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RESUMEN

Fundamentos: los indicadores socioecondmicos que toman el barrio co-
mo unidad de referencia en nuestro contexto son escasos. Los objetivos de es-
te articulo son describir el proceso de construccion y la validez de un indice
de privacion a nivel de barrio y analizar su asociacion con la mortalidad..

Métodos: el esquema conceptual inicial del IP contuvo elementos que
caracterizaban teoricamente la privacion y para las que se realizo una recogi-
da de variables de segundo nivel. El IP se adapto a la disponibilidad de varia-
bles y a los resultados de sus analisis exploratorios. Finalmente, se realizé un
analisis factorial para la validacion del IP que se compuso de 5 dimensiones
para Madrid (economia, poblacion y territorio, vivienda, parque movil y de-
mografia) y 4 para Barcelona (las mismas salvo “demografia”). Los barrios
fueron agrupados en cuartiles segun la puntuacion obtenida para el IP (Q4:
mayor nivel de privacion). Se calcularon tasas de mortalidad prematura estra-
tificadas por sexo y ajustadas por edad y razones de mortalidad para cada
cuartil.

Resultados: EI IP explico el 55% de la variabilidad observada en los in-
dicadores para Madrid y el 69% para Barcelona. La tasa de mortalidad pre-
matura para el Q1 en Madrid fue 1,65por 10° en hombres y 0,92 por 10° y de
2,81 por 10° en hombres y 1,22 por 10° en mujeres residentes en Q4. En Bar-
celona la tasa de mortalidad fue de 2,33 por 10° en hombres y de 1,15 por 10°
mujeres en el Q1 y de 3,49 por 10° en hombres y 1,52 por 10° en mujeres del
Q4.

Conclusion: Las tasas de mortalidad mostraron mayor mortalidad pre-
matura en los barrios con un indice de privacion mayor.

Palabras clave: Desigualdades en la salud. Analisis de drea pequefia.
Anélisis factorial. Mortalidad.
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ABSTRACT
Process and Results of Constructing a
Deprivation Index for the Districts of
Madrid and Barcelona, Spain

Background: There are few economic indicators that take the neigh-
borhood as the unit of reference in our context. The aim of this article is to
describe the process and results of secondary data collection and develop-
ment of a deprivation index (DI) for the neighborhoods of the cities of
Madrid and Barcelona, discussing their utility for research on health
inequalities.

Methods: initial DI conceptual framework contained different ele-
ments that characterize deprivation and for which we collected second-
level variables. ID was adapted to the availability of variables and to the
results of an exploratory analysis. Finally, a factor analysis was performed
to validate the IP. We built a DI based on five dimensions for Madrid (eco-
nomy, population and territory, housing, cars and demographics) and 4 for
Barcelona (all except "demographics"). Neighborhoods were grouped into
quartiles according to their score for the DI (Q4: higher levels of depriva-
tion). Premature mortality rates and premature mortality ratios adjusted by
age were calculated for each quartile.

Results: The IP explained 55% of the observed variability in the indi-
cators for Madrid and 69% for Barcelona. Premature mortality rate in
Madrid for Q1 was 1.65 per 10* in men and 0.92 per 10° women and 2.81
per 10% in men and 1.22 per 10° in women residing in Q4. In Barcelona,the
mortality rate was 2.33 per 10° men and 1.15 per 10° women in Q1 and
3.49 per 10° in men and 1.52 per 10° in women living in Q4.

Conclusion: Premature mortality rates showed higher premature mor-
tality in the most deprived districts.

Keyword: Health inequalities. Small-area analysis. Factor analysis,
Statistical. Socioeconomic factors. Censuses.
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INTRODUCCION

Varios estudios han puesto de manifiesto
la asociacion entre las caracteristicas del
area de residencia con la morbilidad y mor-
talidad observada en las personas que resi-
denen ellas'*. Diversas investigaciones han
mostrado que el nivel socioecondémico, la
configuracion espacial, la cohesion social y
la disponibilidad de determinados servicios
en el area de residencia tienen implicacio-
nes sobre la salud® y los comportamientos
saludables, como el consumo de alcohol o
tabaco®, los habitos alimenticios® o la prac-
tica deportiva®.

