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Resumen

Antecedentes y objetivo: La despoblacidon y dispersidon geografica que caracterizan
Aragdn genera desigualdades que pueden tener implicacidon en la Salud Publica de la
comunidad. El objetivo del trabajo es describir las caracteristicas sociodemograficas, de
estado de salud y de uso de servicios de las Zonas Basicas de Salud (ZBS) de Aragoén en
funcidn del nivel de despoblacidn y estudiar si existe una asociacién entre las variables

demograficas y de estado de salud con el uso de servicios.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo observacional ecolégico
cuya unidad de andlisis fueron las ZBS. Se han descrito indicadores sociodemograficos,
econdmicos, de nivel de salud y uso de servicios por zonas segun nivel de despoblacion,
utilizando tres categorias (0: ningun municipio despoblado; 1: algin municipio
despoblado; 2: todos los municipios despoblados). Para conocer la relacién entre nivel
de despoblacion con estos indicadores mencionados, se ha calculado la media y la
desviacidn estandar de los porcentajes que correspondian a las ZBS, agregadas por nivel
de despoblacién. Para comparar las medias de los grupos se aplicé la prueba paramétrica
ANOVA y cuando no fue posible usar esta, se uso la no paramétrica Krustall-Wallis. Se

fijé un Intervalo de Confianza del 95%.

Resultados: Aragén tiene 124 ZBS y la mayoria (59) estan despobladas. Estas presentan
mayor envejecimiento y peores indicadores socioecondmicos; mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, aunque parte de estas diferencias podrian explicarse por el
envejecimiento; y un uso diferencial de los servicios, con mayor frecuentacidon de

Atencion Primaria y menor de Urgencias Hospitalarias.

Conclusiones: Se observan diferencias entre ZBS en funcién del nivel de despoblacion.
Las zonas despobladas tienen peores indicadores sociodemograficos y de salud; y hacen
mayor uso de la Atencién Primaria y menor de las Urgencias. Dado que su nivel de salud
es peor, sera fundamental prever los recursos necesarios para atender estas poblaciones
al elaborar politicas sanitarias, e intentar reducir las desigualdades en salud y garantizar

la equidad en el acceso a todos los servicios.

Palabras clave: Despoblacion, desigualdades en salud, uso de servicios, Aragon.
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Abstract

Background and objective: The depopulation and geographical dispersion that
characterize Aragdn generate inequalities that may have implications for the Public
Health of the community. The objective of this project is to describe the
sociodemographic, health status, and service usage characteristics of the Basic Health
Zones (ZBS) of Aragdn according to the level of depopulation and to study whether there
is an association between demographic and health status variables and the use of

services.

Material and methods: A descriptive observational ecological study was carried out,
with the unit of analysis being the ZBS. Sociodemographic, economic, health level, and
service usage indicators were described by zone according to the level of depopulation,
using three categories (0: no depopulated municipality; 1: some depopulated
municipalities; 2: all municipalities depopulated). To understand the relationship
between the level of depopulation and these mentioned indicators, the mean and
standard deviation of the percentages corresponding to the ZBS were calculated,
aggregated by level of depopulation. To compare group means, the parametric ANOVA
test was applied, and when it was not possible to use it, the non-parametric Kruskal-

Wallis test was used. A 95% Confidence Interval was set.

Results: Aragon has 124 ZBS and the majority (59) are depopulated. These show greater
aging and worse socioeconomic indicators; a higher prevalence of chronic diseases,
although part of these differences could be explained by aging; and a differential use of

services, with higher attendance in Primary Care and lower in Hospital Emergencies.

Conclusions: Differences are observed between ZBS depending on the level of
depopulation. Depopulated areas have worse sociodemographic and health indicators;
and make greater use of Primary Care and less of Emergencies. Given that their health
status is worse, it will be essential to foresee the necessary resources to care for these
populations when developing health policies, and to try to reduce health inequalities

and guarantee equity in access to all services.

Keywords: Depopulation, health inequalities, service usage, Aragon.
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Siglas y abreviaturas
ACV: accidente cerebrovascular
AP: Atencidn Primaria
CEDDAR: Centro de Estudios sobre Despoblacién y Desarrollo de Areas Rurales
DE: desviacion estandar
DM: diabetes mellitus
EAP: Equipo de Atencidn Primaria
GRISSA: Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios
HTA: hipertensidn arterial
ICEARAGON: Infraestructura de Conocimiento Espacial de Aragén
IGEAR: Instituto Geografico de Aragén
INE: Instituto Nacional de Estadistica
MITECO: Ministerio para la Transicion Ecolégica y el Reto Demografico
SNS: Sistema Nacional de Salud

SSPA: Southern Sparsely Populated Areas (en espafiol, Red de Areas Escasamente

Pobladas del Sur de Europa)
TSI: tarjeta sanitaria individual

ZBS: Zona Basica de Salud
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1. Introducciéon

1.1. Antecedentes

1.1.1. Transicion demografica y evolucién del perfil de salud en Espafia

Desde la década de 1970, Espafia ha experimentado un cambio demografico
relacionado con la mejora de los indicadores de salud como el aumento de la esperanza
de vida y la reduccidn de la mortalidad infantil, fruto de los avances en la atencién
sanitaria y las condiciones de vida. Por otro lado, ha habido un crecimiento demogréfico,
de la mano de un aumento del envejecimiento poblacional, un descenso de la natalidad

y un aumento de la inmigracién (1).

Esta transicion demografica ha redefinido el perfil de salud. Segun el INE, las
principales causas de muerte en Espafia en 2023 (ver anexo 1) son las enfermedades
cardiovasculares, seguidas de los tumores y las patologias respiratorias, nerviosas y
digestivas, en este orden. Aunque la mortalidad global ha descendido un 6,5% en 2023
respecto al afio anterior, el cancer persiste como la primera causa de muerte prematura.
Espafia muestra avances en cuanto a prevencién, con tasas de mortalidad por causa
cardiovascular inferiores a las de la UE y un descenso histérico en accidentes de trafico
en las ultimas décadas, asi como del consumo de tabaco, aunque persisten otros desafios

como el aumento de la obesidad infantil (2).
1.1.2. Determinantes y desigualdades de salud

En este escenario, donde las condiciones de vida y las necesidades sanitarias de la
poblacién influye en los cambios demograficos y epidemioldgicos y viceversa, los

determinantes de la salud tienen un papel clave.

Estos influyen en el bienestar de la poblacién y determinan el estado de salud de los
individuos, asi como de las comunidades en las que estos viven y se desarrollan. Los
determinantes de salud pueden clasificarse en varias categorias, entre las que destacan
los factores sociodemograficos, factores econémicos, factores de salud, morbilidad y
mortalidad, y aspectos relacionados con el Sistema Sanitario, su frecuentacién y uso, y
los recursos de los que este dispone. Por lo tanto, indicadores como la esperanza de vida

y las tasas de mortalidad varian consecuentemente a los determinantes de salud,
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existiendo asi diferencias en el manejo de enfermedades en funcién de la clase social, el
nivel educativo o el género de los pacientes, siendo estos algunos ejemplos de

determinantes (3).
1.1.3. Particularidades del territorio aragonés

Aragdn es una comunidad auténoma que se caracteriza por una notable diversidad
geografica y territorial densidad de poblacién, asi como un marcado envejecimiento
poblacional, que condicionan tanto la organizacion y uso de los servicios sanitarios como
el propio nivel de salud de la poblacidn. Estas diferencias son especialmente acusadas
en las areas despobladas; que, a pesar de constituir la mayor parte del territorio

aragonés geograficamente, suponen tan sélo el 15% de su poblacién total.

La despoblacién se define como la disminucién de la poblacién en un territorio y
puede deberse a un crecimiento vegetativo negativo o a la emigracion. En este contexto
y desde mediados del siglo XIX la industrializacién y el crecimiento econdmico han
desencadenado un fuerte éxodo rural (ver figura 1), especialmente entre la poblacién
mas joven. El envejecimiento de la poblacién y la baja natalidad han contribuido y
contribuyen en la actualidad a un crecimiento vegetativo negativo en las areas rurales.
Esto supone un circulo vicioso, en el que la pérdida de poblacidn lleva a una reduccién

del capital humano y por tanto también un declive econdmico (4).
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Figura 1. Mapa Demogrdfico de Aragon, en habitantes por km cuadrado. Evolucién desde 1900 hasta 2001.
Fuente: Informe del CEDDAR 'y la SSPA sobre la despoblacion rural en Espafia. Disponible en:

https://www.roldedeestudiosaragoneses.org/wp-content/uploads/Informes-2017-2-Informe-SSPA1 2017 2.pdf
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1.1.4. Sistema Sanitario: Sistema Nacional de Salud y Sistema Sanitario de Aragén

El tipo y estructura del Sistema Sanitario y el uso de servicios que realizan los
pacientes es otro determinante de salud. La accesibilidad, calidad y cobertura de los
servicios influyen directamente en la prevencion, diagndstico y tratamiento de

enfermedades a nivel tanto individual como comunitario.

En Espafia, el sistema sanitario se basa en el modelo de sistema nacional de salud
(SNS), lo que permite un acceso universal a los servicios, pero las variaciones en la
distribucién de recursos y la cantidad de profesionales de la salud disponible para ejercer
su actividad en cada zona geografica, especialmente en las zonas rurales como se va a
incidir en este trabajo, pueden generar desigualdades en la frecuentacién, uso y
atencidn. Estos determinantes adquieren especial relevancia en territorios con marcadas

desigualdades demograficas, como es el caso de Aragén.

El Sistema Sanitario de Aragdn estd estructurado en Zonas Bdsicas de Salud (ZBS) (ver
figura 2), segun las delimita el Gobierno de Aragdn. El concepto de ZBS lo define el
Ministerio de Sanidad como “aquella delimitacion geogrdfica sanitaria mds bdsica que
sirve de referencia para la planificacion y organizacion del trabajo de los “Equipos de
Atencidn Primaria” (EAP), conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que, en

esencia, tienen a su cargo la atencion de la poblacion de la Zona Bdsica” (5, 6).

