sin calefaccion por 100 y el denominador el nimero
de viviendas principales. La pregunta del censo para el calculo del indicador fue la nt-
mero 3 del cuestionario de vivienda. Este indicador fue utilizado en otros estudios de
desigualdades®,

Viviendas principales sin bafio. Porcentaje de viviendas principales familiares sin bafio
(cuarto de aseo con inodoro (WC, retrete)). Siendo el numerador el nimero de viviendas
en las que no habia bafio multiplicado por 100 y el denominador el numero de viviendas
principales. La pregunta del censo para el calculo del indicador fue la nimero 3 del cues-
tionario de vivienda. Este indicador se englobaba en el proyecto Medea en viviendas con
algtin problema (%17,

Viviendas principales sin ducha o bafiera. Porcentaje de viviendas familiares sin ducha o
bafiera. Siendo el numerador el numero de viviendas principales sin ducha o bafiera multi-
plicado por 100 y el denominador el nimero de viviendas principales. La pregunta del censo
para el célculo del indicador fue la ntimero 3 del cuestionario de vivienda. Este indicador se
englobaba en el proyecto Medea en viviendas con algin problema® "

Viviendas principales sin internet. Porcentaje de viviendas principales familiares sin in-
ternet. Siendo el numerador el numero de viviendas sin internet multiplicado por 100 y el
denominador el nimero de viviendas principales. La pregunta del censo para el calculo del
indicador fue la niimero 4 del cuestionario de la vivienda!”.

Viviendas principales menores de 45 metros cuadrados. Porcentaje de viviendas princi-
pales familiares menores de 45 metros cuadrados. Siendo el numerador las viviendas meno-
res de 45 metros cuadrados por 100 y el denominador el nimero de viviendas principales.
Este indicador correspondia a la pregunta nimero 6 del cuestionario del hogar. El tamafio
de la vivienda se utiliz6 como indicador en otros estudios como el atlas de la vulnerabilidad
urbana.

Viviendas principales familiares con pagos pendientes. Porcentaje de viviendas principa-
les familiares con pagos pendientes (hipotecas), siendo el numerador el numero de viviendas
de estas caracteristicas multiplicado por 100 y el denominador el total de viviendas princi-
pales. La pregunta del censo utilizada para el calculo de este indicador fue la nimero 2 del
cuestionario del hogar.

Viviendas principales familiares alquiladas. Porcentaje de viviendas principales alquila-
das, siendo el numerador el nimero de viviendas de estas caracteristicas multiplicado por
100 y el denominador el total de viviendas principales. La pregunta del censo utilizada para
el célculo de este indicador fue la nimero 2 del cuestionario del hogar.
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Edificios no accesibles. Porcentaje de edificios no accesibles. Un edificio es accesible cuan-
do una persona en silla de ruedas puede acceder desde la calle hasta dentro de cada una de
sus viviendas sin ayuda de otra persona. El numerador es el nimero de edificios no accesi-
bles por 100 y el denominador el total de edificios.

Edificios sin ascensor. Porcentaje de edificios sin ascensor. Siendo el numerador el nimero
de edificios sin ascensor multiplicado por 100 y el denominador el nimero de edificios.

Edificios en mal estado. Porcentaje de edificios en mal estado. Siendo el numerador el
numero de edificios en mal estado multiplicado por 100 y el denominador el numero de
edificios.

Viviendas en edificios no accesibles. Porcentaje de viviendas en edificios no accesibles. El
numerador fue el nimero de viviendas en edificios no accesibles multiplicado por 100 y el
denominador el total de viviendas.

Viviendas en edificios sin ascensor. Porcentaje de viviendas en edificios sin ascensor, el
numerador fue el nimero de viviendas en edificios sin ascensor multiplicado por 100 y el
denominador el total de viviendas.

Viviendas en edificios en mal estado. Porcentaje de viviendas en mal estado, siendo el nu-
merador el nimero de viviendas principales situadas en edificios en mal estado multiplicado
por 100 y el denominador el nimero de viviendas.
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