Sin embargo, la complejidad de la con-
ceptualizacion y construccion de indicado-
res que permitan medir el nivel socioecono-
mico se refleja en la heterogénea composi-
cion de los diversos indices creados para
nuestro contexto’”. Algunos autores han
utilizado indicadores simples, basados en
una Unica variable'?, aunque a lo largo de
los ultimos afios es creciente el uso de indi-
cadores de privacion multidimensionales
basados en un estado de desventaja objeti-
vable de un sujeto o grupo social con res-
pecto a la comunidad, sociedad o nacion en
la que viven'!. En este sentido, la privacion
puede ser medida utilizando determinados
indicadores sociodemograficos que caracte-
rizan a la poblacion residente en un area y,
también, a través de la carencia de infraes-
tructuras urbanisticas o servicios publicos y
otros recursos intangibles en el area de resi-
dencia'?. En nuestro contexto, el proyecto
Medea ha sido una de las propuestas mas
ambiciosas en esta linea de investigacion®,
siendo su objetivo analizar las desigualda-
des socioeconomicas y medioambientales
en areas pequenas de ciudades de Espaifia y
de Europa.

En esencia, este tipo de indices tratan de
categorizar cada una de las areas en funcion
de su posicion relativa con respecto al res-
to, con el objetivo ultimo de analizar la va-
riabilidad de un problema de salud especifi-
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co en las diversas areas. En Espafia se han
desarrollado varias investigaciones de este
tipo, relacionando las caracteristicas del
area de residencia con diversos resultados
en términos de salud, por ejemplo, sobre la
salud cardiovascular'® o la salud mental'*.
En nuestro contexto, la unidad de analisis
mas extendida es la provincia o el munici-
pio y son escasas las investigaciones que
toman el barrio como unidad de referencia.

De forma general, las hipotesis de fondo
sobre las que se construyen este tipo de indi-
ces y se relacionan con resultados en salud
tienen dos vertientes. Por un lado, la priva-
cion material en sentido estricto (de recur-
sos materiales e ingresos) se relaciona de
forma directa con la salud, puesto que deter-
mina de forma directa el acceso de la pobla-
cién a un tipo de bienes que pueden ayudar
a su bienestar o a un estilo de vida saluda-
ble! (viviendas mejor equipadas, situadas
en barrios seguros y con espacios verdes
que invitan a la practica de ejercicio fisico o
al desplazamiento a pie), a servicios que le
pueden reportar beneficios en términos de
salud (disponibilidad de servicios publicos
y privados de salud, especialmente en con-
textos en los que la atencion publica y gra-
tuita no estd garantizada, pero también de
otros servicios como gimnasios)? e, incluso,
al acceso a determinados alimentos saluda-
bles de coste mas elevado o de accesibilidad
mas dificil>. La otra vertiente de la priva-
cion se relaciona de forma indirecta con el
acceso final a los recursos materiales y a una
situacion de bienestar. Estas caracteristicas
mas indirectas se pueden medir a través de
ciertos indicadores sociodemograficos,
como la tasa de inmigraciéon o la tasa de
envejecimiento, que indican una cierta pro-
babilidad de situarse en una posicion econo-
mica desfavorable y, por tanto, determinan
también el acceso a bienes y servicios®, aun-
que de forma indirecta.

En el contexto de una investigacion mul-

tinivel, cuyo objetivo fue analizar la asocia-
cion entre las caracteristicas de los barrios y
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los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, se elaboré un indice para
medir el estado de privacion.

Los objetivos de este articulo son describir
el proceso de construccion y la validez de un
indice de privacion a nivel de barrio y anali-
zar su asociacion con la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Para el disefio conceptual del IP del area de
residencia se realizo una revision de la litera-
tura cientifica disponible, tras la que se opto
por un IP multidimensional, compuesto por 9
bloques tematicos que permitian medir
aspectos diversos que caracterizaban la situa-
cion de privacion en el area de residencia:

1.- Poblacion y territorio. Las caracteristi-
cas socioecondmicas de la poblacion y del
territorio son marcadores materiales de priva-
cion (por ejemplo el nivel de estudios) que se
relacionan de forma directa con la renta o los
recursos disponibles.

2.- Zonas verdes y espacios ajardinados.
La disponibilidad de espacios verdes esta
relacionada con determinadas caracteristicas
del area de residencia de indole material que
determinan en cierta medida el bienestar de la
poblacion.