Figura 2. Mapa Sanitario de Aragdn, delimitadas las Zonas Bdsicas de Salud.
Fuente: ICEARAGON. Instituto Geogrdfico de Aragon. Gobierno de Aragon. Disponible en:
https://idearagon.aragon.es/visor/index.htmI|?ACTIVELAYER=v206 zonas salud&QUERY=codigo=VISIBLELAYERS=v206 zonas salud

10


https://idearagon.aragon.es/visor/index.html?ACTIVELAYER=v206_zonas_salud&QUERY=codigo=VISIBLELAYERS=v206_zonas_salud

Lorena Gamez Barrera

1.2.  Justificacion del estudio

Como se ha indicado, a lo largo de las ultimas décadas, el Sistema Sanitario espafiol
ha experimentado avances significativos. No obstante, existen variables que afectan
particularmente a las dreas rurales. La despoblacidn que caracteriza actualmente a las
zonas rurales es un desafio cada vez mads relevante en Espaiia, y Aragon se situa como
una de las comunidades auténomas con menor densidad de poblacién al mismo tiempo

gue mayor envejecimiento demografico (7).

La justificacidon de este trabajo radica, por tanto, en la necesidad de conocer las
caracteristicas demograficas, de salud y uso de servicios por zona bdasica de salud de
Aragdn y analizar las diferencias existentes en funcidn del nivel de despoblacién. Esta
informacidon sera de utilidad para identificar posibles desigualdades e identificar
prioridades de actuacion y organizacion de los recursos en funcidn de las necesidades

especificas de la poblacién.

1.3. Hipdtesis
La hipdtesis por comprobar es que las ZBS mas despobladas presentan peores
indicadores de salud y un uso diferencial de los servicios de AP en comparacién con las

zonhas urbanas.

1.4. Objetivos

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas sociodemograficas, de
estado de salud y de uso de servicios de las Zonas Basicas de Salud (ZBS) de Aragoén en
funcién del nivel de despoblacion, asi como estudiar si existe una asociacién entre las

variables demograficas y de estado de salud con el uso de estos servicios.
1.4.1. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas demograficas y econdmicas de la poblacion
aragonesa por ZBS en funcién del nivel de despoblacion.

- Estudiar si existen diferencias en la prevalencia de enfermedades crdnicas
frecuentes en funcidn del nivel de despoblacién de las ZBS.

- Analizar posibles diferencias en la frecuentacidn a consultas de atencidén primaria

y urgencias hospitalarias por ZBS en funcién del nivel de despoblacion.
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2. Material y métodos

2.1. Material: Poblacion de estudio

La poblacién objeto de estudio fue la poblacion total de Aragén.

2.2.  Métodos
2.2.1. Tipo de estudio

Se ha realizado un estudio descriptivo observacional ecoldgico, cuya unidad de
analisis son las Zonas Basicas de Salud (ZBS) de Aragdn, definidas segun el Atlas de Salud
de Aragdn como “la division geogrdfica bdsica del sistema sanitario y son el nivel inicial

de intervencion en el sistema” (8).

Cabe destacar que aunque actualmente Aragdn cuente con 124 ZBS, hasta 2022 estas
sumaban 123 ZBS, credndose en ese afio “Zaragoza Capital (Barrio Jesus)”. Por lo tanto,
los datos epidemioldgicos previos a 2022 se obtienen de 123 ZBS, y los posteriores

tienen en cuenta las actuales 124 ZBS (9).

Como criterio fijado, a efectos de investigacion, por el Grupo de Investigacion en
Servicios Sanitarios (GRISSA), con la asesoria de personal de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragdn, el nivel de despoblacion va a medirse en

una escala del 0 al 2 como se indica a continuacion:

- Se clasificaran como nivel 0 de despoblacion aquellas ZBS en las que ninguno de
los municipios que atienden esta despoblado.

- Se clasificardn como nivel 1 de despoblaciéon aquellas ZBS en las que alguno de
los municipios que atienden esta despoblado.

- Se clasificaran como nivel 2 de despoblacién aquellas ZBS en las que todos los

municipios que atienden estan despoblados.

Segln el Ministerio para la Transicién Ecoldgica y el Reto Demografico, se considera
gue un municipio estd despoblado cuando cuenta con menos de 5.000 habitantes. En el
anexo 2 se enumeran todas las ZBS de Aragdén con el nivel de despoblacidon

correspondiente a cada una.
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2.2.2. Fuentes de informacion

Los datos utilizados han sido recogidos, tanto de fuentes oficiales del Gobierno de
Aragén (Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdén, Direccional General de
Asistencia Sanitaria y Planificacion de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragodn
y Atlas de Salud del IGEAR); como proporcionados por el grupo de investigacion GRISSA,
en un periodo que abarca desde 2011 hasta 2023. Las fuentes de informacién y afio de

estudio de cada variable se presentan a continuacién.

2.2.3. Variables analizadas

2.2.3.1.  \Variables sociodemogrdficas y socioecondmicas

Las fuentes de la que se han obtenido estos datos son, por un lado el Atlas de Salud
del Instituto Geografico de Aragdn, y por otro lado la Direccién General de Asistencia
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragdn (proporcionados por
GRISSA); se detallan en cada una de las variables junto con el afio de estudio

(informacién del afio disponible).

A continuacién, se enumeran las variables sociodemograficas y socioecondmicas

analizadas, cuyas definiciones detalladas se encuentran en el anexo 3.

- Poblaciéon mayor de 65 aiios y 85 aios (Atlas de Salud del IGEAR, 2022). Ambas
como indicadores del grado de envejecimiento de la poblacidn.

- Poblaciéon extranjera (Atlas de Salud del IGEAR, 2022). Indicador de la presencia
de migracion.

- Poblaciéon desempleada (Atlas de Salud del IGEAR, 2011). Refleja la situacién
socioecondmica y el acceso al empleo.

- Trabajadores manuales (Atlas de Salud del IGEAR, 2011). Como indicador de la
estructura laboral de la poblacién.

- Instruccidon insuficiente en jovenes (Atlas de Salud del IGEAR, 2011). Como
indicador del nivel educativo en la poblacion mas joven.

- Renta baja y renta alta (Direccional General de Asistencia Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragén, 2023). Ambas variables

econdmicas que permiten analizar la distribucién de los ingresos y de la riqueza.
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- Porcentaje de poblacion mayor de 50 aiios que tiene su vivienda habitual en
residencias (Direccional General de Asistencia Sanitaria de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Aragdn, 2023). Como medida de la institucionalizacién

de personas mayores.
2.2.3.2.  \Variables de salud: morbilidad y mortalidad

Las fuentes de las que se han obtenido los datos son el Atlas de Salud del Instituto
Geografico de Aragdn y de la Direccional General de Asistencia Sanitaria de la Consejeria
de Sanidad del Gobierno de Aragdn (proporcionados por GRISSA); y se detallan en cada

una de las variables junto con el afio para el que estaba disponible esta informacion.

A continuacidn, se enumeran las variables de salud analizadas con su fuente
correspondiente y el afio de procedencia, cuyas definiciones detalladas se encuentran

en el anexo 3.

- Hipertension (HTA) (Atlas de Salud del IGEAR, 2022)

- Diabetes mellitus (DM) (Atlas de Salud del IGEAR, 2022)

- Neoplasias (Atlas de Salud del IGEAR, 2022)

- Accidentes cerebrovasculares (ACV) (Atlas de Salud del IGEAR, 2022)

- Depresion (Atlas de Salud del IGEAR, 2022)

- Peso GMA (Grupos de Morbilidad Ajustada) (Direccional General de Asistencia
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragon, 2023)

- Mortalidad por todas las causas (Atlas de Salud del IGEAR, 2021)
2.2.3.3. Variables de uso de servicios

La fuente de la que se han obtenido los datos es la Direccional General de Asistencia
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragdn, los datos fueron

proporcionados por GRISSA.

A continuacién, se enumeran las variables de uso de servicios analizadas, cuyas

definiciones detalladas se encuentran en el anexo 3.

- Consultas de Enfermeria (Direccional General de Asistencia Sanitaria de la

Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragon, 2023)
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- Consultas de Medicina (Direccional General de Asistencia Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragon, 2023)

- Frecuentacion ordinaria total (Direccional General de Asistencia Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragon, 2023)

- Urgencias hospitalarias (Direccional General de Asistencia Sanitaria de la

Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragdn, 2023)
2.2.4. Andlisis de datos

Se ha realizado un analisis descriptivo de la poblacion de Aragdn por ZBS y nivel de

despoblacién.

Para conocer la relacion entre nivel de despoblacion (categorizado en 0, 1y 2) con
variables sociodemograficas, prevalencia de enfermedades crénicas, mortalidad y uso
de servicios, se ha calculado la media y la desviacién estandar (DE) de los porcentajes
gue correspondian a las ZBS agregadas por cada nivel de despoblacién. Se aplicd la
prueba paramétrica ANOVA de un factor para comparar las medias de los 3 grupos, se
aplicaron Fisher o Welch en funcién de si se pudo o no asumir igualdad de varianzas,
respectivamente. Cuando no se pudo asumir normalidad en la distribucion de los datos,
se aplicd la prueba no paramétrica Krustall-Wallis, para comparar los 3 grupos
independientes. Para estimar si las diferencias eran estadisticamente significativas, se
fijé un Intervalo de Confianza del 95%. Las pruebas que se utilizaron para comparar cada
variable se detallan en el anexo 4. El analisis de los datos ha sido realizado usando el

software Microsoft Excel (Office) y Jamovi.

2.3.  Consideraciones éticas y conflicto de intereses
No existen conflictos de intereses que puedan haber influido en el desarrollo, analisis

o interpretacion de los resultados de este trabajo.
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3. Resultados del analisis descriptivo

3.1. Analisis de las variables demograficas

En cuanto a los resultados del analisis descriptivo, en primer lugar, se expone la
distribucién de la poblacidn aragonesa en funcién del nivel de despoblacidn de sus Zonas
Basicas de Salud. En la siguiente tabla, la tabla 1, se detallan estos datos. Para ver los
datos cuantitativos sobre la distribucion de la cantidad de poblacion de Aragén y

provincias en funcidn del nivel de despoblacion, ver el anexo 5.

Tabla 1. Distribucion de las ZBS respecto al porcentaje de poblacion que representan sobre la poblacion de Aragdn en funcion del

nivel de despoblacidn.

