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RESUMEN. Desde la premisa de que las formas de muerte no expresan sino diferencias en las
formas de vida se abordan, en este artfculo, las diferencias en las causas de muerte entre los hdbitats
rural y urbano. El andlisis empfrico comprende a todos los fallecimientos registrados durante el
trienio 1990-1992, en Espaiia, ordenados segiin las siguientes variables: edad, sexo, causa de muerte
consignada en 27 categorfas y municipio de residencia. Los resultados obtenidos muestran escasas
diferencias en las esperanzas de vida rurales y urbanas, si bien la primera es mds alta y se descarta
que las diferencias ambientales entre el medio rural y el urbano contribuyan a una mayor mortali-
dad, mostrando una convergencia entre los estilos de vida en ambos hdbitats.

INTRODUCCION

Bien conocido es el dicho de que la muerte a todos nos iguala. Pero no por
repetido llega a ser cierto. Lo cierto es que todos morimos, pero también que
morimos de formas diferentes. De hecho, las diferencias en las causas de muerte

' El artfculo presenta algunos de los resultados del proyecto de investigacién que desarrollan
sus autores: «Componentes y consecuencias del aumento de la esperanza de vida en Espafia, 1970-
90: Envejecimiento, feminizacién y afios j6venes perdidos». Dicha investigacion estd financiada
por la DGICYT (PS93-0058), siendo la investigadora principal Rosa Gémez Redondo.
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no son mds que expresién de formas diferentes de vida. En un sentido amplio,
pueden considerarse las diferencias en mortalidad como indicador expresivo de
las diferencias sociales. Este articulo asf lo pretende. Se vuelve a indagar en el
sempiterno debate de las diferencias urbano-turales, utilizando las diferencias
en mortalidad para mostrar el estado de las mismas en la Espaifia de finales de
siglo. Desde otro punto de vista, se introduce la variable del hibitat en el andlisis
de la mortalidad, variable que, aunque tradicionalmente olvidada, puede sin duda
aportar informacién sobre la transicién cpidemiolégica. El lector debe tener en
cuenta que lareflexidn, ante la escasez de literatura al respecto?, es obligadamente
exploratoria.

En Espaiia, tal ausencia estd motivada fundamentalmente por la dificultad
para obtener datos desagregados por el tamaiio de hédbitat de residencia. Valga
como ejemplo el hecho de que, hasta la fecha, no se han publicado tablas de
mortalidad propias para el medio rural, lo que impide disponer de indicadores
especificos de esperanza de vida®. Esta ausencia de informacién es ain més gra-
ve si cabe en el campo de las causas de mortalidad, elemento fundamental para
cualquier politica de prevencién sanitaria o incluso de planificacién econémica,
urbanistica o medioambiental. Todo ello ha contribuido a que las proyecciones
de poblacién se realicen con tasas urbanas y a que las politicas preventivas y

2 En el caso de Espaiia la mortalidad rural no ha sido tratada como objeto especifico, sino de
manera parcial en algunas investigaciones demogrificas. En este sentido, pueden encontrarse refe-
rencias entre los textos, ya cldsicos, de la demografia espafiola: Pascua (1934) y Arbel6 (1962) asf
como en el estudio mds reciente de G6mez Redondo (1992) dedicado exclusivamente a la mortali-
dad infantil. En el estudio mds general de Villar Salinas (1942), con la excusa de analizar los efectos
de la Guerra Civil, se hace un completo estudio de la poblacién espaiiola de posguerra. Al margen de
algin estudio especifico como el de Jestis de Miguel (1973), en el que se incluyen comentarios sobre
la evolucién de los suicidios rurales y urbanos, los trabajos de dmbito mds general, como los de
Bielza de Ory (1989), Ferrer Regales y Calvo Miranda (1994), al estar basados en tasas brutas
constituyen un andlisis insuficiente. Dentro de un marco territorial mis especffico destacan los
articulos de Mendiz4dbal, Mompart y Pujadas (1991) dedicado a Cataluiia, o el de Vidal y Recaiio
(1986) para siete pequefios municipios. Mayor atenci6n ha recibido el tema por parte de la Demo-
graffa Histérica: Reher (1994 y 1996), Sanz Gimeno y Ramiro Farifias (1995), Fuster (1986). En
esta linea resulta especialmente prometedora la investigacién comenzada por Reher, Pérez Moreda
y Bernabeu Mestre sobre la evolucién de la mortalidad juvenil. Los resultados preliminares de esta
investigacién pueden consultarse en Reher (1996). Menci6n aparte merecen el estudio de L6pez
Zumel (1978), tnico trabajo realizado con el propésito de contrastar la situacién y diferencias
rurales y urbanas en la mortalidad, y el de L6pez-Abente (1991), dnico estudio referido a l1a morta-
lidad especifica del colectivo de agricultores.

 En este sentido tan sélo existe el referente de las tablas publicadas por Lépez-Zumel (1978).
Sin embargo, el interés de las mismas es mds tedrico que prdctico, ya que contrastan la provincia de
Madrid -——como 4rea urbana—— con las provincias limitrofes —como rurales—, todo ello con datos
de 1970. Si bien pueden servir como orientacién de las tendencias del momento, dificilmente
pueden utilizarse como instrumento en el cdlculo de proyecciones.
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sanitarias se apliquen con criterios fundamentalmente urbanos. En definitiva,
hoy en dfa se desconocen los riesgos sanitarios especificos a los que estdn someti-
dos los habitantes de las zonas rurales.

Este desconocimiento abunda en la consideracién de t6picos como verdades.
Es posible que el propio lector de este articulo suponga, aunque sea de manera
implicita, que la mortalidad rural es mayor que la urbana. Esta afirmacién ven-
drfa avalada por la suposicién de que los niveles de vida en las zonas rurales son
menores que en las zonas urbanas; a ello contribuirfa también el hecho de que la
atenci6n sanitaria se ha implantado, en comparaci6n con las dreas urbanas, tar-
diamente en las zonas rurales y que posiblemente ¢l alejamiento de los grandes
centros sanitarios produce una atencién mds deficiente. Es posible también que,
desde una perspectiva mds antropolégica, se presuma que en el medio rural per-
sisten con mayor intensidad conductas refractarias hacia la medicina oficial por
la pervivencia de sistemas culturales “mdgico-brujeriles”.

Sea como fuere, las diferencias entre la mortalidad rural y urbana no han sido
suficientemente estudiadas®. Es posible que lo anteriormente supuesto sea cierto
y que el medio rural se encuentre todavia en fases tempranas de la transicion
epidemiolégica, lo cual confirmaria una situaci6n de fuerte atraso econémico y
cultural. Pero también es posible, aunque no sea mas que como hip6tesis para el
presente articulo, pensar que en la Espaifia de hoy se dé la situacién contraria, y
esto sobre la base de dos hechos. Por una parte, la extensién del sistema sanitario
en Espafia es pricticamente universal, quedando ya lejos los endemismos que
dejaron at6nito a Alfonso XIII en su visita a las Hurdes, en los afios 20, asf como
el paludismo endémico del sur de Andalucia. Y por otra parte, aunque el desa-
rrollo econémico en las zonas rurales espafiolas puede que sea menor que en las
urbanas, no serfa menos cierto que en el medio rural se ofrece, en muchos as-
pectos, mejor calidad de vida que en los estresantes, ruidosos y contaminados
centros urbanos e industriales.

Si la esperanza de vida fuera mayor en los niicleos rurales que en tos urbanos,
no hay duda de que muchos (falsos) mitos caerfan. Si esto fuera asi, la explica-

4 Como muestra del desconocimiento que existe al respecto obsérvese la explicacién que ofre-
cfa, al considerar la variable-rural urbana en el estudio de la mortalidad, el eminente demdgrafo
Alfred Sauvy cuando aseguraba que tradicionalmente el campo es mds salubre que la ciudad, pues
“abundan en el campo dos bienes naturales, el sol y el oxigeno. A esta doble inferioridad la ciudad
afiade cldsicamente sus plagas sociales: alcoholismo, prostitucién, vivienda miserable, etc.” (1959,
pp. 486). La explicacién moral de las diferencias urbano-rurales es una constante. Por ejemplo,
Lépez Zumel (1978), tras encontrar que la mortalidad de mujeres jévenes €s mayor en Madrid,
llegaré a afirmar que: “constituyen el reflejo, en la salud de la mujer, de las consecuencias de un
cierto tipo de vida, con caracteristicas morales dudosas, que se desarrolla, con preferencia, duran-
te esas edades, por ciertos grupos de mujeres, ubicados generalmente en Madrid” (pp. 91). (La
cursiva es del autor).
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cién que habria de darse iria en el sentido de que, por un lado, no existen diferen-
cias en cuanto a asistencia sanitaria, lo cual en la década de los 90 parece ya muy
légico, y por otro, de que el medio rural espaiiol se encontraria en una fase avan-
zada de la transicién epidemioldgica, siendo un buen candidato para explicar
este hecho la hipotética mejor calidad ambiental del medio rural.