3.- Demografia: las caracteristicas demo-
graficas de la poblacion asentada en un terri-
torio reflejan adecuadamente la probabilidad
de suftir situaciones de mayor privacion de
determinadas areas.

4.- Economia: la situacién econémica del
area puede reflejar la escasez de recursos
materiales e ingresos.

5.- Alumbrado publico: la disponibilidad
de ciertas infraestructuras basicas determi-
na caracteristicas materiales del area, pero
también se relaciona con otros aspectos de
caracter inmaterial como la percepcion de
seguridad.
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6.- Parque mévil. El nimero de vehiculos
en el area es un marcador directo de recur-
S0s € ingresos econémicos.

7.- Vivienda. Refleja el nivel de ingresos
y determina, al mismo tiempo, el grado de
bienestar de la poblacion.

8.- Trafico. Las denuncias de trafico y los
accidentes son marcadores indirectos de
privacion, puesto que indican el grado de
accesibilidad y seguridad vial del area.

9.- Seguridad. Variables como las inter-
venciones de la policia son indicadores indi-
rectos de privacion puesto que reflejan el
grado de conflictividad del area y de insegu-
ridad en el que vive la poblacion.

El esquema conceptual utilizado inicial-
mente se recoge en la figura 1.

Las variables o indicadores para cada uno
de los bloques tematicos del area de residen-
cia fueron seleccionadas también de acuerdo
a la revision de la literatura sobre estudios
empiricos basados en la creacion de indices
de privacion en Espafia’®!¢!7 y, aunque de
forma mas general, de algunos trabajos
internacionales'>121%19 Las variables del
area de residencia se recogen en la tabla 1.

Larecogida de los datos secundarios para
operar con las variables sobre el area de
residencia para la construccion del IP se rea-
liz6 entre mayo de 2010 y mayo de 2011.

Se delimit6 el ambito de la investigacion
a las ciudades de Madrid y de Barcelona
puesto que permitian contar con una base
muestral de datos individuales suficiente-
mente amplia a nivel barrio para la siguien-
te fase de la investigacion, cuyo objetivo era
analizar la asociacion entre los factores de
riesgo de las enfermedades cardiovaculares
y suIP.

Los datos secundarios fueron obtenidos
de diversas fuentes, principalmente del cen-
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Figura 1
Esquema conceptual: bloques tematicos teéricos que conforman el Indice de Privacion

DIMENSIONES TEORICAS PARA MEDIR LA PRIVACION DEL BARRIO DE RESIDENCIA
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iNDICE DE PRIVACION MULTIDIMENSIONAL

so de Poblacién y Viviendas?®, del Padron
Municipal de Habitantes?! y de los anuarios
estadisticos?>?* y otros bancos de datos?*
elaborados por los servicios de estadistica de
los ayuntamientos: Departament d'Estadisti-
ca (Ayuntamiento de Barcelona) y Direccion
General de Estadistica (Ayuntamiento de
Madrid). Ademas se contactd con diversas
instituciones municipales y otras entidades
para solicitar la informacion necesaria sobre
las variables descritas anteriormente des-
agregadas a nivel barrio. Las fuentes de
informacion y las instituciones contactadas
para la solicitud de las variables de cada area
tematica se recogen en la tabla 1.

La recogida de datos de segundo nivel para
las ciudades de Madrid y Barcelona planted
principalmente dos problemas: la informacion
desagregada a nivel de barrio no estaba dispo-
nible para muchas de las variables selecciona-
das y, ademas, los indicadores de ambas ciu-
dades en muchos casos no se correspondian,
puesto que las unidades de medida utilizadas
eran distintas y no equiparables entre si. Por
ello hubo que reelaborar el esquema concep-
tual definitivo para construir el IP, el cual se
recoge en la figura 2.
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Finalmente, se disefié un [P basado en
cinco dimensiones: a) poblacion y territo-
rio; b) economia; ¢) vivienda; d) parque
movil y e) demografia.