ZBS/NIVEL DE DESPOBLACION

TOTAL 0 1 2

N.2ZBS N.2ZBS % POBL. N.2ZBS % POBL. N.2ZBS % POBL.
ARAGON 124 40 61% 25 25% 59 15%
HUESCA 28 4 33% 8 43% 16 24%
ZARAGOZA 70 36 75% 13 18% 21 8%
TERUEL 26 0 0% 4 51% 22 49%

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de la Base de Datos de Usuarios de la Direccion General de Asistencia Sanitaria
del Gobierno de Aragdn del 31/12/2023. N.2 ZBS: numero de Zonas Bdsicas de Salud. % Pobl.: porcentaje de poblacion que representa
respecto al total. Niveles de despoblacion: 0=ningin municipio despoblado, 1=algin municipio despoblado, 2=todos los municipios

despoblados. Municipio despoblado: <5.000 habitantes.

Actualmente, Aragon cuenta con 124 ZBS y una poblacién total de 1.343.142
habitantes. De estas, 59 ZBS, la mayoria, se encuentran despobladas, contando con un
total de 195.066 habitantes y suponiendo éstas un 15% del total de la poblacion
aragonesa. La mayoria de la poblacién reside en zonas no despobladas (nivel 0),

suponiendo un 61% de la poblacién.

Si se desglosan estos datos por provincia, se observa que un 24% de la poblacion
oscense habita en zonas completamente despobladas (nivel 2), asi como un 8% de la
poblacién zaragozana y un 49% de la poblacion turolense. En cuanto al porcentaje de
poblacién que habita zonas no despobladas (nivel 0), este supone un 33% en la provincia

de Huesca, un 75% en la provincia de Zaragoza y 0% en la provincia de Teruel.
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en las variables
sociodemograficas (ver tabla 2) y socioecondmicas (ver tabla 3) de la poblaciéon
aragonesa, diferenciando los datos segun el nivel de despoblacidn.

Tabla 2. Variables sociodemogrdficas en funcidn del nivel de despoblacion de las ZBS.

ZBS/NIVEL DE DESPOBLACION

TOTAL ARAGON ()} 1 2

MEDIA DE MEDIA DE MEDIA  DE MEDIA DE  Valorp
>65 ANOS HOMBRES 22,53 590 19,31 562 19,08 4,82 26,17 4,14  <0,001
>65 ANOS MUJERES 27,68 7,24 24,62 7,24 23,42 6,00 31,55 560  <0,001
>65 ANOS TOTAL 25,05 6,42 22,10 6,46 21,19 533 28,69 4,67  <0,001
>85 ANOS HOMBRES 4,10 1,83 2,68 1,05 3,31 1,38 5,40 1,48  <0,001
>85 ANOS MUJERES 7,23 305 511 1,90 5,95 1,97 921 2,81  <0,001
>85 ANOS TOTAL 5,62 231 3,96 1,50 4,60 1,64 7,18 1,97  <0,001
HOMBRES EXTRANJEROS 12,28 6,24 12,04 6,48 13,99 7,74 11,72 529 0,601
MUJERES EXTRANJERAS 11,66 4,79 11,33 531 13,05 576 11,30 3,86 0,562

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Atlas de Salud del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR) del afio 2022. ZBS: zona
bdsica de salud. Niveles de despoblacion: O=ningun municipio despoblado, 1=algun municipio despoblado, 2=todos los municipios

despoblados. Municipio despoblado: <5.000 habitantes. MEDIA: valores medios de porcentajes de las ZBS incluidas en cada categoria.

Las variables de envejecimiento poblacional, personas mayores de 65 anos y
personas mayores de 85 aifos, muestran diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos de ZBS comparados (p<0,05).

En términos generales, la media de personas mayores de 65 afos en Aragon es
de 25,05%, con un valor mas alto de esta media en las zonas despobladas (nivel 2), donde
alcanza los 28,69%, en comparacion con las zonas no despobladas (nivel 0), donde la
media es de 22,10%, inferior a la media total aragonesa. También destaca que en todos
los grupos poblacionales analizados la media de mujeres mayores de 65 afios es superior
a la media masculina. Esto es debido a la mayor esperanza de vida que estas presentan

(ver el anexo 6).
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Este patron se mantiene en las personas mayores de 85 afios, cuya media en
Aragén es de 5,62%, siendo nuevamente mas elevada en las zonas de mayor

despoblacién (nivel 2: 7,18%) y mas baja en las menos despobladas (nivel 0: 3,96%).

En cuanto a la poblacidn extranjera, tanto en hombres como en mujeres, las
cifras no presentan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
despoblacién (p=0,05).

En la siguiente tabla, la tabla 3, se presentan los resultados obtenidos sobre el
analisis de las variables socioecondmicas.

Tabla 3. Variables socioecondmicas en funcion del nivel de despoblacion de las ZBS.

ZBS/NIVEL DE DESPOBLACION

TOTAL EN ARAGON (] 1 2

MEDIA DE MEDIA DE  MEDIA DE MEDIA DE  Valorp
DESEMPLEADOS 23,42 4,34 2324 424 2429 454 23,17 435 0,535
TRABAJADORES MANUALES 62,91 13,38 48,70 11,89 62,73 7,95 72,38 556  <0,001
INSTRUCCION INSUFICIENTE 12,68 5,59 10,36 4,45 13,04 4,72 14,05 6,17 0,002
RENTA BAJA 15,8 5,04 12,28 3,49 1428 3,53 18,78 4,54  <0,001
RENTA ALTA 0,73 0,85 1,21 1,32 0,67 0,36 0,44 032  <0,001
>50 ANOS EN RESIDENCIAS 3,51 3,22 2,92 2,75 4,155 2,69 3,63 367 0,177

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del Atlas de Salud del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR) del afio 2011
(desempleados, trabajadores manuales e instruccidn insuficiente), y de la Base de Datos de Usuarios de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragdn del 31/12/2023 (renta baja y alta y mayores de 50 afios con vivienda habitual en
residencias). ZBS: zona bdsica de salud. Niveles de despoblacion: 0=ningtin municipio despoblado, 1=algtin municipio despoblado,
2=todos los municipios despoblados. Municipio despoblado: <5.000 habitantes. MEDIA: valores medios de porcentajes de las ZBS

incluidas en cada categoria.

El analisis de las variables socioecondmicas en funcion del nivel de despoblacion
muestra que, en cuanto a la tasa de desempleo, la media en Aragdn fue del 23,42%, con
una ligera variabilidad entre los distintos niveles de despoblacion. Las zonas no
despobladas (nivel 0) presentan una media de 23,24%, mientras que en las despobladas
(nivel 2) la media es algo inferior (23,17%). Estas diferencias no son estadisticamente

significativas (p=0,05). Respecto a los trabajadores manuales, se observa que el
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porcentaje aumenta de la mano de la despoblacién; y lo mismo ocurre en cuanto a la
instruccidn insuficiente en jovenes, las zonas no despobladas (nivel 0) cuentan con una
media menor que las despobladas (nivel 2). Estas dos variables si suponen diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos comparados (p<0,05).

La variable indicadora de la riqueza se divide en poblaciéon con renta baja y
poblacién con renta alta, ambas muestran diferencias estadisticamente significativas al
comparar los grupos de poblacion (p<0,05). Segun los resultados del analisis, la
proporcidn de personas con renta baja es menor en las zonas urbanas (nivel 0, con un
12,28% de media) frente a las rurales o despobladas (nivel 2, con un 18,78%). En cuanto
a la renta alta, los resultados muestran que en las zonas despobladas hay menor
porcentaje de renta alta (nivel 2, con un 0,44%), mientras que en las parcialmente
despobladas (nivel 1, con un 0,67%) y en las no despobladas (nivel 0, con un 1,21%) esta

cifra es mayor.

Como ultima variable socioecondmica, se ha analizado el porcentaje de poblacion
mayor de 50 afios en residencias, indicativo de institucionalizacién de la poblacidn. Este
porcentaje es mayor en las zonas mas despobladas (nivel 2, con un 3,63%) frente a las
zonas urbanas (nivel 0, con un 2,92%), pero no hay diferencias estadisticamente

significativas (p=0,05).
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3.2.  Analisis de variables de salud

En este apartado se analizan las principales variables de salud en Aragdn,
comparando su distribucién en funcién del grado de despoblacidn de cada Zona Basica
de Salud. Para ello, se comparan indicadores de morbilidad y carga de enfermedad (tabla
4) y mortalidad (tabla 5), con el objetivo de identificar posibles desigualdades en el
estado de salud de la poblacién segun su entorno de residencia. Se presentan mapas
(figuras 3,4, 5, 6, 7 y 8) con los datos sobre prevalencia bruta y ajustada en algunas de

las patologias, para no hacer excesivamente largo el trabajo.
A continuacién, en la tabla 4, se muestran los datos resultantes de las variables
de morbilidad y carga de enfermedad (peso GMA).

Tabla 4. Prevalencia de enfermedades (por 1.000 habitantes) y peso GMA por ZBS y nivel de despoblacion.

ZBS/NIVEL DE DESPOBLACION

TOTAL EN ARAGON ()} 1 2
MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE MEDIA  DE Valor p
HTA HOMBRES 215,54 43,72 189,35 29,84 198,25 34,74 240,17 41,61 <0,001
HTA MUJERES 226,52 54,57 191,26 32,62 202,91 4508 259,84 50,21 <0,001
DM HOMBRES 92,31 21,40 79,54 13,70 86,07 16,34 103,40 21,87 <0,001
DM MUJERES 72,11 19,31 60,17 12,22 66,42 17,13 82,41 18,63 <0,001
NEOPLASIAS HOMBRES 8,92 2,49 9,07 2,17 7,83 1,63 9,35 2,95 0,037
NEOPLASIAS MUJERES 7,81 2,23 8,09 1,76 7,43 1,60 7,77 2,90 0,375
ACV HOMBRES 16,49 4,81 1515 2,81 1558 3,48 17,80 597 0,082
ACV MUJERES 14,29 4,44 13,09 2,41 12,36 4,05 1608 510  <0,001
DEPRESION HOMBRES 52,75 10,10 57,43 7,30 4827 826 51,55 11,26 <0,001
DEPRESION MUJERES 132,30 25,54 133,86 16,07 122,10 22,30 13558 30,66 0,052
PESO GMA MEDIO 5,79 0,87 5,31 049 558 0,84 6,20 0,89  <0,001

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Atlas de Salud del Instituto Geogrdfico de Aragon (IGEAR) del afio 2022 (HTA, DM,
neoplasias, ACV, depresion), y de la Base de Datos de Usuarios de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragén
del 31/12/2023 (peso GMA medio). ZBS: zona bdsica de salud. Niveles de despoblacién: O=ningun municipio despoblado, 1=algun

municipio despoblado, 2=todos los municipios despoblados. Municipio despoblado: <5.000 habitantes.
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La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes en Aragon, y su distribucién segln el nivel de despoblacidn tiene diferencias

estadisticamente significativas (p<0,05).