METODOLOGIA

Para el andlisis se ha partido de los datos de fallecimientos del Movimiento
Natural de la Poblacién. Dichos datos han sido suministrados por cl Instituto
Nacional de Estadistica en ficheros con registros anonimizados. Para evitar las
interferencias que un afio particular pudiera ocasionar en el andlisis, se ha proce-
dido a obtener una media trianual. El perfodo de estudio se ha situado en torno a
los afios 1990-92, utilizando como poblacién en el denominador la consignada
en el Censo de 1991.

En este estudio se ha considerado como rural al conjunto de los municipios
menores de 10.000 habitantes, siendo urbanos los mayores de esta cifra. Dicha
definicién viene impuesta por los propios datos. El procedimicnto de anonimi-
zacién de los registros s6lo permite identificar los municipios de residencia en el
caso de que éstos sean mayores de dicha cantidad; cuando son menores, todos
los registros aparecen con el mismo cédigo de municipio. Por lo tanto, no es
posible realizar ningiin tipo dec desagregacién mds cspecifico por tamaio de
hdbitat. No obstante, dicho umbral distingue con buena nitidez la Espafia mds
urbana de la més rural (Camarero, 1992).

Para el estudio de las causas de fallecimiento se ha utilizado la 9* clasifica-
cién CIE serie B. Posteriormente, para facilitar la interpretacién de los alrededor
de 900 epigrafes de que consta, éstos se han agrupado en 27 grandes categorias.
El significado concreto de dichas causas puede consultarse en el anexo que figu-
ra al final del articulo.

El andlisis ha comenzado con la elaboracién de las tablas de esperanza de
vida por grupos de edad quinquenal para dos poblaciones (rural y urbana, o
varones y mujeres, scgin el caso). Una vez obtenida la funcién de esperanza de
vida (e ) para cada una de la poblaciones, se han calculado las diferencias entre
ambas para cada grupo de edad. Dichas diferencias expresadas en centésimas de
afio, s¢ han descompuesto, a su vez, en funcién de la causa del fallecimiento, lo
que ha permitido conocer la contribucién cruzada de edad y causa (y en su caso
por sexo) a las diferencias en esperanza de vida entre ambas poblaciones®.

5 Para una exposicién detallada de la metodologfa basada en las diferencias en esperanza de
vida entre dos poblaciones, véase Pollard (1988).
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El método empleado (Pollard, 1988) tiene la ventaja de la comparabilidad, al
no verse influido por la estructura de edad y género de cada poblacién. En el
caso que nos ocupa esta precaucién es muy importante, dado que las estructuras
demogréficas urbanas y rurales son bien diferentes. El medio rural estd fuerte-
mente envejecido y masculinizado respecto a las dreas urbanas®. Ademis, el
método de anilisis de las diferencias en esperanza de vida permite su extensién
a las causas de muerte, permitiendo ahondar en la naturaleza de las diferencias
entre ambos hdbitats.

ACERCA DE LAS DIFERENCIAS URBANO-RURALES

Sorokin y Zimmerman, en su clésico tratado de Sociologia Rural, escrito en
1929, abordan en el capitulo 8, de una manera cuidadosa, el estudio de las dife-
rencias de mortalidad urbana y rural. En primer lugar, observan que la esperanza
de vida es mayor en el campo que en la ciudad’, y que esto era asi para todos los
grupos de edad, incluidos los bebés, y tanto para varones como para mujeres.
Cuando se preguntan por las causas de esta diferencia introducen dos factores
explicativos: los innatos y los ambientales. Sobre los primeros concluyen que no
existe ninguna evidencia de una disposicién de orden natural que propicie una
mejor situacién de salud rural o viceversa®. Respecto a los factores ambientales,
rechazan la influencia de los factores econémicos, asi como las diferencias en

*En 1991, el 15,7% de los varones y el 20,3% de las mujeres rurales tenian mas de 65 aiios,
mientras que en los municipios mayores de 10.000 habitantes las cifras eran respectivamente cl
10,2% y el 14,5%. Sobre dicha situacién, resultado del intenso proceso de éxodo rural y de concen-
tracién urbana acaecida durante las décadas de los 50 y 60, puede consultarse Camarero (1994 y 1997).

7 Este mismo resultado ha sido sefialado reiteradamente por diversos estudiosos. John Graunt,
a la postre el precursor de las tablas de esperanza de vida, observé que en el Londres del XVII, los
entierros excedfan a los bautizos, cuando lo contrario sucedfa en el campo. Graunt explicaria estas
diferencias por la creciente contaminacién (Graunt, 1989). Durante el siglo XIX, el estadistico Farr
determing, en 1843, que la relacién funcional entre densidad y mortalidad podia ser expresada como
la rafz sexta de la densidad demogrdfica. Treinta afios mds tarde, la rafz octava expresaba mejor dicha
relacién. Ello significaba que 1a relaci6n entre densidad y mortalidad se aplanaba, y la peor situacién
de las dreas urbanas se igualaba progresivamente a las dreas rurales (Villar Salinas, 1942).

# Desde luego, hoy resulta sorprendente la consideracién de un factor innato para explicar las
diferencias urbano-rurales en mortalidad. A principios de siglo no lo era tanto, y bisicamente la
indagacién de Sorokin en este terreno se debe al crédito que tenfa la teorfa de las migraciones
selectivas. En este sentido, era comiin considerar que los mejor dotados —fisica e intelectualmente—
eran los emigrantes a los centros urbanos y que, por tanto, genéticamente, las poblaciones rurales
se harfan cada vez mds recesivas. (Véase como muestra Gini,1959).
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atencién sanitaria y cuidados higiénicos®. Los autores terminan explicando la
mayor esperanza de vida de la poblacién rural por la menor densidad demogrifi-
ca, por el mayor grado de integracién de la familia rural, por el mejor cuidado
maternal de los nifios, por ¢l cardcter de actividad al aire libre de la agricultura,
por la mejor calidad del aire, por la naturaleza mds saludable del trabajo agrario,
por la mayor “paz mental” que produce el mundo rural y, en definitiva, por la
peor adaptacién de los seres humanos a los ambientes urbanos.

Desde luego, las explicaciones de Sorokin y Zimmerman, setenta afios mds
tarde, no hacen sino producir una tierna sonrisa en el lector. De su trabajo se
desprende claramente una mejor situacién respecto a la mortalidad por parte de
los habitantes rurales, pero, sin duda, ¢l peso que atribuyen a la naturaleza como
hébitat idénco, por primigenio, para la humanidad, sigue dejando sin explicar las
diferencias observadas.

Es cierto que durante las primeras ctapas de la transicién epidemiolégica,
cuando la mortalidad epidémica era particularmente importante, la alta densidad
poblacional correlaciona fuerte y positivamente con la mortalidad'’. Sin embar-
go, una vez superada la mortalidad epidémica e instalados en fases posteriores
de la transicién epidemiolégica, intervienen en el aumento de la esperanza de
vida las mejoras higiénicas y nutricionales (Bernabeu-Mestre, 1994), y ello su-
cede antes en el medio urbano.

Estudios mds cercanos en el tiempo, como el realizado por Clifford y Brannon
(1985), constatan una aproximacion entre las esperanzas de vida urbanas y rura-
les"'. Los autores no intentan ofrecer ninguna explicacién sobre las diferencias,
pero interpretan que, en la convergencia de los patrones de mortalidad, podria
tener gran importancia el cambio en los estilos de vida y de valores en los habi-
tantes rurales. Para estos autores, la convergencia serfa producto de la ralentizacién
en el crecimiento de la esperanza de vida rural.

Myers y Hastings (1995), por el contrario, encuentran que, para 1990, en el
Estado de Tennessee, la mortalidad rural es levemente mds alta que la urbana, si
bien observan que las diferencias en éste y otros indicadores son cada vez meno-
res. Para estos autores, la urbanizacién, los avances tecnolégicos en comunica-
ciones y transporte y la difusién de los estilos de vida y valores urbanos, han
climinado las diferencias urbano-rurales.

En Espaiia, Bielza de Ory (1989), mediante el andlisis de las tasas brutas de
mortalidad, sefiala que la tradicional mayor mortalidad urbana se ha ido redu-

® También rechazan en este sentido otros, como el orden del nacimiento o el tamafio de la
familia.

10 Esta tesis es defendida por Boserup (1984). Véase también McKeown (1978).

" El estudio hace referencia al Estado de Carolina del Norte y muestra que, tanto en la actua-
lidad, como histéricamente, ha existido una mayor esperanza de vida en el medio rural.

Copyright © 2010 ProQuest LLC. All rights reserved.
Copyright © CSIC. Instituto de Sociologia Jaime Balmes.