Para la construcciéon y validacion del
indice fueron realizados analisis factoriales.
En base a la experiencia de Dominguez-
Berjon et al.?® y al procedimiento disefiado
por Carr-Hill y Chalmers Dixon?®, la cons-
truccion del indice se realizo en tres etapas:

1. Seleccion de las variables (tabla 2) . En
primer lugar se seleccionaron las variables a
incluir para cada una de las dimensiones
teoricas del IP en base al esquema concep-
tual definitivo. Se realizé un analisis des-
criptivo exploratorio para cada una de las
variables preliminares, valorando si se cum-
plian los supuestos paramétricos de distri-
bucion normal de las variables utilizando el
estadistico Shapiro-Wilk. De las 12 varia-
bles seleccionadas para el IP, sobre los
barrios de Madrid presentaron ausencia de
normalidad 10 variables y 3 sobre los
barrios de Barcelona. La tabla 2 resume los
resultados de esta fase para cada variable y
cada ciudad.
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Tabla 1

Variables inicialmente seleccionadas en funcion de la dimension tedrica de la privacion en la que se engloba y fuentes de
informacion o entidades contactadas.

Poblacion y territorio

Porcentaje poblacion de analfabetos + sin estudios; porcentaje poblacion
con estudios de tercer grado; Superficie; poblacion; superficie de calza-
das; superficie de aceras; superficie de pasos de peatones; superficie de
pasos de carruajes; superficie de superficies especiales; longitud de bordi-
llos; longitud de ejes de calzada; longitud de calles; nimero de calles; su-
perficie de zonas y calles con prioridad a viandantes

Instituto Nacional de Estadistica'; Departament d'Estadistica'’; Direccion Gene-
ral de Estadistica’; Area de Medi Ambient i Serveis Urbans!!; Oficina Técnica
de Cartografia i SIG Loca!'V; Area de Gobierno de Obras y Espacios Piblicos!!;
Direccion General de Urbanismo y Estrategia Territorial" .

Zonas verdes y espacios ajardinados

Arbolado; m? de superficie verde urbana; superficie de parques urbanos;
numero de jardineras

Institut Municipal de Parcs i JardinsIl; Area de Gobierno de Medio Ambiente,
Seguridad y Movilidad™.

Demografia Crecimiento migratorio; tasa inmigracion Departament d'Estadistica'’; Direccion General de Estadistica!.

Tasa de Paro; Tasa de actividad; Comercio al por mayor; comercio al por | Instituto Nacional de Estadistica'®; Departament d'Estadistica'; Observatori
Economia menor; nimero de locales dedicados al comercio; nimero de locales de | Economic Local'V; Cambra de comerg de Barcelona; Direccion General de Esta-

comercio ocupados distica™’.

Puntos luz alumbrado viario: potencia de eneraia fotal: consumo de ener Area de Medi Ambient i Serveis Urbans'’; Centre de Recursos Barcelona Soste-
Alumbrado publico P s i nible'; Servicios de Energia y Calidad ambiental'’; Area de Gobierno de Obras y

gia; lamparas alumbrado viario; lamparas alumbrado artistico

Espacios Publicos'.

Parque movil

Porcentaje poblacion que dispone solo de un vehiculo; porcentaje pobla-
cion que dispone mas de un vehiculo; nimero de automoviles;

Instituto Nacional de Estadistica'; Departament d'Estadistica; Direccion Gene-
ral de Estadistica.

Vivienda

Numero medio de habitaciones; Superficie media de la vivienda;Porcen-
taje de viviendas sin calefaccion; Porcentaje de poblacion en viviendas sin
calefaccion; Porcentaje de poblacion en vivienda de alquiler.

Instituto Nacional de Estadistica’; Institut Municipal d'Hisenda"; Gerencia Re-
gional del Catastro de Catalufia""; Secretaria de Estado de Vivienda y Actuacio-
nes Urbanas'"; Patronat Municipal de I'Habitatge"; Gerencia Regional del Ca-
tastro de Madrid""; Area de Gobierno de Urbanismo y Vivienda'; Instituto de
Vivienda de Madrid"; Direccion General de Vivienda y RehabilitacionV; Tecni-
grama SA (Agencia privada); Facilisimo Interactive SL (Agencia privada); So-
ciedad de Tasacion SA (Agencia privada).

Trafico

Denuncias de infracciones de circulacion; accidentes de trafico

Geréncia de Prevencid, Seguretat i Mobilitat"; Guardia Urbana de Barcelona! ;
Area de Gobierno de Seguridad y Servicios a la ComunidadIII; Direccion Gene-
ral de Trafico"™.