En las figuras 3 y 4 se representan los datos para todas las ZBS de Aragdn. La
figura 3 muestra prevalencias por 1.000 habitantes, y la figura 4, prevalencias ajustadas

por edad (REM).

M 59,3104 - 175,45409

[ 175.454009 - 201,58045

[ 201,55045 - 224,57002

[ 224,57002 - 256,299583

W 256,29983 - 332,60393 (B)

B 75.65522 - 187,84224
[ 187,84224 - 201,95093
[ 201,95008 - 231,7443
[ 231,7443 - 267,54139
W 267,54139 - 361,75115

(A)
Figura 3. Prevalencia de HTA en hombres (A) y en mujeres (B) por ZBS en Aragdn en 2022 (tasa por 1.000).
Fuente: Atlas de Salud Publica del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR). Gobierno de Aragon. Disponible en:

https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/morbilidad/enfermedades-cronicas-y-otros-procesos/hipertension

De los resultados de la figura 3, cabe destacar los siguientes:

- ZBS con prevalencias mds altas en hombres (A): Muniesa, Luna, Sos del Rey
Catdlico.

- ZBS con prevalencias mas altas en mujeres (B): Morata de Jaléon, Saviiian,
Muniesa.

- ZBS con prevalencias mas bajas en hombres (A): Zaragoza Capital (Valdespartera-
Montecanal), Maria de Huerva, Castejon de Sos.

- ZBS con prevalencias mas bajas en mujeres (B): Zaragoza Capital (Valdespartera-

Montecanal), Maria de Huerva, Zaragoza Capital (Parque Goya).
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[ 79.0925 - 93,4011

[ 93,4011 - 97,18343

[ 97.18843 -102,1192

[ 102,1192 - 105,69691

(A) W 105,69691 -117,95388 (B)

W 76.69612 - 95,06793
[ 95.06793 -100,31988
[J 100,31988 - 103,50389
[J 103,50389 - 108,76147
W 108,76147 -117,74375

Figura 4. Prevalencia de HTA en hombres (A) y en mujeres (B) por ZBS en Aragén en 2022 (REM suavizada).
Fuente: Atlas de Salud Publica del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR). Gobierno de Aragon. Disponible en:

https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/morbilidad/enfermedades-cronicas-y-otros-procesos/hipertension

De los resultados de la figura 4, cabe destacar los siguientes:

- ZBS con prevalencias mas altas en hombres (A): Tauste, Ejea de los Caballeros,
Zuera.

- ZBS con prevalencias mas altas en mujeres (B): Zaragoza Capital (Oliver), Ejea de
los Caballeros, Utrillas.

- ZBS con prevalencias mas bajas en hombres (A): Castejon de Sos, Mequinenza,
Zaragoza Capital (Fernando El Catdlico).

- ZBS con prevalencias mas bajas en mujeres (B): Zaragoza Capital (Romareda-
Seminario), Zaragoza Capital (Sagasta-Ruisefiores), Zaragoza Capital (Madre

Vedruna-Miraflores).

Como se observa en los mapas, los datos presentan diferencias por ZBS y también
se observan resultados diferentes entre hombres y mujeres y entre prevalencia sin

ajustar y REM.

Segun los datos de la tabla 4, en el caso de los varones, la prevalencia media de
HTA en Aragdn en el aio 2022 fue de 215,54 por 1.000 habitantes. Se observa que en las
zonas urbanas (nivel 0), la prevalencia de HTA es 189,35, siendo la mas baja entre los
grupos. A medida que aumenta el nivel de despoblacién, la prevalencia de la
enfermedad también aumenta: en nivel 1, la prevalencia es de 198,25, mientras que en

las zonas despobladas o rurales (nivel 2) alcanza su valor mas alto, en 240,17. El
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comportamiento de la prevalencia de HTA en mujeres sigue una tendencia paralela a la
de los hombres, con unos valores ligeramente mayores respecto a los masculinos en

todos los grupos de poblacion.

Por lo tanto, el analisis de la HTA en Aragdn muestra un patrén en aumento con
diferencias estadisticamente significativas en funciéon del nivel de despoblacién, con

prevalencias mas altas en las zonas rurales, tanto en hombres como en mujeres.

La diabetes mellitus (DM) es otra de las enfermedades crénicas mas relevantes
en términos de carga de enfermedad y complicaciones asociadas. En la poblacion
masculina, la prevalencia media de diabetes en Aragdn es de 92,31 por 1.000 habitantes.
Su distribucidon no es homogénea segun el nivel de despoblacién. En las zonas de nivel
0, la prevalencia de DM en hombres es de 79,54, siendo la mds baja de todos los grupos
y aumentando a medida que aumenta el nivel de despoblacion: en nivel 1, aumenta a
86,07, alcanzando en las areas de nivel 2 los 103,40. A contrario que en el caso de la
HTA, en la poblaciéon femenina la prevalencia en Aragdén y en todos los grupos
poblacionales es inferior a la de la poblacion masculina, aunque reproduce la misma

tendencia creciente de la mano de una mayor despoblacion.

Asi pues, el analisis de la prevalencia de DM refleja nuevamente una mayor carga
de diabetes en las zonas rurales, tanto en hombres como en mujeres; con diferencias

estadisticamente significativas a la hora de comparar los grupos de poblacién (p<0,05).

Las neoplasias representan un problema de salud de gran relevancia, suponiendo
una carga creciente tanto econdmica como asistencial en el Sistema Sanitario. La
prevalencia media de neoplasias en hombres en Aragdn es de 8,92 por 1.000 habitantes,
aungue existen variaciones en funcidn del grado de despoblacién. Tanto en las dreas mas
pobladas (nivel 0) con 9,07, como en las zonas totalmente despobladas (nivel 2) con un
9,35, la prevalencia es ligeramente superior a la media, siendo inferior en las zonas
intermedias (nivel 1), con 7,83 casos por 1.000. En el caso de las mujeres, la prevalencia
media de neoplasias en Aragon es de 7,81 por 1.000 habitantes, siendo inferior a la de
los hombres en todos los niveles de despoblacién. Al igual que en los hombres, la mayor
prevalencia se encuentra en nivel 0 (8,09). En nivel 1, esta disminuye a 7,43, mientras

gue en nivel 2 asciende a 7,77.
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Estos resultados indican que, aunque la prevalencia de neoplasias en mujeres es
mas baja en general, la tendencia de variacidn por despoblacion es similar a la de los
hombres, con una menor incidencia en nivel 1 y un aumento en las zonas mas extremas:
rurales y urbanas. Por lo tanto, la prevalencia de neoplasias no sigue una tendencia clara
como sucede en los casos previamente analizados en el caso de las mujeres ya que no
hay diferencias estadisticamente significativas (p>0,05), pero si se demuestran
diferencias estadisticamente significativas, aunque pequeiias, en el caso de los hombres

(p<0,05) entre los grupos comparados.

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) también son un grupo de patologias de
gran impacto en la Salud Publica debido a su alta carga de morbilidad y mortalidad, asi
como a sus frecuentes secuelas incapacitantes. En las figuras 5 y 6 se representan estos

datos.

M 6.19366 - 13,27931

[0 13.27931 - 14,79717

[0 1479717 - 16,4514

[ 16,4514 - 18,59236

(A) W 1859236 - 41,66666 (B)

W 344827 -10,91469

[0 10,91469 - 12,64908
[0 12,64908 - 14,24014
[ 14,24014 -16,13937
W 16,13937 - 32,74559

Figura 5. Prevalencia de ACV en hombres (A) y en mujeres (B) por ZBS en Aragon en 2022 (tasa por 1.000).
Fuente: Atlas de Salud Publica del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR). Gobierno de Aragon. Disponible en:

https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/morbilidad/enfermedades-cronicas-y-otros-procesos/accidentes-

cerebrovasculares

De los resultados de la figura 5, cabe destacar los siguientes:

- ZBS con tasas mas altas en hombres (A): Baguena, Ayerbe, Sddaba.
- ZBS con tasas mas altas en mujeres (B): Baguena, Savifian, Campo de Belchite.
- ZBS con tasas mads bajas en hombres (A): Zaragoza Capital (Valdespartera-

Montecanal), Castejon de Sos, Mosqueruela.
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- ZBS con tasas mas bajas en mujeres (B): Broto, Sarrién, Zaragoza Capital

(Valdespartera-Montecanal).

J

[ 74,15165 - 85,18292
[ 85.18292 - 94,27911

W 72.13134 - 88,04093
[ 8804093 - 93,79694
[J 94,27911 -101,31463 [ 93.79694 - 97,96738
[J 101,31463 - 107,09575 [ 97.96738 - 104,84343
(A) W 107.09575 -120,62247 () W 104,84343 - 126,94108

Figura 6. Prevalencia de ACV en hombres (A) y en mujeres (B) por ZBS en Aragon en 2022 (REM suavizada).
Fuente: Atlas de Salud Publica del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR). Gobierno de Aragon. Disponible en:

https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/morbilidad/enfermedades-cronicas-y-otros-procesos/accidentes-

cerebrovasculares

De los resultados de la figura 6, cabe destacar los siguientes:

- ZBS con tasas mas altas en hombres (A): Zaragoza Capital (Oliver), Zaragoza
Capital (Actur Oeste), Sadaba.

- ZBS con tasas mas altas en mujeres (B): Zaragoza Capital (Actur Oeste), Zaragoza
Capital (Arrabal), Alfajarin.

- ZBS con tasas mas bajas en hombres (A): Cella, Santa Eulalia, Mosqueruela.

- ZBS con tasas mas bajas en mujeres (B): Sarrion, Albarracin, Teruel Capital (Teruel

Centro).