MORIR EN LA CIUDAD Y EN EL CAMPO. 103

ciendo a lo largo del siglo para acabar siendo menor que la mortalidad rural a
finales de la década de los 70. Las explicaciones que ofrece de este cambio de
tendencia son de orden asistencial: “multiplicacién de residencias para ancianos
en el medio rural y generalizacién del uso de centros sanitarios de la Seguridad
Social, instalados en ciudades” (pp. 31).

Sin embargo, como se podrd comprobar en nuestro articulo, el sobreenveje-
cimiento de la poblaci6én que reside en el medio rural hace que las tasas brutas
sean claramente insuficientes para valorar las diferencias que el hibitat tiene
respecto a la mortalidad. El trabajo de Ferrer y Calvo (1994) también estd basado
en tasas brutas; estos autores encuentran una relacién parabdlica entre habitat y
mortalidad, en el sentido de mayor mortalidad en los estratos mds urbanos y
rurales, y menor mortalidad en los estratos centrales. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que las almendras metropolitanas y los niicleos mds rurales estdn
sobreenvejecidos respecto a los municipios dormitorio o satélite y cabeceras co-
marcales, de manera que la relacién parab6lica pudiera ser un simple efecto de la
juventud o senilidad de las poblaciones.

L6pez Zumel (1978) encuentra en su “particular”'? aproximacion a las dife-
rencias urbanas y rurales, que, en 1970, los varones menores de 70 afios y las
mujeres muy jévenes que residen en ¢l medio rural, tienen una mayor esperanza
de vida que los que residen en el medio urbano, mientras que para los varones
ancianos y para la casi totalidad de las mujeres, la situacién es la inversa.

Se constata, en definitiva, que todos los autores observan diferencias entre la
mortalidad urbana y la rural, pero tanto el sentido como la explicacién que dan
de dichas diferencias es contradictoria. Las recientes transformaciones que acae-
cen sobre ¢l medio rural espafiol —fuerte desagrarizacion, creciente instalacién
de nuevos residentes— complejizan ain mds cualquier intento explicativo.

LA EVOLUCION DE LA MORTALIDAD URBANA Y RURAL A LALUZ
DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

El hecho de que la naturaleza de lo rural sea cambiante y de que las relacio-
nes y diferencias que se establecen entre lo rural y lo urbano lo sean atin mds,
aconseja un andlisis diacrénico del avance y contribuciones que ambos haébitats
han llevado a cabo en el aumento de la esperanza de vida. Particularmente suge-
rente es, en cste sentido, el esquema propuesto por la teoria de la transicién
epidemiolégica (Omran, 1972) para explicar la evolucién de la mortalidad. Di-
cha teorfa sefiala tres perfodos: epidemias y hambrunas; lucha contra las

2 Vid. nota 3.
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pandemias; enfermedades degenerativas y “producidas por el hombre”!3

Durante la primera fase, caracterizada por una mortalidad catastréfica, pro-
ducida por la recurrencia de malas cosechas y epidemias (en nuestro entorno el
célera y la fiebre amarilla principalmente), no resulta desventurado pensar que
los dramdticos efectos de estas auténticas plagas eran menores en cl medio rural
que en los pequeiios burgos y ciudades, ya que el hecho de una menor densidad
de poblacién y de un mayor aislamiento de las sociedades campesinas contribufa
a mitigar los cfectos en la extensién de las epidemias, mucho mds frecuentes en
las ciudades'. Por otra parte, en el caso de las malas cosechas y hambrunas,
resultaban especialmente sensibles las ciudades, por ser totalmente dependientes
desde el punto de vista alimentario respecto de los campesinos, que gracias al
cultivo de subsistencia podian mejor hacer frente a estas calamidades'®. Asi lo
expresa De Miguel cuando sefiala que el bajo crecimiento decimonénico de la
poblacién urbana se debia a que “las ciudades de finales del XIX eran todavia
mds malignas que el campo, por lo menos en tiempos de epidemia” (De Miguel,
1987, pp.138).

La segunda fase, que Omran data en la segunda mitad del siglo XIX, es pre-
cisamente el momento en el que se produce el despegue urbano-industrial. Se
extienden los hébitos higiénicos, mediante el alcantarillado y el saneamiento
urbano, asi como mejoran las condiciones de vida urbana y de alimentacién. Es
precisamente en esta fase cuando las diferencias entre el medio rural y urbano
serdn mayores. La mejor situacién que tenfa el medio rural se invierte a favor del
urbano, pues el fenémeno de la urbanizacién excluye al mundo rural del proceso
modernizador. Como resultado de la mejora de las condiciones de vida urbanas,
especialmente en cuanto a higiene y alimentacion, se reducen en las ciudades los
altos indices de mortalidad infantil'®, produciéndose un fuerte aumento en la
esperanza de vida, proceso que no se da en igual medida en el medio rural.

Este hecho es especialmente patente para Espafia. Tomando como medida
rural-urbana la distinci6n entre capitales provinciales y resto del territorio, Arbel6

3 El término inglés es: man-made diseases. Si bien suele ser comiin traducirlo por enfermeda-
des sociales, dado que engloba a un conjunto tan heterogéneo de causas, que incluye desde la
siniestralidad, hasta los efectos de los aditivos alimentarios en la salud o los de la polucién de
origen industrial, se ha preferido rescatar su literalidad para evidenciar que se refiere tanto a las
modificaciones que los humanos hacen del medio ambiente, como a la propia interaccién social.

4 Como explica Nadal (1976): “La tuberculosis es la compafiera inseparable del hacinamiento,
de la desnutricién, de la miseria. Se la conoce vulgarmente como tisis y azota las concentraciones
humanas en donde faltan el aire puro, los alimentos sanos, la higiene elemental.” (pp.167).

'S Como agudamente ha hecho notar Pérez Moreda (1991), no debe pensarse en una relacién
simple entre escasez de alimentos y mortalidad, sino en el efecto de sinergia que se produce entre
crisis de subsistencia y enfermedad como determinante de la mortalidad.

'6 Reher, Pérez Moreda y Bernabeu Mestre han mostrado que, con anterioridad a la caida de la
mortalidad infantil, se produjo un descenso de la mortalidad juvenil (Reher, 1996).

Copyright © 2010 ProQuest LLC. All rights reserved.
Copyright © CSIC. Instituto de Sociologia Jaime Balmes.



MORIR EN LA CIUDAD Y EN EL CAMPO. 105

(1962) observa que, durante las dos primeras décadas de este siglo, la mortalidad
infantil es claramente superior en las capitales provinciales'’. Insalubridad, haci-
namiento ¢ inadecuadas infraestructuras sanitarias favorecen la propagacién de
enfermedades infecciosas; las extenuantes jornadas de las primeras masas obre-
ras inciden ademds en la nutricién de los nifios, produciendo un sombrio panora-
ma para la supervivencia de los infantes en las dreas industriales.

Esta situacién cambia a mediados de la década de los veinte al invertirse el
orden: la sobremortalidad infantil urbana se convertird entonces en sobremorta-
lidad infantil rural (Gémez Redondo, 1992). Es en las ciudades en donde se
acentiia la atencidn a los nifios, siendo significativo que la aparicién y prolifera-
cién en algunas ciudades de instituciones como “La Gota de Leche”, preocupa-
das por la mejora en la alimentacién infantil, coincida en el tiempo con la reduc-
cién de la sobremortalidad infantil urbana.

A pesar del cambio de tendencia que se produce durante los afios veinte en la
mortalidad infantil, habrd que esperar todavia hasta la década de los 40 para
observar una mayor esperanza de vida urbana (Villar Salinas, 1942). Esta dife-
rencia en los ritmos del descenso de la mortalidad urbana por edad, tiene como
explicacién el hecho que sefiala Reher (1996) de que la sobremortalidad urbana
era mucho més acusada en los adultos que en los nifios.

Parad6jicamente, como también ha sefialado Reher, la reduccién de la morta-
lidad comienza en los lugares en que la situacién de partida era peor, es decir, en
los grandes centros urbanos. Sanz Gimeno y Ramiro Farifias (1995), después de
analizar las diferencias geograficas en el proceso de caida de la mortalidad rural
y urbana, llegan a la conclusién de que el descenso de la mortalidad urbana es
muy dependiente del nivel de desarrollo socioeconémico y que este descenso se
produce en la medida en que el desarrollo industrial propicia mejoras sanitarias.

Asf, se llega al inicio de la tercera fase de la transicién epidemiolégica, en
donde son los avances médico-sanitarios los responsables del aumento de la es-
peranza de vida, especialmente por la extensién organizada de los mismos a
través de los sistemas sanitarios. A la vez que se consolida la atencién sanitaria
en las dreas urbanas, se promueven programas para la mejora de las condiciones
de vida en el medio rural'®. La posterior extensién de los servicios de salud por
todo el territorio, asf como las mejoras en las comunicaciones, serian factores
que contribuirfan a igualar las condiciones de salud para los habitantes rurales y
urbanos.