Seguridad

Intervenciones de la policia municipal con detenidos e imputados; inter-
venciones operativas; intervenciones no operativas; delitos instruidos; fal-
tas administrativas instruidas; faltas penales instruidas; 6rdenes judiciales
instruidas; otras faltas instruidas; delitos y faltas localizados

Guardia Urbana de Barcelona'’; Direccion General de Policia¥"; Mossos d'es-
quadralX ; Area de Gobierno de Seguridad y Servicios a la Comunidad"’; Poli-
cia Municipal de Madrid™.

! Ministerio de Economia y Competitividad; "' Ayuntamiento de Barcelona; "'; Ayuntamiento de Madrid; 'V Diputacion de Barcelona; ¥ Comunidad de Madrid; V' Ministerio
de Hacienda y Administraciones Publicas; V' Ministerio de Fomento; V"' Ministerio de Interior; X Generalidad de Cataluiia.
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Figura 2
Esquema conceptual definitivo para la construccién del indice de Privaciéon

DIMENSIONES TEORICAS

{NDICE DE PRIVACION
MULTIDIMENSIONAL

Demografia

2. Validacion de las variables. En segundo
lugar, cada una de las variables fue asignada a
la dimensioén correspondiente del IP. En la
tabla 3 se describen las variables utilizadas
para la construccion de cada una de las dimen-
siones que compusieron el IP, asi como las
fuentes de las que se obtuvieron dichas varia-
bles. Utilizando el coeficiente de correlacion
lineal de Pearsons se comprobo la independen-
cia lineal de las variables, para evitar proble-
mas de colinealidad. Ademas se realiz6 un ana-
lisis factorial exploratorio y se analizaron las
comunalidades que representan el porcentaje
de la variabilidad de cada variable que es
explicada por los factores comunes a todas las
variables.

En esta fase se observaron problemas de
multicolinealidad entre variables de dos de las
dimensiones de analisis:

a) En la dimension Vivienda se descartaron

tres de las cuatro variables inicialmente pro-
puestas quedando unicamente “porcentaje de
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viviendas sin calefaccion”. La variable “ntime-
ro medio de habitaciones” fue descartada pues-
to que presentd una comunalidad no valida.

b) En la dimension “Parque movil” se deci-
dio elegir la variable “porcentaje de la pobla-
cion que posee so6lo un vehiculo”.

3. Validacién del IP. De acuerdo a los resul-
tados de las dos fases previas, se realizé un
analisis factorial para la construccion y valida-
cion del fP, optando por el uso de metodologia
multivariante, de modo que el peso de cada
factor estuviera determinado por las relaciones
estadisticas entre las variables dentro del area
geografica seleccionada®. Para el analisis de
factores comunes se utilizo el método de facto-
rizacion de ejes principales para distribuciones
no-normales?’.

En esta fase se valor6 la adecuacion del ana-
lisis factorial para la construccion de este indi-
ce, comprobando el ajuste de la muestra
mediante el Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin
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Tabla 2

Resultados del analisis previo de las variables a incluir

' Normalidad | Asociacion lineal res?lﬁzsos Variables incluidas
Variables
Madrid |Barcelona|Madrid|Barcelona Madrid Barcelona Madrid | Barcelona
Tasa de Paro N N N N - - N N
Porcentaje poblacion de analfabetos + sin estudios X N N N - - N N
Numero medio de habitaciones X X v \ Comunalidad >1 X \
Superficie media de la vivienda X N N N - - N N
% de viviendas sin calefaccion X N N N - - N N
% de poblacion en vivienda sin calefaccion X N N X Colinealidad (*) | Colinealidad (*) X X
% de poblacion en vivienda de alquiler X X X N Colinealidad (*) | Colinealidad (*) X N
Precio de vivienda de segunda mano X N N N - - N N
% poblaciéon que dispone un vehiculo X N N v [Colincalidad (**)| Colinealidad (**)[ N
% poblacion que dispone mas de un vehiculo X N N N Colinealidad (**)| Colinealidad (**)| X X
Nuamero de turismos N N X X - - X X
Tasa de inmigracion X X N X - - N X

v: Cumple criterio o se incluye variable. X: No cumple criterio o no se incluye variable. Comunalidad>1: valor de la comunalidad no valido, se des-
carta la variable. Colinealidad (*): las variables presentan colinealidad entre si. Colinealidad (**): las variables presentan colinealidad entre si.
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Tabla 3

Variables utilizadas para cada indicador y fuente de datos

Dimension

Variables

Fuente

Economia

Tasa de paro o tasa de actividad

Censo Poblacion y Viviendas (2001)