Como se puede observar, los datos de los mapas muestran diferencias por ZBS y
también se observan resultados diferentes entre hombres y mujeres y entre prevalencia

sin ajustar y REM.

Segun los datos de la tabla 4, en el caso de los hombres, la media aragonesa de
la prevalencia de ACV se situa en 16,49 por 1.000 habitantes. En las areas urbanas (nivel
0), la prevalencia es de 15,15 por 1.000. En las zonas de nivel 1, esta asciende
ligeramente a 15,58 por 1.000. En las zonas de nivel 2, el valor alcanza los 17,80 por

1.000 habitantes, siendo asi el grupo poblacional de mayor prevalencia. En el caso de las
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mujeres, la prevalencia total tiene un valor inferior al observado en hombres, hecho que
se repite en todos los grupos. Destaca, en las zonas mas despobladas (nivel 2), la
prevalencia de ACV en mujeres que se eleva notablemente, situandose incluso por
encima de la media autondmica e igualando casi los valores de los hombres en este nivel

de despoblacién.

Estos resultados evidencian de nuevo una tendencia de aumento de la
prevalencia de ACV en relacion con un mayor grado de despoblacidn. Sin embargo, estas
diferencias son estadisticamente significativas en el caso de las mujeres (p<0,05) pero

no en hombres (p=0,05).

La depresion es una de las principales enfermedades de salud mental entre la
poblacién general y por tanto se ha seleccionado para analisis. La prevalencia media de
depresién en hombres en Aragdn es de 52,75 por 1.000 habitantes. En dreas urbanas
(nivel 0), se observa la cifra mas alta (57,43). Al contrario, en las zonas de nivel 1, la
prevalencia desciende hasta 48,27, siendo este el valor mas bajo. En las dreas mas
despobladas (nivel 2), la prevalencia vuelve a incrementarse a 51,55, mas similar a la
media autondmica. En caso de la prevalencia media de depresion en el sexo femenino,
destaca que la media autondmica de depresidn en mujeres es de 132,30 por 1.000
habitantes, siendo asi mayor del doble de la prevalencia en varones, y sucede algo similar
en todos los grupos poblacionales, donde la prevalencia de depresidn en mujeres es

mucho mas alta que en hombres.

De nuevo, no se observan diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles de despoblacién en cuanto a la prevalencia de enfermedad en el caso de las

mujeres (p=0,05), aunque si en el caso de los hombres (p<0,05).

La ultima variable de salud analizada es el peso de GMA (Grupos de Morbilidad
Ajustados) medio. Concretamente, los datos que muestran estos resultados son los
siguientes. El peso GMA medio para el conjunto de la Comunidad Auténoma de Aragdn
fue de 5,79. Las zonas de nivel O representan el valor mas bajo, con una media de 5,31.
En las zonas intermedias de nivel 1 esta cifra aumenta a 5,58; y el valor mas alto lo

alcanzan las zonas despobladas (nivel 2) con 6,20.
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Se observa por tanto que la carga de morbilidad segln el peso medio de GMA
aumenta de la mano de un mayor nivel de despoblacién, habiendo diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p<0,05).

Para evaluar la variable de la mortalidad en Aragdn (figuras 7 y 8 y tabla 5), se
han utilizado dos indicadores distintos: la tasa de mortalidad por 1.000 habitantes y la
Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) suavizada, lo que permite una vision mas
representativa y ajustada del impacto del envejecimiento como se puede comprobar

visualmente en las figuras.
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W 15.66458 - 40

(A)
Figura 7. Mapas de las tasas brutas de mortalidad en hombres (A) y en mujeres (B) por ZBS en Aragdn en 2021.
Fuente: Atlas de Salud Publica del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR). Gobierno de Aragon. Disponible en:

https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/mortalidad/mortalidad-por-todas-las-causas/todas-las-causas

De los resultados de la figura 7, cabe destacar los siguientes:

- ZBS con tasas mas altas en hombres (A): Ariza, Sos del Rey Catdlico, Morata de
Jalon.

- ZBS con tasas mas altas en mujeres (B): Baguena, Alhama de Aragdn, Savifian.

- ZBS con tasas mds bajas en hombres (A): Zaragoza Capital (Valdespartera-
Montecanal), Castejon de Sos, Maria de Huerva.

- ZBS con tasas mas bajas en mujeres (B): Zaragoza Capital (Valdespartera-

Montecanal), Broto, Zaragoza Capital (Parque Goya).

27


https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/mortalidad/mortalidad-por-todas-las-causas/todas-las-causas

Lorena Gamez Barrera

W 90.52953 - 95,60945

[0 95.60945 - 98,12921

[ 98,12921 -100,42518

[ 100,42518 - 102,20381

W 102,20381 -111,4773 (B)

W 90,6845 - 96,65629

[ 96.65629 - 99,20832
[ 99,20832 -101,11271
[ 10111271 -103,22428
W 103,22425 -113,76104

(A)
Figura 8. Mapas de la REM suavizada de mortalidad en hombres (A) y en mujeres (B) por ZBS en Aragén en 2021.
Fuente: Atlas de Salud Publica del Instituto Geogrdfico de Aragdn (IGEAR). Gobierno de Aragon. Disponible en:

https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/mortalidad/mortalidad-por-todas-las-causas/todas-las-causas

De los resultados de la figura 8, cabe destacar los siguientes:

- ZBS con REM mas altas en hombres (A): Alagdn, Gallur, Ejea de los Caballeros.

- ZBS con REM mas altas en mujeres (B): Zaragoza Capital (Miralbueno-
Garrapinillos), Alhama de Aragén, Tarazona.

- ZBS con REM mas bajas en hombres (A): Castejon de Sos, Cella, Barbastro.

- ZBS con REM mas bajas en mujeres (B): Cella, Albarracin, Tamarite de Litera.

Como se puede observar, los datos de los mapas muestran diferencias por ZBS y
también se observan resultados diferentes entre hombres y mujeres y entre prevalencia

sin ajustar y REM.
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Tabla 5. Variable de mortalidad en funcion del nivel de despoblacion de las ZBS (tasa bruta por 1.000 habitantes y en REM suavizada).

ZBS/NIVEL DE DESPOBLACION

TOTAL EN ARAGON ()} 1 2 Valor p
TASA REMs TASA REMs TASA REMs TASA REMs TASA  REMs
MORTALIDAD HOMBRES 13,28 99,25 10,60 100,86 11,48 99,93 1582 97,91 <0,001 <0,001

MORTALIDAD MUJERES 12,66 100,17 10,02 100,60 10,85 100,84 1534 99,60 <0,001 0,47

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Atlas de Salud del Instituto Geogrdfico de Aragon (IGEAR) del afio 2021. ZBS: zona
bdsica de salud. ZBS: zona bdsica de salud. Niveles de despoblacién: 0=ningun municipio despoblado, 1=algun municipio despoblado,

2=todos los municipios despoblados. Municipio despoblado: <5.000 habitantes. TASA: tasa bruta. REMs: media de la REM suavizada.

En cuanto a los resultados de la tabla 5, términos de tasas brutas, se observan
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre los grupos: la mortalidad es
considerablemente mayor en las zonas mas despobladas (nivel 2). En el caso de los
hombres, la tasa media de mortalidad en Aragdn es de 13,28 por 1.000 habitantes,
mientras que en las zonas no despobladas (nivel 0) es notablemente inferior (10,60) y
aumenta progresivamente a medida que la despoblacion es mayor, alcanzando un valor
de 15,82 en las zonas de nivel 2. Un patrdn similar se observa en las mujeres, con una
tasa media de 12,66 en Aragdn, y una diferencia clara entre las zonas menos y mas

despobladas (10,02 en nivel O frente a 15,34 en nivel 2).

Efectivamente, al analizar los datos a través de la REM suavizada, los valores
presentan una tendencia diferente. La REM suavizada mide la mortalidad ajustada segun
la distribucion esperada de la poblacién, permitiendo comparar de manera mas precisa

y ajustada las diferencias entre zonas con caracteristicas demograficas distintas.

En este caso, los valores de REM son menores en los diferentes niveles de
despoblacién. Para los hombres, la media REM en Aragdn es de 99,25, con valores
similares en las zonas no despobladas (nivel 0, con 100,86) y una ligera disminucion en
las mds despobladas (97,91). En mujeres, la media REM es de 100,17, sin diferencias muy
llamativas entre los niveles de despoblacién, aunque es ligeramente menor en zonas de

nivel 2 (99,60).
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3.3.  Anadlisis de uso de servicios

En este apartado se presentan los resultados del andlisis de la frecuentaciéon en
consultas (consultas de Medicina y Enfermeria) y Urgencias Hospitalarias en las Zonas

Basicas de Salud de Aragdn, estratificadas segun su nivel de despoblacién.

En la tabla 6, se muestran los datos resultantes de las variables de uso de servicios.

Tabla 6. Numero medio, por habitante y afio, de consultas atendidas en AP y urgencias hospitalarias por ZBS y nivel de despoblacion.

ZBS/NIVEL DE DESPOBLACION

TOTAL EN ARAGON (] 1 2
MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE Valorp
ENFERMERIA 2,54 0,97 1,74 030 223 056 322 091 <0,001
MEDICINA 5,51 1,47 424 033 48 108 665 1,17 <0,001
FRECUENTACION ORDINARIA TOTAL 9,66 3,25 855 0,78 877 1,39 10,80 433 <0,001
URGENCIAS HOSPITALARIAS 0,37 0,11 047 007 036 011 031 008 <0,001

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la Base de Datos de Usuarios de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del
Gobierno de Aragdn del 31/12/2023. ZBS: zona bdsica de salud. Niveles de despoblacion: O=ningun municipio despoblado, 1=algtin

municipio despoblado, 2=todos los municipios despoblados. Municipio despoblado: <5.000 habitantes.

Existe un patrén claramente diferenciado en el uso de los servicios sanitarios
cuando se distingue tanto entre las zonas urbanas y rurales de Aragén, como cuando se
tiene en cuenta los datos de Atencion Primaria (Enfermeria, Medicina y frecuentacion
total) frente a los de Atencién Hospitalaria (Urgencias). Al comparar todas estas
variables, se observan diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre los

grupos de despoblacion.