17 Vid. también: Pascua (1934), Gémez Redondo (1992) y Reher (1996).

'® Por cjemplo, en Espafia tendrd enorme incidencia la creacién por el Servicio de Extension
Agraria en 1960, de! cuerpo de Agentes de Economfa Doméstica para trabajar en la “alimentacién,
cuidados e higiene familiar, conserveria, creacién de huertos familiares con vistas a la mejora de la
alimentacién de la familia rural” (Sdnchez de Puerta: 1996).
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En esta tltima fase se observa la importancia que cobra la mortalidad produ-
cida por las enfermedades degenerativas y la modificacién del medio ambiente,
asi como las enfermedades de origen social. En este sentido, y en lo que respecta
a la morbilidad por modificacién medioambiental, el medio rural tiene, sin duda,
una clara ventaja, mientras que en el grupo de enfermedades cuyo origen es
social, la mortalidad es dependiente de los estilos de vida, existiendo en este
sentido cada vez menos diferencias entre urbanos y rurales.

En sintesis, parece claro que las diferencias a lo largo del tiempo entre la
mortalidad rural y urbana han sido variables, tanto en su intensidad, como en su
sentido. En un primer momento, cuando la mortalidad era mds elevada, las dife-
rencias ambientales jugaban a favor de las dreas rurales, mitigando en alguna
medida la mortalidad catastréfica. El descenso en la mortalidad es fruto del pro-
ceso modernizador, es decir, un proceso netamente urbano. Asi, se producird un
acelerado descenso de la mortalidad urbana que no tendrd repercusién en las
dreas rurales, volviéndose las tornas: el medio urbano aumentard la esperanza de
vida, mientras que las dreas rurales mantendrin patrones histéricos de alta mor-
talidad. La reciente extensién del proceso modernizador en el territorio ird igua-
lando la situacién y mitigando las elevadas diferencias que se habfan alcanzado.

En el momento actual no es de esperar que las diferencias que existan entre
ambos hdbitats sean grandes, ya que hay que descartar los principales factores
que podrian contribuir a ello, como los endemismos, la malnutricién y especial-
mente las diferencias en atencién sanitaria. Respecto a otros factores que pudie-
ran intervenir, como las diferencias socioeconémicas, la universalizacién de la
atencién sanitaria deberfa minimizarlas. Los estilos de vida aparecen asf como el
principal candidato en la explicaci6n de las diferencias que puedan observarse.

En definitiva, en lo que sigue, la indagacién de las diferencias actuales en las
formas de morir entre los habitantes rurales y urbanos, tiene grandes repercusio-
nes en ¢l debate sobre la existencia de formas diferentes de vida rurales y urba-
nas. Evidentemente, si encontrdramos tales diferencias, ello constituirfa un argu-
mento contundente para mostrar que lo rural y lo urbano siguen designando so-
ciedades distintas. Pero si estas diferencias fueran débiles habria que dar la vuel-
ta al planteamiento y sefialar que lo rural y lo urbano son sélo espacios diferentes
entre los que se mucve una misma sociedad.

LA ESTRUCTURA ACTUAL DE LA MORTALIDAD EN ESPANA
A la tradicional periodizaci6n epidemiolégica realizada por Omran, diversos

autores'" han planteado la necesidad de introducir una cuarta fase. Este nuevo
periodo sc caracterizaria por una cvolucién mds lenta de las ganancias en espe-

19 Olshansky y Ault (1986); Rogers y Hackenberg (1987).
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ranza de vida, ralentizacién que estaria motivada por la resistencia, e incluso por
el aumento, de la mortalidad en edades mds jévenes, como consecuencia de préc-
ticas sociales y actividades de riesgo. Mientras que las mejoras en las condicio-
nes de vida acabaron con la mortalidad epidémica y redujeron los endemismos, y
los avances médicos y la extensién del sistema sanitario desplazaron las causas
de muerte a las enfermedades degenerativas, separando cada vez mds la morbilidad
de la mortalidad, la llegada de la sociedad postindustrial genera un nuevo tipo de
freno al aumento de la esperanza de vida, cual es el conectado con las prdcticas
sociales de riesgo.

Los estudios recientes (Gémez Redondo, 1995) sitdan a Espafia a caballo
entre la tercera y la cuarta fase de la transicién epidemioldgica, aunque con cla-
ros sfntomas de haber comenzado su andadura a través de la cuarta fase. Como
rasgo caracteristico de los tltimos veinte afios se sefiala que, en el lento caminar
del aumento de la esperanza de vida, destaca, especialmente desde la década de
los ochenta, un aumento de la mortalidad juvenil, debido a la incidencia de cier-
tos comportamientos de riesgo, como toxicomanias, siniestralidad y muertes violentas:

“Si nuestra vida media aumenta es debido a una fuerza positiva: la prolonga-
cién de los afios vividos en la vejez, a la que se ha de restar una fuerza nega-
tiva: la sangria de los afios jévenes perdidos” (G6mez Redondo, 1995: 105).

Aunque dicha mortalidad no es importante en niimeros absolutos, el hecho
de que se concentre en edades jévenes tiene un preocupante efecto en cuanto que
frena el aumento de la esperanza de vida.

Otros datos, como la creciente divergencia en las esperanzas de vida entre
varones y mujeres, ponen de manifiesto que, en la Espaifia de hoy, adquieren
cada vez mds importancia los hébitos y las conductas relacionadas con los facto-
res ambientales o biol6gicos, en la evolucién de la mortalidad.

En la tabla 1 se ofrecen las Tasas Brutas de Mortalidad (TBM) para cada una
de las agrupaciones de causas que se han considerado en la presente investiga-
cién (Vid. Anexo). Como primer resultado se confirma el enorme peso que tiene
la morbilidad de tipo degenerativo en el conjunto de la mortalidad, tanto en el
medio urbano como en el rural. Las enfermedades del aparato circulatorio y las
cerebro-vasculares representan nada menos que el 28,3% de los fallecimientos
urbanos y el 33,4% de los rurales.

De la tabla 1 se deduce que la tasa bruta de mortalidad ronda el 8 por mil en
el medio urbano y el 10,5 por mil en el medio rural. Sin embargo, la utilizacién
de estos resultados para valorar las diferencias de mortalidad urbana y rural pue-
de ser engafioso, y de hecho en este caso lo es. La mayor tasa bruta de mortalidad
en la poblacién rural tiene su origen en el conocido proceso de su mayor enveje-
cimiento, proceso debido al intenso éxodo rural vivido en las décadas de los 50 y
60; evidentemente, al haber mds ancianos hay mds fallecimientos.
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Si se calculan las tasas brutas dando a ambas poblaciones la misma estructura
poblacional, las diferencias cambian de sentido. Mediante el método de las po-
blaciones tipo, utilizando como estructura la poblacién total espafiola se obtiene
que, con las tasas rurales, en la poblacién espaiiola se obtendrian 7,8 falleci-
mientos por mil habitantes, mientras que con las tasas observadas para el habitat
urbano se obtienen 8,5 fallecimientos por mil habitantes. Esto muestra que la
mortalidad de la poblacién rural es menor.

Tabla 1.
Tasas brutas de mortalidad por causa (1990-92).

CAUSAS URBANO RURAL
Enfermedades del Aparato Circulatorio 129,97 199,30
Enfermedades Cerebro Vasculares 95,82 156,20
Infarto y otras Isquémicas del Corazén 83,84 106,67
Ciéncer Aparato Digestivo 69,87 84.84
Tumores 59,75 68,18
Enfermedades del Aparato Respiratorio 47,36 68,18
Cidncer Aparato Respiratorio 42,78 45,09
Enfermedades de la Sangre, Mentales y de los Sentidos 30,78 35,26
Enfermedades del Aparato Digestivo 26,15 34,89
Diabetes ' 21,74 26,31
Cirrosis Hepética 20,40 17,95
Muertes Violentas 19,60 22,11
Accidentes de Vehiculos a Motor 18,55 21,15
Enfermedades del Aparato Génito-Urinario 17,11 21,94
Neumonia 16,66 19,97
Enfermedades Mal Definidas 14,97 27,97
Céncer de Mama 14,32 13,53
Enfermedades Endocrinas, de la Nutricidn,

Metabélicas y Trastornos de la Inmunidad 11,46 6,88
Cincer de Préstata 9,95 15,70
Bronquitis crénica, enfisema y asma 9,38 12,43
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 8,11 8,28
Enfermedades de la Piel y Tejido Conjuntivo 7,33 11,97
Anomalfas Congénitas y Causas Perinatales 7,22 5,87
Suicidios 6,85 9,12
Cincer de Cuello y Cuerpo de Utero 4,63 4,67
Tuberculosis 2,07 2,09
Embarazo y Parto 0,04 0,03
TOTAL 796,79 1046,95

NOTA: Tasas por 100.000 Hab.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del MNP, INE. (Vid. Anexo)
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Aunque la tabla 1 no sirva para valorar las diferencias entre la mortalidad
urbana y la rural, si que nos ofrece una aproximacion a las causas de muerte. De
su lectura se desprende que no existen grandes diferencias respecto a su etiolo-
gfa. Las nueve primeras causas se presentan en el mismo orden tanto para la
poblacién rural, como para la urbana, pero es asi no sélo con las de origen
degenerativo, sino también con otras causas muy asociadas a los estilos de
vida, como el infarto —que ocupa el tercer lugar en ambas poblaciones— o el
cancer de aparato respiratorio —que ocupa el sexto lugar.