Poblacion y territorio

Porcentaje poblacion de analfabetos + sin estudios
o con estudios de tercer grado

Censo Poblacion y Viviendas (2001)

Vivienda

Numero medio de habitaciones

Superficie media de la vivienda

Porcentaje de viviendas sin calefaccion

Porcentaje de poblacion en viviendas sin calefaccion

Porcentaje de poblacion en vivienda de alquiler

Censo Poblacion y Viviendas (2001)

Precio de vivienda de segunda mano

Anuarios estadisticos municipales (2007)

Parque movil

Porcentaje poblacion que dispone sélo de un vehiculo

Porcentaje poblacion que dispone mas de un vehiculo

Censo Poblacion y Viviendas (2001)

Numero de automdéviles

Demografia Tasa de inmigracion

Padron municipal de habitantes (2007)

(KMO), que contrasta la magnitud de las
correlaciones parciales entre las variables, y se
aplico la prueba de esfericidad de Bartlett para
comprobar que el modelo factorial construido
fuese adecuado para explicar los datos de la
muestra. La ausencia de normalidad de buena
parte de las variables seleccionadas derivo en
la extraccion de factores mediante el método
de ejes principales. Finalmente, se construyo
un IP compuesto por cinco dimensiones para
Madrid (economia, poblacion y territorio,
vivienda, parque movil y demografia) y cuatro
para Barcelona. (economia, poblacion y terri-
torio, vivienda, parque moévil). Puesto que los
indicadores que componian el indice para cada
ciudad fueron distintos, los resultados no son
comparables entre ambas urbes. Se analizaron
las saturaciones de los modelos para valorar la
correlacion del factor con el resto de las varia-
bles y se analizaron los porcentajes de variabi-
lidad explicada por el indice. Todos los calcu-
los fueron realizados utilizando el programa
estadistico SPSS'8,

Los barrios fueron agrupados en cuartiles
en funcion de las puntuaciones que obtuvieron
en el IP: el cuartil 1 (Q1) agrupd los barrios
con menor grado de privacion y el cuartil 4
(Q4) los barrios con mayor nivel de privacion.
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Por ultimo, con objeto de evaluar la vali-
dez de este indice, se calcularon las tasas de
mortalidad prematura (16 a 64 afos) estra-
tificadas por sexo y ajustadas por edad y las
razones de mortalidad del periodo 2008-
2010 para cada uno de los cuartiles en los
que se agruparon los barrios.

RESULTADOS

El P explicé el 55,05% de la variabilidad
observada en los indicadores para Madrid y
el 69,20% para Barcelona, tal y como mues-
tra la tabla 4. Las variables que compusieron
este indice presentaron saturaciones que se
situaron por encima de 0,6.

Los valores medios de cada una de las
variables que conformaron el indice para
cada cuartil y para cada ciudad se recogen en
la tabla 4. La tasa de paro se situé en Madrid
en el 9,7% para los barrios con menor priva-
cion relativay en el 14,6% en los barrios con
mayor nivel de privacion, siendo estas pun-
tuaciones muy cercanas a las que se observa-
ron en Barcelona para los barrios de los mis-
mos cuartiles (9% y 15,1%, respectivamen-
te). Del mismo modo, se observaron diferen-
cias sustantivas en la proporcion de personas
analfabetas o sin estudios entre los barrios
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Tabla 4
Dimensiones, indicadores, saturaciones, variabilidad explicada por el indice de priva-
cion y valor medio de cada uno de los indicadores para cada cuartil (Q)

de Madrid y Barcelona
Madrid Barcelona
Valor medio Valor medio

Dimension (indicador)

Saturaciones Q] Q2 Q3 Q4 Saturaciones Q 1 Q2 Q3 Q4
%% % | % % | % | %] %
Economia (tasa de paro) 0,67 9,7 111,3|13,2|14,6] 0,79 |9,0]10,3|11,8}15,1

Poblacion y territorio

(% de poblacion analfabetos+sin estudios) 0,62 |5.018,6]158119.3/ 080 162 (10.81162121.6

Vivienda

(% de poblacion sin calefaccion) 0,82 |5,112,2121,0134,6] 0,95 |[27,6/46,8|54,7|68,3