Al analizar los datos de frecuentacion ordinaria total en consultas de Atencion
Primaria (medicina y enfermeria), se observa un evidente incremento progresivo de la
frecuentacidon a medida que aumenta el nivel de despoblacidn. Como se muestra en la
tabla 7, la frecuentacidn total aragonesa tiene una cifra media de 9,66 consultas por
persona en un ano. Si se desglosa esta cifra en funcién de los grupos de despoblacién,
vemos que las cifras siguen un patron de aumento progresivo a medida que aumenta el

nivel de despoblacién, con una media de 8,55 en nivel 0, que sube ligeramente en el
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nivel 1 con 8,77 y alcanza su valor maximo en las zonas mas despobladas de nivel 2 con

una media de 10,80 consultas por persona en un afio.

Este patrén en el que a medida que disminuye la cantidad de poblacion en las
ZBS, aumenta la frecuentacion, se repite de forma equivalente cuando se analizan los

datos por separado tanto de consultas de Medicina como de consultas de Enfermeria.

Lo que llama la atencidn es como estos patrones se invierten al analizar las Urgencias
Hospitalarias. En este caso, las zonas urbanas de nivel 0 presentan una frecuentacién
considerablemente mayor (0,47 consultas por persona en un afio de media) frente a las
rurales de nivel 2 (0,31), contando las ZBS intermedias con una cifra media de 0,36. Asi
pues, se observa también un patrén en la media de frecuentacion en funcién del nivel
de despoblacion, pero esta vez inverso al que se establece en los datos de frecuentacién
de consultas; la frecuentacion de las Urgencias Hospitalarias aumenta en aquellas ZBS

mas pobladas.
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4. Discusion

4.1. Discusion de los resultados

Los resultados parecen confirman la hipétesis inicial de que las ZBS despobladas
presentan peores indicadores de salud, al contar con una mayor prevalencia de las
enfermedades crénicas mas frecuentes y una mayor mortalidad bruta. Asimismo,
también se confirma la hipdtesis de que existe un uso diferencial de los servicios
sanitarios ya que se observa que las areas despobladas cuentan con una mayor

frecuentacion en AP, pero menor en urgencias hospitalarias, que las zonas sin despoblar.

Sin embargo, no todas las variables comparadas en este estudio mostraron
diferencias significativas, lo que sugiere que el impacto de la despoblacién es
heterogéneo segun la patologia y el género. Por otro lado, también se ha observado que
a pesar de que aparentemente las zonas despobladas parecen contar con peores
indicadores de salud, al ajustar estos segun el envejecimiento poblacional que

caracteriza a estas zonas, las cifras a menudo son diferentes a las tasas brutas.
A continuacion, se comentan los principales resultados por apartados.
4.1.1. Discusién de los resultados del analisis demografico

Las diferencias que se observan en variables sociodemograficas entre ZBS por
nivel de despoblacion sugieren que, en nuestro ambito, puede tener importancia lo que
la literatura cientifica previamente ha afirmado, que los determinantes sociales son una

causa fundamental de desigualdad en salud (10).

En relacidn con esto, en Aragdn, las ZBS despobladas cuentan con una proporcién
mayor de variables econdmicas perjudiciales como trabajadores manuales o renta baja;
lo que podria explicar, ademas del envejecimiento poblacional, las diferencias en salud
gue se aprecian. Se ha demostrado que una peor situacidn socioeconémica supone un
menor nivel de salud; hay autores que etiquetan este fendmeno como “el gradiente
social en la salud” (10), y coincide con los resultados de este estudio, donde las
prevalencias brutas de las enfermedades crénicas mas frecuentes son mds altas en

aquellas ZBS mas desaventajadas debido a la despoblacidn.
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Asimismo, se ha demostrado que las desigualdades en salud persisten si no se
actua directamente sobre los determinantes sociales, a pesar de que globalmente se
experimente una mejoria de salud en la sociedad (10). Esta situacion se ha confirmado
en este estudio, donde vemos que, a pesar de una mejora en las estadisticas de salud a
nivel nacional en Espafia a lo largo de este ultimo siglo (1), persisten las desigualdades

en las zonas mas desaventajadas socialmente, como son los municipios despoblados.

Algunas variables que pueden estar relacionadas con desigualdades sociales en
ambitos rurales son las que han sido analizadas en este estudio, como la instruccién
insuficiente en jovenes, posiblemente relacionada con la menor oferta educativa y
mayores dificultades de acceso a formacidén en estas areas; o los trabajadores manuales,
relacionada con la presencia evidentemente mayor de empleo en sector primario, a

menudo precario y temporal, en las zonas rurales.

Por lo tanto, resultados del estudio demuestran que las zonas despobladas cuentan
con retos especificos, pues se podrian observar diferencias en el acceso y en el nivel de
salud debido determinantes sociales, y en consecuencia diferencias también en la

frecuentacién de los Servicios Sanitarios.

La despoblacién afecta mds gravemente a aquellas comunidades auténomas con una
demografia desigual, esta situacidon es particularmente critica en la llamada “Espafia
Vaciada”, es decir, en provincias como Cuenca, Soria y Teruel, con densidades
poblacionales extremadamente bajas, representando asi uno de los mayores desiertos
demograficos de Europa. En cuanto al manejo de este problema, se han desarrollado
planes contra la despoblacion en comunidades como Aragdn y Castilla y Ledn, pero su
implementacion ha sido limitada y los resultados, hasta la fecha, poco efectivos. Politicas
como la descentralizacion han tenido poco alcance, principalmente debido a la falta de

coordinacion y compromiso real por parte de los gobiernos central y regionales (4).
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4.1.2. Discusion de los resultados del andlisis de variables de salud

Como se ha indicado previamente, observar la diferencia entre la distribucion
bruta de los datos y la ajustada proporciona una vision mas adecuada de las diferencias

entre los grupos poblacionales, y puede explicar parte de las diferencias halladas.

Este hecho es apreciable por ejemplo en el caso de la mortalidad, donde existen
diferencias entre los dos indicadores (tasa bruta y REM suavizada). Si bien las tasas
brutas de mortalidad indican diferencias claras y estadisticamente significativas entre los
grupos poblacionales, que afirman que las zonas despobladas cuentan con una mayor
mortalidad bruta; al ajustar los datos por la estructura poblacional mediante la REM
suavizada, estos muestran todo lo contrario: una mayor mortalidad en aquellas zonas sin
despoblar. Esto podria sugerir que el mayor nimero de fallecimientos en las zonas
rurales se debe, en gran medida, a una mayor proporcién de personas mayores (mayor
envejecimiento poblacional), y no necesariamente a factores especificos del entorno

rural que aumenten la mortalidad de manera intrinseca.

Algo similar sucede en los datos de morbilidad, cuya prevalencia podria estar
influida por factores como la edad o determinantes sociales propios de las zonas
despobladas. Asi se demuestra en las prevalencias de las enfermedades crdnicas
analizadas y en el peso GMA medio. Los Grupos de Morbilidad Ajustada (GMA) son una
herramienta utilizada para estratificar la poblacién en funcion de su carga de
enfermedad y complejidad asistencial, disefiada originalmente en Catalufia y adoptada

posteriormente por el Ministerio de Sanidad (11).

En el contexto de este trabajo, se utiliza como un indicador del estado de salud
poblacional. Un valor mas alto refleja una mayor carga de enfermedad vy, por tanto, una
poblacién con mayores necesidades sanitarias. En este estudio se observa que la carga
de morbilidad segun el peso medio de GMA aumenta de la mano de un mayor nivel de
despoblacidn, resultado que es coherente con el resto de los datos de morbilidad cuando
se miden segun prevalencia sin ajustar mediante REM suavizada. Hay que tener en
cuenta que las tasas brutas son las que muestran la realidad, indicando que las zonas
mas despobladas presentan peores indicadores de salud y, por tanto, mayor necesidad

de atencion.
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4.1.3. Discusion de los resultados del andlisis de uso de servicios

El analisis del uso de los servicios sanitarios, medido a través de la frecuentacién,
constituye un indicador clave para evaluar las necesidades de salud de la poblacion vy,
sobre todo, la accesibilidad y disponibilidad de los recursos de Atencién Primaria y

Hospitalaria en las areas estudiadas.

La literatura existente respalda que hay factores que si suponen diferencias
significativas a la hora de la frecuentacion (4). Estas diferencias ponen de manifiesto la
importancia de estudiar en profundidad las variables que influyen en el acceso y uso de

estos servicios, pues tienen una repercusion directa en la salud de la poblacién.

En los resultados del anadlisis de uso de servicios se identifican dos realidades
asistenciales opuestas. Se demuestra asi que las zonas rurales presentan una mayor
frecuentacion de consultas, esto probablemente se deba a que la AP en el ambito rural
constituye un recurso principal para el manejo de la cronicidad, ademas de que hay

escasez de alternativas frente a esta.

Algunos autores han descrito que las ZBS urbanas presentan una mayor
frecuentacion del Servicio de Urgencias (12), lo que podria explicar la situaciéon de
saturacion asistencial en la Atencién Primaria urbana (a pesar de la mayor disponibilidad
tedrica de recursos), accediendo los pacientes a Urgencias para casos agudos o
subagudos que podrian resolverse en consultas programadas. Ademas, las areas urbanas
cuentan con mayor proximidad a los hospitales y por tanto al servicio de Urgencias

Hospitalarias, lo que facilita su acceso y consecuentemente su uso.

Los resultados de este estudio son coincidentes con lo que describen dichos autores,
al presentar las dreas sin despoblar una mayor frecuentacién del servicio de urgencias
hospitalarias respecto a la frecuentacion que realizan los pacientes residentes en zonas

despobladas.
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4.2. Discusion de la metodologia
Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben tenerse en cuenta a la

hora de interpretar sus resultados.

Al tratarse de un estudio ecoldgico, las unidades de analisis son las ZBS y no los
individuos. Esto implica que los resultados obtenidos entre las variables no
necesariamente reflejan las asociaciones reales a nivel individual. Asumir las
asociaciones observadas a nivel individual conlleva el riesgo de la denominada falacia

ecoldgica.

Otra limitacion es el uso de datos agregados. En una ZBS puede existir variabilidad
interna entre municipios o grupos de poblacion, lo que no se refleja cuando se analizan

los datos agregados, reduciendo el valor interpretativo de los estimadores obtenidos.