LA MAYOR ESPERANZA DE VIDA EN LA POBLACION RURAL

En la tabla 2 se han calculado las funciones de esperanza de vida por edad,
para las poblaciones urbana y rural; indicador que es insensible a las diferencias
en estructura por edad de las poblaciones. Los resitltados obtenidos constatan
que la esperanza de vida de los habitantes rurales es mayor, siendo las diferen-

Tabla 2.
Esperanza de vida (1990-92)

EDAD RURAL URBANO DIFERENCIAS
0 717,67 76,72 0,95
1 77,18 76,29 0,89
5 73,32 72,42 0,90

10 68,40 67,50 0,90
15 63,50 62,58 0,92
25 53,98 53,04 0,94
30 49,24 48,38 0,86
35 44,51 43,71 0,80
40 39,81 39,03 0,78
45 35,18 34,40 0,78
50 30,66 29,87 0,79
55 26,25 25,49 0,76
60 22,00 21,30 0,70
65 17,95 17,37 0,58
70 14,17 13,72 045
75 10,74 10,46 0,28
80 7,79 7,65 0,14
85 5,45 545 0,00

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del INE.
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cias en esperanza de vida al nacimiento de préicticamente un afio (0,95 afios).
Esta situacién favorable a los habitantes rurales se mantiene a largo de todo el
ciclo vital.

Si se atiende a las diferencias por género (tabla 3) se observa que son funda-
mentalmente los varones los responsables de las diferencias observadas entre el
medio rural y el urbano. Mientras que las diferencias en el caso de las mujeres
son minimas, alcanzdandose una diferencia de tan sélo medio afio (0,55 afios), en
el caso de los varones dichas diferencias superan el afio y medio mas de vida
(1,67 afios) a favor de los que residen en el medio rural. Estas diferencias se
mantienen incluso en edades elevadas. Asf, a la edad de 65 afios, los varones
rurales esperan vivir todavia algo mds de un afio que los urbanos, siendo, por
tanto, los varones adultos urbanos quienes soportan la peor situacién.

El hecho de que las diferencias en esperanza de vida se concentren especial-
mente en el género masculino convierte a los estilos de vida en un argumento
fuerte en la explicacién de las diferencias observadas entre el medio rural y el
urbano. Otros motivos que podrian intervenir, como cl diferente nivel socioeco-
némico o la desigualdad de atencién sanitaria, tendrian un efecto similar en cada
género. Por el contrario, los estilos de vida son diferentes para varones y para
mujeres.

No obstante, debe tenerse bicn presente que las diferencias encontradas, an-
tes que seiialar que la mortalidad rural y la urbana son diferentes, indican, por el
contrario, que son bastante parccidas. Téngase cn cuenta, por ejemplo, que las
diferencias en esperanza de vida al nacimiento entrc varones y mujeres son de
alrededor de 7 afios?' y que la distancia entre las dos Comunidades mds dispares
ante la muerte, Andalucia y Castilla-Le6n, es de alrededor de 3,5 afios (Jiménez
Aboitiz, G6mez Redondo, Camarero y Serrano, 1998). Ciertamente, un afio de
diferencia en la esperanza de vida no es, en ningtin caso, una gran diferencia,
pero tampoco existen motivos, cCOmo s¢ expuso anteriormente, para que ello no
fuera asi.

¥ Aunque dicha cifra pudiera parecer pequeiia, debe tenerse en cuenta que es estadfsticamente
significativa. Para que el lector pueda valorar en todo momento las cifras manejadas se ofrecen los
errores tfpicos para la esperanza de vida al nacimiento: Rural  ¢,=0,0473; Urbano €,=0,0283.
Para cualquier otra edad son siempre menores.

2 Para 1990 la diferencia son 7,27 afios (Gémez Redondo, 1995). Para valorar el significado de
un afio de ganancia en esperanza de vida, téngase como referencia que en ¢l perfodo de 1970 a
1990 las mujeres han ganado casi dos aiios (1,89) respecto a los varones (Ibidem.)
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Tabla 3.
Esperanzas de vida por género (1990-92)
VARONES MUIJERES

Edad Rurales Urbanos Diferencia Rurales Urbanas Diferencia
0 74,52 72,85 1,67 81,04 80,53 0,51

1 74,07 72,45 1,62 80,52 80,07 0,45
5 70,21 68,58 1,63 76,64 76,19 0,45
10 65,31 63,67 1,64 71,71 71,26 0,45
15 60,42 58,76 1,66 66,78 66,33 0,45
20 55,72 54,00 1,72 61,89 61,43 0,46
25 51,12 49,41 1,71 57,01 56,57 0,44
30 46,50 44,89 1,61 52,13 51,73 0,40
35 41,86 40,37 1,49 47,27 46,90 0,37
40 37,26 35,80 1,46 42,44 42,08 0,36
45 32,73 31,27 1,46 37,67 37,31 0,36
50 28,34 26,88 1,46 32,98 32,61 0,37
55 24,10 22,69 1,41 28,38 28,01 0,37
60 20,06 18,75 1,31 23,87 23,52 0,35
65 16,27 15,12 1,15 19,49 19,20 0,29
70 12,79 11,86 0,93 15,34 15,12 0,22
75 9,72 9,05 0,67 11,55 11,42 0,13
80 7,11 6,66 0,45 8,29 8,25 0,04
85 5,03 4,79 0,24 5,74 5,79 -0,05

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del INE.

LA SOBREMORTALIDAD URBANA: UNA MORTALIDAD ASOCIA-
DA A LOS MODOS DE VIDA

A partir de aqui surge una importante cuestién, cual es la relacionada con los
motivos que contribuyen a esa mayor esperanza de vida en el medio rural. Una
primera respuesta se obtiene mediante el andlisis de las contribuciones que las
diferentes causas de muerte tienen en dicha diferencia. Estos datos se presentan
en la tabla 4. Para la interpretacién de la misma debe partirse del hecho de que es
la poblacidn rural la que muestra una mayor esperanza de vida, y desde esta
posicion las causas pueden contribuir en dos sentidos. Por una parte, pueden
contribuir a aumentar dicha diferencia, como ocurre con aquellas causas que
ticnen una sobreincidencia en la poblacién urbana; por otra, contrariamente, pue-
den contribuir también a reducir, o a frenar, la diferencia, como es el caso de
aquellas causas que producen una sobremortalidad rural. Estas dltimas causas s¢
presentan con signo negativo en la tabla 4. Téngase en cuenta que, en definitiva,
la diferencia de un afio en esperanza de vida entre ambas poblaciones es resulta-
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do del balance, tanto de la sobremortalidad urbana, como de la sobremortalidad

rural para cada una de las causas.

La lectura de la tabla 4 es bastante clara. El medio rural sale victorioso en casi
todas las causas. Dos son las causas que concentran la sobremortalidad rural: los
accidentes de vehiculos y la mortalidad cerebro-vascular. Ambas causas son de
naturaleza totalmente diferente. Dicho de un modo grifico: o se muere pronto
por ir muy rdpido (accidentes en la juventud), o se muere tarde por ir muy despa-
cio (infarto cerebral en los mds ancianos). Esta dltima mortalidad es de cardcter

Tabla 4.
Contribucion etiolégica a la mayor esperanza de vida rural.
CAUSAS CONTRIBUCIONES %

Enfermedades endocrinas, de la nutricién,

metabélicas y trastornos de la inmunidad 16 17,0
Cédncer aparato respiratorio 14 14,8
Tumores 13 14,0
Cdncer aparato digestivo 12 13,1
Infarto y otras isquémicas del corazén 10 11,0
Cirrosis hepdtica 9 9.9
Anomalias congénitas y causas perinatales 6 6,8
Cédncer de mama 6 5.8
Enfermedades de la sangre, mentales y de los sentidos 5 5,2
Diabetes 4 45
Neumonfa 4 45
Enfermedades del aparato digestivo 3 34
Enfermedades del aparato circulatorio 3 3.3
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3 2,9
Enfermedades del aparato génito-urinario 3 2,7
Enfermedades del aparato respiratorio 2 2,2
Cincer de cuello y cuerpo de utero 2 1,9
Bronquitis crénica, enfisema y asma 1 1,4
Tuberculosis 1 1,2
Embarazo y parto 0 0,0
Enfermedades de la piel y tejido conjuntivo 0 -0,1
Céncer de préstata -1 -0,6
Muertes violentas -2 -1,6
Suicidios -3 -2,8
Enfermedades mal definidas -3 -2,9
Enfermedades cerebro vasculares -7 -7,0
Accidentes de vehiculos a motor -10 -10,4
TOTAL 95 100%

NOTA: Las contribuciones estdn expresadas en centésimas de afio.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del MNP (INE) (Vid. Anexo).
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degenerativo: es la mortalidad de los longevos, y en la mayorfa de los casos
parece querer decir que porque hay que morir se muere.