Parque movil

(% de poblacion que dispone s6lo de un vehiculo) 0.84 156,7176,8)81,1(85,8] 0,77 177,0186,6(88,3]90,9

Demografia %
(Tasa de inmigracion) 0,74 16,9 (10,1]16,0121,3] (*) - - - -
Variabilidad explicada 55,05 69,20

(*) Debido a la ausencia de asociacion lineal entre la tasa de inmigracion y el resto de variables, finalmente no fue in-
cluida en el analisis. Q1: Barrios con un menor IP; Q4: Barrios con un mayor IP.

categorizados en el Q1 (5% en Madrid y La figura 3 muestra la categorizacion en
6,2% en Barcelona, con respecto a aquéllos cuartiles de los barrios de Madrid y Barcelo-
categorizados en el Q4 (19,3% en Madrid y na en funcién de su IP.
21,6% en Barcelona).

Figura 3

Distribucion geografica del indice de Privacién en los barrios de Madrid y Barcelona

Madrid A Barcelona

S Cuartil 3 I Cuartil 4
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Tasa de mortalidad prematura (16 a 64 afios) ajustada por edad por 10° habitantes

Tabla 5

y razén de tasas segin el indice de privacion para hombres y mujeres
en Madrid y en Barcelona. Periodo 2008-2010

Tasa de mortalidad prematura (16 a 64 afios) Razon de tasas
ajustada por edad por 10° habitantes de mortalidad
Cuartil
Madrid Barcelona Madrid Barcelona
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Ql 1,65 0,92 2,33 1,15 1,00 1,00 1,00 1,00
Q2 2,19 1,06 2,57 1,19 1,33 1,15 1,10 1,04
Q3 2,44 113 2,82 1,35 148 1,22 1,21 1,18
Q4 2,81 1,22 3,49 1,52 1,70 133 1,50 1,32

Latabla 5 muestra las tasas de mortalidad
prematura estratificadas por sexo y ajusta-
das por edad y las razones de mortalidad
para cada uno de los cuartiles en los que se
distribuyen los barrios en funcion de la pun-
tuacion obtenida en el IP. Se observo una
relacion directa entre las tasas de mortalidad
y el IP del area para ambos sexos. La razon
de mortalidad aumenté a medida que
aumento el cuartil: en los barrios de mayor
privacion, la mortalidad prematura fue tam-
bién mayor. En los barrios del Q4 (mas
deprimidos) de Madrid, la tasa mortalidad
de mortalidad prematura en hombres fue 1,7
veces mayor que en los del Q1, y en mujeres
1,33 veces mayor. En Barcelona fue 1,5
veces mayor en hombres y 1,32 en mujeres
en los barrios del Q4 que en los barrios agru-
pados en el Q1 segln la puntuacion obteni-
daenel IP.

DISCUSION

El indice de Privacion construido es
valido para medir el nivel de privacion de
las areas. La proporcion de variabilidad
explicada por el indice para cada ciudad
se asemeja a lo observado en otras inves-
tigaciones similares. Henson et al.?® , en
su revision de 60 andlisis factoriales, mos-
traron que la proporcion media de varian-
za explicada por los factores fue de un
52%. En este sentido, a pesar de incluir un
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namero menor de factores, nuestro IP se
ajusta mejor a los barrios de la ciudad de
Barcelona que a los de la ciudad de
Madrid. La mejor adecuacion del indice a
la ciudad de Barcelona puede deberse, en
gran medida, a la reorganizacion adminis-
trativa de la ciudad puesta en marcha en
2007%° que la dividio en barrios creados
en base a criterios sociolégicos. Los
barrios de Madrid, sin embargo, se corres-
ponden a divisiones administrativas de la
ciudad y, aunque se trata de unidades con
cierta homogeneidad interna, no son
constructos elaborados para agrupar areas
conexas de caracteristicas similares.