Los datos utilizados tienen caracter transversal, lo que impide establecer relaciones
de causalidad. Aunque se aborda un periodo amplio (2011-2023), no es posible

identificar dinamicas longitudinales ni evaluar cambios en las tendencias de las variables.

Asimismo, esta heterogeneidad temporal puede influir en la comparabilidad de
resultados, ya que las variables correspondientes a diferentes periodos de tiempo
podrian reflejar cambios en las condiciones contextuales (socioecondmicas, sanitarias o

demograficas) a lo largo de los afios.

Ademas, al trabajar con multiples variables sociodemograficas, sanitarias y
econdémicas, pueden darse situaciones de colinealidad entre variables independientes,
lo que puede dificultar la estimacion de la influencia de cada una de las variables sobre

los resultados.

En este tipo de estudios no siempre es posible controlar todos los factores de
confusidn, ya que algunos determinantes relevantes no han sido recogidos en las fuentes

utilizadas. Este hecho puede afectar la validez de las asociaciones observadas.

Por ultimo, este estudio se basa exclusivamente en fuentes secundarias de datos
oficiales, lo cual, si bien garantiza fiabilidad y cobertura territorial, también supone una
limitacidn ya que los procesos de recoleccidn, clasificacion y actualizacion de los datos

son ajenos a este estudio.
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El trabajo presenta varias fortalezas que refuerzan la validez de sus resultados.

En primer lugar, el uso de bases de datos oficiales del Gobierno de Aragdn que cubren
la totalidad del territorio aragonés a nivel de ZBS, permite una visién integral y adecuada
de las diferencias entre las variables. Asimismo, la clasificacién del nivel de despoblacién

facilita un analisis claro y sistematico.

El enfoque del estudio ha sido multidimensional, incluyendo variables
sociodemograficas, sanitarias y de uso de servicios, lo que enriquece y completa la
interpretacién de los resultados y permite una mejor comprension de los determinantes

del estado de salud en contextos de mayor y menor despoblacidn.

Por ultimo, el tema abordado tiene una gran relevancia social y sanitaria en nuestro
medio, por lo tanto, este estudio supone una posible herramienta para la reflexion y

toma de decisiones en el ambito de la planificacion sanitaria regional.
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. Conclusiones

Las zonas despobladas muestran peores indicadores demograficos y econdmicos:
mayor envejecimiento poblacional, mayor porcentaje de trabajadores manuales
y de instruccién insuficiente en jévenes, mayor proporciéon de renta baja y menor
proporcion de renta alta.

Las zonas despobladas muestran peores indicadores de morbilidad y mortalidad:
mayor prevalencia por 1.000 habitantes de HTA, DM, neoplasias en hombres,
ACV en mujeres, depresién en hombres, y mayor peso de GMA; una mayor
mortalidad bruta pero menor mortalidad ajustada por edad.

Las zonas despobladas presentan mayor frecuentacién de las consultas de
Atencién Primaria y menor frecuentacidn del servicio de Urgencias Hospitalarias.
Los resultados observados en prevalencia de enfermedad crénica y mortalidad
pueden ser diferentes cuando se estiman las tasas ajustadas REM, lo que
significaria el efecto que puede tener el envejecimiento sobre la prevalencia de
estas enfermedades y el riesgo de muerte. No obstante, hay que tener en cuenta
gue la realidad la muestran las tasas sin ajustar, por lo que es necesario prever
los recursos necesarios para atender el medio rural, intentando reducir las

desigualdades y mejorar la equidad en el acceso.
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/. Anexos
Anexo 1: Las 15 causas de muerte mas frecuentes en Espafia y Aragon
Segln los datos de mortalidad del INE (2024), en 2023 hubo un total de
defunciones a nivel nacional de 436.124 casos. En Aragdn, esta cifra supone 13.857

Casos.

A continuacién, se enumeran por orden de frecuencia las causas de mortalidad a

nivel nacional junto con el nimero de casos:

Enfermedades isquémicas del corazén (27.734)
Enfermedades cerebrovasculares (23.428)
Cancer de bronquios y pulmén (22.805)
Demencia (21.183)

1

2

3

4

5. Insuficiencia cardiaca (18.954)

6. Enfermedad hipertensiva (14.535)
7. Enfermedad de Alzheimer (13.219)
8. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (12.730)
9. Cancer de colon (10.933)

10. Diabetes mellitus (10.708)
11. Neumonia (10.340)

12. Cancer de pancreas (8.140)
13. Insuficiencia renal (8.023)
14. COVID-19 (7.933)

15. Cancer de mama (6.518)

A continuacién, se enumeran por orden de frecuencia las causas de mortalidad a

nivel comunitario en Aragén:
Enfermedades isquémicas del corazén (913)
Enfermedades cerebrovasculares (906)
Cancer de bronquios y pulmoén (779)

1
2
3
4. Enfermedad de Alzheimer (732)
5. Demencia (697)

6

Enfermedad hipertensiva (675)
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Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores (536)
Insuficiencia cardiaca (535)

Cancer de colon (394)

Diabetes mellitus (340)

COVID-19 (259)

Cancer de pancreas (255)

Cancer de mama (243)

Insuficiencia renal (191)

Neumonia (130)
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Anexo 2: Nivel de despoblacién de cada ZBS de Aragdn

Tabla 7. Nivel de despoblacion de cada ZBS de Aragon.

ZONA BASICA DE SALUD

Abiego

Ainsa

Alagén

Albalate de Cinca

Albarracin

Alcaiiiz

Alcorisa

Alfajarin

Alfambra

Alhama de Aragén

Aliaga

Almudévar

Almunia, La

Andorra

Ariza

Ateca

Ayerbe

Baguena

Barbastro

Benabarre

Berbegal

Berdun

Biescas-Valle de Tena

Binéfar

Borja

Broto

Bujaraloz

Calaceite

NIVEL DE
DESPOBLACION

ZONA BASICA DE SALUD

Lorena Gamez Barrera

NIVEL DE
DESPOBLACION

Mequinenza 2
Monreal del Campo 2
Monzén Rural 1
Monzdn Urbana 0
Mora de Rubielos 2
Morata de Jalén 2
Mosqueruela 2
Muniesa 2
Sabifianigo 1
Sadaba 2
Santa Eulalia 2
Sarifiena 2
Sarrion 2
Sastago 2
Savifian 2
Sos del Rey Catélico 2
Tamarite de Litera 2
Tarazona 1
Tauste 1
Teruel Capital (Teruel Centro) 1
Teruel Capital (Teruel Ensanche) 1
Utebo 0
Utrillas 2
Valderrobres 2
Villamayor 2
Villarroya de la Sierra 2
Villel 2
Zaragoza Capital (Actur Norte) 0
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Calamocha
Calanda

Calatayud Rural
Calatayud Urbana
Campo de Belchite
Cantavieja
Carifiena

Casetas

Caspe

Castejon de Sos
Cedrillas

Cella

Daroca

Ejea de los Caballeros

Epila

Fraga

Fuentes de Ebro

Gallur

Graiién

Graus

Hecho

Herrera de los Navarros

Hijar

Huesca Capital 1 (Perpetuo Socorro)
Huesca Capital 2 (Santo Grial)
Huesca Capital 3 (Pirineos)
Huesca Rural

lllueca

Jaca

Lafortunada

Lorena Gamez Barrera

Zaragoza Capital (Actur Oeste)

Zaragoza Capital (Actur Sur)

Zaragoza Capital (Almozara)

Zaragoza Capital (Arrabal)

Zaragoza Capital (Avda. Catalufia-La Jota)

Zaragoza Capital (Barrio Jesus)

Zaragoza Capital (Bombarda)

Zaragoza Capital (Casablanca)

Zaragoza Capital (Delicias Norte)

Zaragoza Capital (Delicias Sur)

Zaragoza Capital (Fernando El Catdlico)

Zaragoza Capital (Hernan Cortés)

Zaragoza Capital (Independencia)

Zaragoza Capital (Las Fuentes Norte)

Zaragoza Capital (Madre Vedruna-
Miraflores)

Zaragoza Capital (Miralbueno-
Garrapinillos)

Zaragoza Capital (Oliver)

Zaragoza Capital (Parque Goya)

Zaragoza Capital (Reboleria)

Zaragoza Capital (Romareda-Seminario)

Zaragoza Capital (Sagasta-Ruisefiores)

Zaragoza Capital (San José Centro)

Zaragoza Capital (San José Norte)

Zaragoza Capital (San José Sur)

Zaragoza Capital (San Pablo-Sta. Lucia)

Zaragoza Capital (Santa Isabel)

Zaragoza Capital (Torre Ramona)

Zaragoza Capital (Torrero-La Paz)

Zaragoza Capital (Univérsitas)

Zaragoza Capital (Valdefierro)
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Luna 2 Zaragoza Capital (Valdespartera- 0
Montecanal)

Maella 2 Zaragoza Capital (Venecia) 0
Maria de Huerva 1 Zaragoza Capital (Zalfonada-Picarral) 0
Mas de las Matas 2 Zuera 1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios (GRISSA), con la asesoria de
personal de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragdn. Los niveles de despoblacidn corresponden a ZBS en
las que ningun municipio estd despoblado (0), ZBS en las que alguno de los municipios estd despoblado (1) y ZBS en las que todos los

municipios estdn despoblados (2). Se considera municipio despoblado a aquel con menos de 5000 habitantes.
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Anexo 3: Definiciones de las variables analizadas

Variables sociodemograficas y socioecondmicas
- Poblacién mayor de 65 afios

Esta variable sociodemografica define el nimero de poblacidon que supera los 65
afios, determinado en el afio 2022. Se desglosa a su vez en hombres mayores de 65 afios,
mujeres mayores de 65 afos y poblacién total mayor de 65 anos. Los valores estan

representados en porcentaje sobre la poblacion total de cada ZBS.
- Poblacién mayor de 85 aiios

Esta variable sociodemografica define el nimero de poblacidon que supera los 85
afios, determinado en el afio 2022. Se desglosa a su vez en hombres mayores de 85 afios,
mujeres mayores de 85 afos y poblacién total mayor de 85 anos. Los valores estan

representados en porcentaje sobre la poblacion total de cada ZBS.
- Poblacién extranjera