En definitiva, la sobremortalidad rural en comparacién con la urbana se debe
fundamentalmente no a causas patol6gicas, o sanitariamente evitables, sino a
causas de otro tipo: siniestralidad de vehiculos, suicidio, muertes violentas... Es
una sobremortalidad de origen basicamente social, que pertencce al orden de las
conductas. Desde luego, las pautas de sobremortalidad rural no muestran dife-
rencias en el desarrollo econémico, y mucho menos diferencias en cuanto al
acceso al sistema sanitario y calidad en la atencién recibida.

En la explicacién de la sobremortalidad urbana cobran gran importancia las
enfermedades relacionadas con las conductas y comportamicntos. En una prime-
ra posicién se encuentran las enfermedades referentes a los trastornos del siste-
ma inmunolégico, como consecuencia de la aparicién durante la década de los
80, del SIDA y de su transmisién, especialmente, entre los colectivos de toxico-
manos por via parenteral. En segunda posicién aparece el cdncer de aparato res-
piratorio, probablemente relacionado con el tabaquismo aunque también con la
contaminacién atmosférica. Asimismo se observa la importancia que cobran el
infarto y los tumores malignos, enfermedades que evidencian los modos de vida
menos salubres de las ciudades. Es de destacar, aunque se halle en sexta posi-
cién, la cirrosis hepdtica, enfermedad muy asociada al alcoholismo y que mues-
tra, una vez mds, la relevancia de las causas sociales en la mortalidad del presente.

A la vista de los resultados anteriores parece confirmarse que no existen dife-
rencias ostensibles en cuanto a atencién sanitaria?®. También parece observarse
que las diferencias no son tanto producto de una hipotética mayor calidad am-
biental rural, como resultado de los hédbitos mds agresivos que se dan en las
ciudades.

LA RELATIVA LONGEVIDAD RURAL

La edad puede arrojar luz respecto a la importancia que las conductas o el
medio puedan tener en la explicacién de la mejor situacién rural en la vida media
alcanzada. Ello se hace mediante la tabla 5, en donde se exponen las contribucio-
nes de cada grupo de edad a las diferencias, en centésimas de un afio de vida, ala
esperanza de vida. Para su interpretacién hay que tener en cuenta que los valores
positivos indican que ese grupo de edad tiene una contribucién a la desigualdad

22 Como habr4 ocasién de comprobar, su morbilidad se concentra en edades muy avanzadas,
por encima de los ochenta afios.

2 Respecto a las dudas que puedan existir sobre la insuficiencia de atencién sanitaria en el
medio rural, conviene destacar que la mortalidad producida por la gestacién, mortalidad que es ficil-
mente reducible por la existencia de un adecuado sistema sanitario, no muestra diferencia alguna.
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entre las respectivas vidas medias de las poblaciones comparadas, que beneficia
al medio rural. Al contrario ocurre con los valores negativos. Por e¢jemplo, el
grupo de recién nacidos contribuye en 0,07 afios a la diferencia total en la espe-
ranza de vida de los habitantes rurales respecto a la de los urbanos, en beneficio
de aquéllos; mientras que el grupo de 15-19 aporta 0,03 afios a la diferencia en la
esperanza de vida de las dos poblaciones, pero ahora en perjuicio del medio
rural. Una lectura més clara de la tabla puede realizarse a través del grafico 1.
De la tabla 5 y grifico 1 se deduce que es la poblacién de mayores la que mds
contribuye a la mayor esperanza de vida de las poblaciones rurales respecto a las
poblaciones urbanas. Es en efecto, entre las edades de 60 y 79 afios en donde se
concentran las aportaciones relativas mds importantes a la diferencia en la espe-
ranza de vida. Ello redunda en la hipétesis de una mayor longevidad rural, es
decir los fallecimientos se retrasan atin méds que en ¢l medio urbano. Este hecho
se discutird mds adelante. Por el momento analicemos la contribucién de los
nifios y de los jévenes, que es donde se encuentran los efectos mas novedosos.

Tabla 5.

Contribuciones de cada grupo de edad a las diferencias en esperanza de vida.
ANOS DIFERENCIAS %
0 7 7.0
1-4 -1 -0,7
5-9 0 -0,5
10-14 -1 -0,8
15-19 -3 -3,2
20-24 1 1,0
25-29 8 8.4
30-34 7 73
35-39 2 2,3
40-44 0 0.4
45-49 | 0,7
50-54 4 4,2
55-59 8 8,6
60-64 13 13,3
65-69 15 15,6
70-74 16 16,5
75-79 11 12,0
80-84 7 7,6
>85 0 0,2
TOTAL 95 100%

Diferencias en centésimas de afio.
FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del INE.
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Grifico 1.
Contribucién por edad a la mayor esperanza de vida rural.
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La mortalidad infantil

Un dato destacable es el hecho de que el grupo de bebés (menores de un afio)
presente una mortalidad menor en el medio rural que en el urbano. No obstante,
la diferencia observada no es importante®. Esta situacién contrasta con los estu-
dios hasta ahora realizados. En el estudio del doctor Arbeld, que analiza la mor-
talidad infantil espafiola en la primera mitad del presente siglo, se constata que,
con excepcién de la mortalidad perinatal, la situacién es siempre mejor en el
medio urbano que en el rural?* %, tanto en la mortalidad neonatal, como en Ia

2 De hecho, puede considerarse estadfsticamente no significativa con un nivel de confianza del
95%, en funcién de los errores tfpicos anteriormente sefialados.

25 Arbel6 considera la mortalidad perinatal como el conjunto de nacidos muertos, muertos al
nacer y muertos antes de una semana. Si bien el autor no da ninguna explicacién sobre el porqué
este tipo de mortalidad es menor en el medio rural en claro contraste con las tendencias observadas
en la mortalidad infantil general. Ello seguramente sea debido a un subregistro de nacidos muertos
en el medio rural. Este hecho tendrfa su expresién en la evolucidn divergente de la mortalidad
perinatal. En el periodo analizado por Arbelé la tendencia del medio urbano es claramente descen-
dente mientras que en el medio rural es ascendente. El descenso urbano seiiala la mejora de la
mortalidad que se produce en conjunto; sin embargo, en el medio rural como consecuencia de
mejoras en los registros estadfsticos aumentarfan los ébitos, sin que ello implique realmente un
aumento de la mortalidad.

2 Téngase en cuenta que no es posible comparar estrictamente los resultados desagregados por
hébitat obtenidos aquf con los de la primera mitad del siglo porque los datos disponibles entonces
s6lo permitfan una aproximacién a la desagregacién urbano (capitales)-rural (resto de la provincia).
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mortalidad postneonatal?’. A las mismas conclusiones llegan Sdnchez Verdugo
(1959) y Gémez Redondo (1992). Los datos que ofrece el estudio de Lépez
Zumel (1978) para 1970 sefialan la misma tendencia: la mortalidad infantil supo-
ne una pérdida de 1,16 aiios de esperanza de vida, mientras que en el medio urbano
su efecto es bastante menor (0,44 afos), comparativamente una tercera parte.

La convergencia actual en los niveles de mortalidad infantil por hdbitat refuerza
la presuncién de que no existen diferencias apreciables en cuanto a atencién
sanitaria en ambos hdibitats. Teniendo en cuenta que la mortalidad infantil en
cuanto fenémeno es muy sensible a las condiciones higiénicas y alimentarias, la
convergencia que se observa es sintoma de que las condiciones de vida entre el
medio urbano y rural han llegado a niveles similares.

El estudio realizado por Clifford y Brannon (1985) muestra que la mortalidad
infantil sigue un patrén parabélico a lo largo del tamaiio de hébitat, en el sentido
de que es en los extremos, en las dreas mds urbanas y mds rurales, en donde cs
menor, siendo mds fuerte en los tamafios intermedios?. Estos autores recalcan la
importancia que la variable socioecondmica tiene en la mortalidad infantil, dado
que en los hdbitats intermedios se encuentran los suburbios de las dreas urbanas, y
es en estos lugares donde se concentra la poblacién de menor nivel socioeconémico.