Por otra parte, el indice propuesto refle-
ja las diferencias de mortalidad prematura
en hombres y en mujeres entre las distin-
tas areas seguin su categorizacion en los
distintos cuartiles del IP, tal y como mues-
tra la tasa de mortalidad prematura. En los
barrios del cuartil mas deprimido, la tasa
de mortalidad es sensiblemente mayor
que en los barrios del cuartil con menor
puntuacion en el indice de Privacion. En
una segunda fase, se valorara la existencia
de asociacion entre el nivel de privacion
del area y los resultados en términos de
factores de riesgo para la salud cardiovas-
cular de la poblacion residente en las ciu-
dades de Madrid y Barcelona. Varios
autores han sefialado para otros contextos
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que las personas residentes en los barrios
con mayor nivel de privacion sufren
mayores tasas de enfermedades isquémi-
cas o infartos>!33°, aislando el efecto de
las caracteristicas individuales de las per-
sonas. En este sentido, los modelos multi-
nivel son el mejor abordaje para distinguir
el efecto de las caracteristicas contextua-
les del efecto de las caracteristicas indivi-
dualesé,10,3l—33.

El IP descrito aporta informacion des-
agregada a nivel de barrio, lo que supone
una novedad con respecto a otros indices
construidos para nuestro contexto, como
el del Proyecto MEDEAS. Investigacio-
nes realizadas en otros paises han mostra-
do que el barrio es la unidad que mejor
resume las caracteristicas y con la que
interactiian los sujetos, debido fundamen-
talmente a su tamafo y configuracion
interna’?, A pesar de ello, las investigacio-
nes realizadas en nuestro pais que toman
el barrio como unidad de referencia son
muy escasas, lo que en muchos casos esta
relacionado con la falta de disponibilidad
de datos desagregados a nivel de barrio®*.

Sin embargo, el IP elaborado presenta
algunas limitaciones. En primer lugar, en
la construccion del indice han sido utili-
zados Unicamente indicadores objetivos,
mientras que otras investigaciones tienen
en cuenta medidas de privacidon subjeti-
vas, basadas en las percepciones de los
habitantes de las areas®. Por otra parte, la
diferente construccién del indice para ca-
da una de las ciudades hace mas comple-
ja la siguiente fase de la investigacion,
puesto que no permitira comparar ambas
ciudades. Ademas, el indice disefiado mi-
de la privacion a nivel del barrio de resi-
dencia pero no permite la medicion acu-
mulativa de la  privacidbn  que
experimentan los individuos de dicho ba-
rrio, que se exponen no sélo a las caracte-
risticas del area en la que residen si no
también a las de otras areas, por ejemplo
el lugar en el que desarrollan su actividad
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laboral y, por tanto, no permite la medi-
cion de la privacion multiple en sentido
estricto.

Por otra parte, a pesar de la utilidad de
este tipo de indices, la recogida de datos
de segundo nivel planted una serie de pro-
blemas ligados a la carencia de indicado-
res desglosados a nivel barrio y a la falta
de homogeneidad de indicadores comu-
nes para las ciudades de Madrid y Barce-
lona, puesta ya de manifiesto para nuestro
contexto por otras investigaciones*. El
contacto con las diversas instituciones
para la obtencion de datos fue un proceso
largo y complejo y en muchos casos
infructuoso. Finalmente se recurrio a la
principal fuente de datos secundarios de
Espafia: el Censo de Poblacion y Vivien-
das que, si bien proporciona datos para el
conjunto del pais desagregados a nivel de
seccion censal, ofrece informacion
socioecondmica que puede resultar insu-
ficiente para los objetivos de la investiga-
ciéon y ademas, ser anacrdnica, puesto que
se utilizé la informacién de la Edicion de
20012°, Seria muy adecuado replicar la
construccion del IP cuando esté disponi-
ble la informacion completa del Censo de
Poblacion y Viviendas de 2011, con el fin
de valorar si se han producido cambios
relevantes en las caracteristicas de los
barrios entre ambos periodos. Adicional-
mente, el esquema conceptual en el que se
basé inicialmente la construccion del IP
tuvo que ser modificado en funcion de la
disponibilidad de variables y hubo que
adaptarlo a dicha disponibilidad, redu-
ciéndose el numero de dimensiones que
finalmente lo compusieron.

De forma global, se considera que la
construccién de un indice de privacion es
un buen mecanismo para medir de forma
sintética las desigualdades socioecondmi-
cas entre areas y parece que podria ser ttil
para valorar desigualdades de salud en
dichas areas, tal y como muestran las
razones de mortalidad prematura. Sin
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embargo, es necesario favorecer ¢ incenti-
var la existencia y accesibilidad de fuentes
adecuadas de informacion con un grado de
desagregacion geografica suficiente que
permita desarrollar investigaciones dirigi-
das a medir el impacto de las caracteristicas
del area de residencia en la salud.
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