Esta variable sociodemografica define el numero de poblacion extranjera,
determinado en el afio 2022. Se desglosa a su vez en hombres y mujeres extranjeros. Los

valores estan representados en porcentaje sobre la poblacién total de cada ZBS.
- Poblaciéon desempleada

Esta variable socioecondmica define el nimero de poblacién sin empleo (habiendo
trabajado previamente o no) de 16 afios o mayor, determinado en el afio 2011. Los
valores estan representados en porcentaje sobre la poblacién econdmicamente activa
(ocupada o temporalmente ausente de trabajo, parado o buscando el primer empleo y

parado que ha trabajado antes) de cada ZBS.
- Trabajadores manuales

Esta variable socioecondmica define el nimero de poblacidon de 16 afios o mayor,
ocupadas, o en caso de estar parado su ultima ocupacion, que son trabajadores
manuales (incluyendo los trabajadores de los servicios de restauracion, personales,
proteccién y vendedores de los comercios, trabajadores cualificados en la agricultura y

en la pesca, artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, la
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construccion y la mineria, excepto los operadores de instalaciones y maquinaria,
operadores de instalaciones y maquinaria y montadores y trabajadores no cualificados),
determinado en el afio 2011. Los valores estdn representados en porcentaje sobre la

poblacidn total ocupada de cada ZBS.
- Instruccidn insuficiente en jovenes

Esta variable socioecondmica define el nimero de poblacidn total de 16 afos o
mayor que es analfabeta (no sabe leer y escribir) o tiene estudios primarios incompletos
(menos de 5 afos de asistencia a la escuela, pero sin completar EGB, ESO o Bachillerato
Elemental), determinado en el afio 2011. Los valores estan representados en porcentaje

sobre la poblacidn total mayor de 16 afios de cada ZBS.
- Renta baja

Esta variable socioecondmica define a la poblacidn categorizada con el cédigo TSI
(tarjeta sanitaria individual) 001: usuarios exentos de aportacién a receta. Los titulares y
beneficiarios son: sindrome téxico y personas con discapacidad (normativa especifica),
personas perceptoras de rentas de integracion social, personas perceptoras de
pensiones no contributivas y parados que han perdido el derecho al subsidio de
desempleo en tanto subsista su situacidn. Los valores estdn medidos en porcentajes en

el afio 2023.
- Renta alta

Esta variable socioecondmica define a la poblacion categorizada con el cédigo TSI
005: usurarios que aportan el 60% de la receta. Titulares activos o pensionistas
(renta > 100.000€) y beneficiarios. Para titulares pensionistas (03) y sus beneficiarios
tendran un limite de aportacién mensual de 60€. Los valores estan medidos en

porcentajes en el ano 2023.

- Porcentaje de poblacion mayor de 50 aiios que tiene su vivienda habitual en

residencias

Esta variable socioecondmica define el porcentaje de poblacién mayor de 50 afios
que tiene su vivienda habitual en residencias. Los valores estan medidos en porcentajes
en el afo 2023.
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Variables de salud: morbilidad y mortalidad
- Hipertension (HTA)

Esta variable de morbilidad en relacidon con las enfermedades crdnicas define el
nimero de poblacidn que tiene registrado un diagndstico activo de hipertension en los
sistemas de informacién de atenciéon hospitalaria y /o primaria, determinado en el afio
2022. Se desglosa a su vez en hombres y mujeres hipertensos. Los valores estan
representados en la tasa de personas con diagndstico de HTA por 1.000 habitantes

respecto a cada ZBS.
- Diabetes mellitus (DM)

Esta variable de morbilidad en relacidon con las enfermedades crdnicas define el
nimero de poblacién que tiene registrado un diagnéstico activo de diabetes en los
sistemas de informacién de atencidon hospitalaria y /o primaria, determinado en el afio
2022. Se desglosa a su vez en hombres y mujeres diabéticos. Los valores estan
representados en la tasa de personas con diagndstico de DM por 1.000 habitantes

respecto a cada ZBS.
- Neoplasias

Esta variable de morbilidad en relacién con las enfermedades crénicas define el
numero de poblacidon que ha sido hospitalizada por una neoplasia referido a un afo,
determinado en el afio 2022. Se desglosa a su vez en hombres y mujeres. Los valores

estan representados en la tasa por 1.000 habitantes respecto a cada ZBS.
- Accidentes cerebrovasculares (ACV)

Esta variable de morbilidad en relacién con las enfermedades crénicas define el
nimero de poblacién que tiene registrado un diagndstico activo de ACV en los sistemas
de informacion de atencidn hospitalaria y /o primaria, determinado en el afio 2022. Se
desglosa a su vez en hombres y mujeres con diagndstico de ACV. Los valores estan
representados en la tasa de personas con diagnostico de ACV por 1.000 habitantes

respecto a cada ZBS.

- Depresion
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Esta variable de morbilidad en relacién con las enfermedades crénicas define el
numero de poblacidn que tiene registrado un diagndstico activo de depresién en los
sistemas de informacién de atencidon hospitalaria y /o primaria, determinado en el afio
2022. Se desglosa a su vez en hombres y mujeres deprimidos. Los valores estan
representados en la tasa de personas con diagnostico de depresidn por 1.000 habitantes

respecto a cada ZBS.
-  Peso GMA

El peso GMA se calcula utilizando la informacidn disponible en las bases de datos del

sistema sanitario publico sobre patologia crénica del paciente.
- Mortalidad por todas las causas

Esta variable de mortalidad define el nUmero de poblacidn fallecida por todas las
causas de defunciéon que residia en Aragén, referidos a un afo, determinado en el afo
2021. Se desglosa a su vez en hombres y mujeres fallecidos. Los valores estan
representados en la tasa de personas fallecidas por 1.000 habitantes respecto a cada

ZBS.
Variables de uso de servicios
- Consultas de Enfermeria

Esta variable de uso de servicios define las consultas a Enfermeria medidas en

consulta por persona en un afo, determinadas en el afio 2023.
- Consultas de Medicina

Esta variable de uso de servicios define las consultas a Medicina medidas en consulta

por persona en un afio, determinadas en el afio 2023.
- Frecuentacidn ordinaria total

Esta variable de uso de servicios define las consultas a Atencion Primaria medidas en

consulta por persona en un afo, determinadas en el afio 2023.

- Urgencias hospitalarias
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Esta variable de uso de servicios define las visitas a urgencias hospitalarias,
determinadas en el afio 2023. Estan medidas en nimero bruto de visitas de poblacién

mayor o igual a 15 afios, dividido entre la poblacidon mayor o igual a 15 afios.
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Anexo 4: Pruebas estadisticas aplicadas en el analisis de datos

Pruebas aplicadas para las variables sociodemograficas y socioecondémicas

- Poblaciéon mayor de 65 anos (hombres, mujeres): ANOVA de un factor (Fisher)
- Poblaciéon mayor de 65 anos (total): ANOVA de un factor (Welch)

- Poblaciéon mayor de 85 afnos (hombres, mujeres): Krustall-Wallis (X-squared)

- Poblaciéon mayor de 85 ainos (total): ANOVA de un factor (Fisher)

- Poblacién extranjera (hombres, mujeres): Krustall-Wallis (X-squared)

- Poblaciéon desempleada: ANOVA de un factor (Fisher)

- Trabajadores manuales: ANOVA de un factor (Welch)

- Instruccidn insuficiente en jovenes: Krustall-Wallis (X-squared)

- Renta baja y renta alta: Krustall-Wallis (X-squared)

- Poblaciéon mayor de 50 anos en residencias: Krustall-Wallis (X-squared)
Pruebas aplicadas para las variables de salud: morbilidad y mortalidad

- HTA (hombres): ANOVA de un factor (Fisher)

- HTA (mujeres): ANOVA de un factor (Welch)

- DM (hombres, mujeres): Krustall-Wallis (X-squared)

- Neoplasias (hombres, mujeres): Krustall-Wallis (X-squared)
- ACV (hombres, mujeres): Krustall-Wallis (X-squared)

- Depresion (hombres, mujeres): ANOVA de un factor (Welch)
- Peso GMA medio: Krustall-Wallis (X-squared)

- Mortalidad por todas las causas (hombres, mujeres): Krustall-Wallis (X-squared)
Pruebas aplicadas para las variables de uso de servicios

- Consultas de Enfermeria: Krustall-Wallis (X-squared)
- Consultas de Medicina: Krustall-Wallis (X-squared)
- Frecuentacion ordinaria total: Krustall-Wallis (X-squared)

- Urgencias hospitalarias: Krustall-Wallis (X-squared)
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Anexo 5: Distribucion de la poblacién aragonesa segun el nivel de despoblacién

Tabla 8. Distribucion de la cantidad de poblacion de Aragdn y provincias en funcion del nivel de despoblacion, medida en nimero de

habitantes.
TOTAL
ARAGON 1.343.142
HUESCA 222368
ZARAGOZA 990742
TERUEL 130032

812625

74483

738142

NIVEL DE DESPOBLACION

335451

95185

173420

66846

195066

52700

79180

63186

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la Base de Datos de Usuarios de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del

Gobierno de Aragon del 31/12/2023.
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Anexo 6: Esperanza de vida, comparacion entre sexos

Tabla 9. Andlisis total de Aragdn de las variables de esperanza de vida medida en numero de afios.

TOTAL EN ARAGON
MEDIA DE
ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN HOMBRES 80,1 3,0
ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN MUJERES 86,1 1,5
ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS EN HOMBRES 19,2 1,3
ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS EN MUJERES 23,3 1,2

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Atlas de Salud del Instituto Geogrdfico de Aragon (IGEAR) de los afios 2014-2016
Como se observa en la tabla 9, el analisis de la esperanza de vida en Aragon,
basado en los datos de 2014-2016, muestra diferencias significativas entre hombres y

mujeres.

La esperanza de vida al nacer es mayor en mujeres, con una media de 86,1 afos,
mientras que en los hombres la media es de 80,1 afios. Esta diferencia de
aproximadamente seis afios indica una mayor longevidad femenina en Aragén, datos

gue coinciden con estudios demograficos a nivel global.

Lo mismo sucede en cuanto a la esperanza de vida a los 65 anos, los hombres
tienen una media de 19,2 afios adicionales de vida, mientras que en mujeres la media

es de 23,3 aiios, reflejando nuevamente la mayor longevidad femenina.
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