En el caso que nos ocupa, al utilizarse una categorizacién dicotémica, las
principales dreas periurbanas y suburbiales se encuentran clasificadas como dreas
urbanas. Es probable que el menor nivel econémico y cultural de estos hdbitats
reduzca las ganancias en esperanza de vida de los centros mds urbanos, pero ello
no desdice la buena situacién en que se encuentra el medio rural.

Los frenos juveniles

La situacién ventajosa que disfruta ¢l medio rural se desvanece para las eda-
des de 1 a 19 afios, siendo especialmente los adolescentes rurales quienes sopor-
tan comparativamente una mayor mortalidad. Indagando en las causas, los jéve-
nes rurales padecen una sobremortalidad causada por los accidentes trifico, es-
pecialmente en edades muy jévenes (15-19) afios (Vid. grifico 2). Por ¢l contra-
rio, las causas que mds contribuyen a la sobremortalidad de los jévenes urbanos
estdn dentro de las enfermedades de inmunidad, consecuencia de la extensién
del VIH, concentrindose en edades mds avanzadas (25-35 afios). Toxicomanias
y conduccién, probablemente temeraria o bajo los efectos del alcohol, compor-
tan riesgos diferentes para unos y para otros, a la vez que muestran una conver-

7 Se consideran en la mortalidad neonatal a los fallecidos con menos de un mes de vida y a los
fallecidos mayores de un mes y menores de un afo dentro de la categorfa de postneonatal.

38 Myers y Hastings (1995) encuentran sin embargo una mortalidad infantil claramente supe-
rior en las dreas rurales.
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genciaen los estilos de vida. Una coincidencia en la bisqueda de la evasién de lo
cercano: para unos, el “viaje” sirve para escapar del control social de la localidad
para otros, el “viaje” para abandonar la realidad.

Gréfico 2.
Contribucién por edad y causas a la mayor esperanza de vida rural.
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos del INE.
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Las pautas de mortalidad juvenil observadas muestran que el freno juvenil a
la esperanza de vida que caracteriza a las sociedades mas avanzadas no es, en el
caso de Espafia, patrimonio urbano. La pérdida de j6venes es una constante que
muestra la aproximacién en los estilos de vida de los j6venes rurales y urbanos.

EL TEMPRANO DESGASTE URBANO

Es a partir de los S0 afios cuando los frenos urbanos a la esperanza de vida
actdan con mayor intensidad. El cdncer en sus diversas manifestaciones y el
infarto se convierten asf en el prototipo de la sobremortalidad urbana y en la
marca de clase de la vida urbana. Esta tendencia sélo se ve modificada en edades ya
muy avanzadas por el aumento del infarto cerebral en el medio rural (Gréfico 2).

Del afio de ganancia en esperanza de vida que consiguen los habitantes rura-
les sobre los urbanos, la mitad de dicha ganancia se produce entre las edades de
60 y 80 afios. Esto quiere decir que las diferencias se dan en la ancianidad, y
entendiendo la esperanza de vida como indicador sintético de las diferencias en
los modos de vida, se puede decir que no existen diferencias marcadas entre la
vida rural y la urbana. De hecho, se llega casi con la misma esperanza de vida a
las edades de jubilacién y se muere casi a la vez.

Es en este grupo generacional donde mayores diferencias han existido en
cuanto a estilos de vida, pues es precisamente el grupo que aglutina a los prota-
gonistas del éxodo rural; aquéllos que un dia tuvieron que elegir entre el proleta-
riado urbano o el trabajo agrario. En definitiva, en aquel entonces, eligieron
entre modos diferentes de vida. Y también es el grupo que miés se ha diferencia-
do por el entorno ambiental: unos soportaron la severidad del trabajo al aire
libre, y los otros la severidad de los ambientes artificiales?. Las diferencias mues-
tran una relativa mayor erosién de los afios de vida en las ciudades, pero lo
pequeiio de esta diferencia muestra una clara convergencia entre los niveles de
mortalidad rurales y urbanos.

En alguna medida, la peor situacién de las ciudades se ve compensada por la
aparicién en el medio rural de nuevos riesgos, derivados, por una parte, de la
intensificacién de la actividad agraria (mediante el uso de pesticidas y fertilizan-

» Lépez Zumel (1978) en su investigaci6n realizada en 1970 en la que contrastaba “un territo-
rio de poblacién y economia progresivas que disfruta de 6ptimas condiciones sanitarias frente a
otro con poblacién estancada y economfa agraria, cuyos medios sanitarios son inferiores” y en
donde se destacaba la mejor situacién de los varones “rurales” respecto a la mortalidad sefiala
como principal factor explicativo las condiciones de trabajo: “Cabe imputar a aspectos relativos al
desarrollo del trabajo humano masculino, dentro de la sociedad desarrollada de la gran urbe, el
origen del exceso de mortalidad que, para estas edades, en ella se nos presenta.” (pp. 86).
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Grifico 3.
Contribucién por género y edad a la mayor esperanza de vida rural.
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tes) y, por otra, del cambio de la actividad agraria a actividades terciarias y se-
cundarias®. Por ejemplo, el trabajo de Lépez-Abente (1991) muestra mayor in-
cidencia de ciertos tipos de cdncer entre los agricultores que entre la poblacién
general. Son, segtin su estudio, especialmente sensibles al cdncer de encéfalo’,
cdncer sobre el que existe la sospecha de su relaci6n con la exposicién a ciertas
sustancias quimicas utilizadas en la composicién de productos fitosanitarios. En
concreto, este autor asegura que hay un exceso de riesgo del 70% en los agricul-
tores en padecer este tipo de cincer.

EL GENERO Y LAS DIFERENCIAS EN MORTALIDAD

En un apartado anterior se sefialaba que las diferencias en esperanzas de vida
urbana y rural eran masculinas antes que femeninas; ello vuelve a ponerse de
manifiesto en el grifico 3. Tales diferencias mantienen un comportamiento igua-
litario entre mujeres rurales y urbanas —la linea estd muy préxima al eje de

0 En un reciente trabajo los autores encuentran que en las dreas del sur de Estados Unidos en
que se ha producido un fuerte proceso de reconversién de economfas agrarias a economias tercia-
rias, las ganancias rurales han sido, respecto a la reduccién de la mortalidad coronaria, mucho
menores que en las dreas urbanas (Barnett, Strogatz, Armstrong y Wing, 1996).

¥ También sefiala una mayor propensién de los agricultores hacia el cncer de estémago,
cdncer que estarfa relacionado con hébitos alimentarios, si bien en las generaciones (nacidas des-
pués de 1925) la mayor propensién de los agricultores desciende notablemente.
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Griéfico 4.
Contribucion por edad y causa a la mayor esperanza de vida rural: varones.
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Tabla 6.
Contribuciones de las causas a las diferencias en esperanza de vida entre

varones rurales y urbanos.

CAUSAS CONTRIBUCIONES %

Ciéncer aparato respiratorio 29 17,4
enfermedades endocrinas, de la nutricién,

Metabdlicas y trastornos de la inmunidad 25 15,0
Céncer aparato digestivo 21 12,6
Tumores 19 11,4
Infarto y otras isquémicas del corazén 19 11,4
Enfermedades del aparato circulatorio 13 7,8
Cirrosis hepdtica 12 7,2
Enfermedades del aparato respiratorio 9 5.4
Neumonia 6 3,6
Enfermedades del aparato digestivo 6 3,6
Diabetes 5 3,0
Anomalfas congénitas y causas perinatales 5 3,0
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4 2,4
Enfermedades de la sangre, mentales y de los sentidos 4 2,4
Enfermedades del aparato génito-urinario 3 1,8
Tuberculosis 2 1,2
Bronquitis crénica, enfisema y asma 2 1,2
Céncer de Préstata 1 0,6
Enfermedades cerebro vasculares 1 0,6
Céncer de mama 0 0,0
Cincer de cuello y cuerpo de utero 0 0,0
Embarazo y parto 0 0,0
Enfermedades de la piel y tejido conjuntivo 0 0,0
Enfermedades mal definidas 0 0,0
Muertes violentas -1 -0,6
Suicidios -4 24
Accidentes de vehfculos a motor -14 -8,4
TOTAL 167 100%

NOTA: Las contribuciones estdn expresadas en centésimas de afio.
FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del INE. (Vid. Anexo).

ordenadas—, apareciendo una moderada sobremortalidad urbana en edades ele-

vadas. El patr6n que muestran los varones es bien distinto: las diferencias son
comparativamente mayores y la sobremortalidad urbana se concentra en dos pe-
riodos diferenciados: en el ocaso de la juventud (25-34 afios) y en la ancianidad,;

ademds, la adolescencia muestra desventajas para los jévenes rurales.

La tabla 6 y el grifico 4 presentan la contribucién por edad y causa de los
varones a la mayor esperanza de vida rural. La lectura que de estos datos se
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Griéfico 5.
Contribucion por edad y causa a la mayor esperanza de vida rural: mujeres.
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Tabla 7.
Contribuciones de las causas a las diferencias en esperanza de vida entre

mujeres rurales y urbanas

CAUSAS Contribuciones %
Tumores 10 20,4
Céncer de mama 9 18,4
Anomalfas congénitas y causas perinatales 8 16,3
Cirrosis hepdtica 7 14,3
Enfermedades endocrinas, de la nutricién, metabdlicas
y Trastornos de la inmunidad 6 12,2
Ciéncer aparato digestivo 6 12,2
Infarto y otras isquémicas del corazén 6 12,2
Enfermedades de la sangre, mentales y de los sentidos 6 12,2
Cincer aparato respiratorio 4 82
Neumonia 3 6,1
Diabetes 3 6,1
Enfermedades del aparato genito-urinario 3 6,1
Céncer de cuello y cuerpo de utero 3 6,1
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2 4,1
Enfermedades del aparato digestivo 1 2,0
Bronquitis crénica, enfisema y asma 1 2,0
Muertes violentas 1 2,0
Tuberculosis 0 0,0
Cdncer de préstata 0 0,0
Embarazo y parto 0 0,0
Suicidios 0 0,0
Enfermedades del aparato respiratorio -1 -2,0
Enfermedades de la piel y tejido conjuntivo -1 -2,0
Accidentes de vehiculos a motor -2 -4,1
Enfermedades mal definidas -5 -10,2
Enfermedades del aparato circulatorio -7 -14,3
Enfermedades cerebro vasculares -14 -28,6
49 100%

TOTAL

NOTA: Las contribuciones estén expresadas en centésimas de afio.
FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del INE (Vid. Anexo).

desprende es, en lineas generales, similar a lo que se ha comentado para el con-
junto de la poblacién. Ello es 16gico, ya que es fundamentalmente el colectivo
masculino el responsable de que existan diferencias entre el medio rural y urba-
no. La extensién del VIH resta vida a los jévenes urbanos, y los accidentes de
vehiculo a los jévenes rurales. El cdncer —especialmente respiratorio y digesti-

vo— y el infarto recortan, en la ciudad, la vida de los mds mayores. Se constata

el peso que las conductas y los hébitos tienen en la mortalidad de los jévenes,
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mientras que las diferencias entre los modos de vida urbano y rural, que han
existido durante el proceso de urbanizaci6n e industrializacién, repercuten en la
mortalidad de los mayores.

Aunque las mujeres rurales y urbanas se diferencian poco en sus esperanzas
de vida, pueden destacarse algunos elementos caracteristicos. Se observa la
sobreincidencia del VIH en las j6venes urbanas, aunque en menor proporcién
que en los varones. Las j6venes rurales no participan de la siniestralidad de vehi-
culo a motor. En otro orden, aparece ¢l cdncer de mama, con una cspecial
sobreincidencia en las mujeres urbanas (tabla 7). El hecho de que esta enferme-
dad ocupe el segundo lugar como causa de sobremortalidad urbana resulta muy
significativo, ya que en principio esta mortalidad es reducible con una adccuada
informacion, seguimiento y deteccién precoz, algo que parece mds plausible en
las dreas urbanas que en las rurales.

Es en las edades elevadas (60 a 79 afios) cn donde se produce la mayor ven-
taja en esperanza de vida rural. Los tumores, el infarto, la cirrosis hepdtica, asf
como el cdncer de mama, acortan, en estas edades, la vida de las mujeres urba-
nas. La importancia que tiene la cirrosis hepdtica, que ocupa el cuarto lugar cn la
sobremortalidad femenina urbana, no deja de llamar la atencién, ya que en la
inmensa mayoria de los casos es producto de hébitos alcohélicos. Este dato mues-
tra que, mientras en el caso de los varones existe una mayor convergencia de
hdbitos entre urbanos y rurales, en las mujeres de las generaciones mayores tal
convergencia es bastante menor.

El panorama de una sobremortalidad urbana femenina se trastoca en las eda-
des mds altas —mayores de 75 afios— en donde se observan tanto contribucio-
nes positivas, como negativas. Tanto para las mujeres rurales, como para las
urbanas se trata fundamentalmente de causas degenerativas, si bien éstas son
diferentes: cnfermedades del aparato circulatorio y cerebro-vasculares, en el caso
de las mujeres rurales, y enfermedades de la sangre, mentales y de los sentidos
ademds de infarto*, en las urbanas.

Del estudio realizado por Lépez-Zumel en 1978 se desprendia una situacion
claramente ventajosa para la mujer urbana respecto a la rural. El autor atribuia
dicha situacién a que la mujer urbana se beneficiaba en mayor medida de las
mejores condiciones sanitarias y que soportaba en menor medida los inconve-
nientes derivados de la actividad laboral (L6pez-Zumel, 1970: 93). Veinte afios
después el panorama es diferente. Y es que las dos causas que este autor atribufa
a favor de las mujeres urbanas han cambiado. La extensién del sistema sanitario,
por una parte, y la entrada en la actividad de las mujeres urbanas, por otra, hacen
que ahora las rurales se beneficien de las condiciones sanitarias y que las urba-
nas soporten, tanto o mis, los inconvenientes de la actividad laboral.

% Sj bien el infarto no es una causa degenerativa en las edades mayores de 80 afios, puede
considerarse como producido por efecto degenerativo.
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CONCLUSIONES

El andlisis realizado muestra una clara convergencia en las esperanzas de
vida urbanas y rurales. Desde luego parecen ya superados los afios en que la
poblacién rural, como consecuencia de un nivel socioeconémico comparativa-
mente bajo y también por una menor atencién sanitaria, vivia en una situacién de
inferioridad y, por tanto, mantenfa una mayor mortalidad. De hecho, las diferen-
cias observadas ofrecen una mayor esperanza de vida en cl medio rural, si bien el
afio mds que esperan vivir los rurales es relativamente poco tiempo, —sobre
todo si se tiene en cuenta que las ganancias se¢ producen en edades avanzadas—
para proclamar la importancia que una mejor calidad ambiental tiene en la espe-
ranza de vida. Buena muestra de ello es el hecho de que las diferencias proven-
gan fundamentalmente del lado masculino, mientras que por partec femenina las
diferencias en esperanza de vida son minimas.

Dada la reciente trayectoria de la sociedad espaiiola, en donde ¢l fenémeno
urbano actual es producto del intenso éxodo rural producido entre mediados de
los 50 y finales de los 60, son estas generaciones mayores las que mds se han
diferenciado en cuanto a estilos de vida y de consumo, pero también buena parte
de los ancianos urbanos pasaron su infancia y juventud en el medio rural, y en
este sentido deben interpretarse las pequefias diferencias que se observan. Por
otra parte, cn los pré6ximos afios, en funcién de la mayor homogeneidad en cuan-
to a estas pautas que se da entre los jévenes del medio rural y urbano, las diferen-
cias ahora observadas probablemente converjan en mayor medida, y asistiremos
a oscilaciones minimas entre la esperanza de vida de uno u otro hdbitat.

El andlisis realizado apunta hacia la confirmacién de la hipétesis de que en el
medio rural existe una mayor esperanza de vida que en el medio urbano, pero no
confirma las causas de por qué esto es asi. A la luz de los datos del estudio que
aquf presentamos, no parece que sea sélo el medio, sino que, por el contrario, las
generaciones implicadas durante la difusién de la cultura urbano-industrial de
nuestras sociedades mas alld de la ciudad, son las responsables de esa mejor
situacion.

Por otra parte se constata que si Espafia s¢ encuentra iniciando la cuarta fase
de la transicién demogrifica, esto es ain mds cierto para la Espafia rural. La
sobremortalidad juvenil hace su aparicién también en el medio rural, si bien se
mantienen causas diferentes. Mientras que las toxicomanias merman afios de
juventud urbanos, son los accidentes de tréfico la principal causa de pérdida de
afios jévenes en el medio rural. Este dltimo dato, la alta siniestralidad de los
j6venes rurales, a la vez que reclama una mayor atencion hacia la promocién de
politicas preventivas, muestra también la cara oculta de la ruralidad espafiola.
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SUMMARY. Under the premise that differences in ways of dying have to do with differences in
ways of living, this paper deals with the differences between urban and rural causes of mortality.
The data analysis includes all registered deaths in Spain between 1990-92 classified into four
variables: age, sex, cause of death in 27 categories, and place of residence into rural-urban categories.
Pollard analysis method, consisting in the analysis of the differences between two populations in
life expectation was applied. The results show that the differences between rural and urban life
expectation are not although, however the first is higher. In the context of the epidemiological
transition, the Spanish rural and urban habitats are in the beginning of fourth stage, because of the
increasing the importance of loss of life expectation at young ages. In summary, the environmental
differences between rural and urban habitat do not contribute to differences in mortality and the
reduced differences in life expectation show that rural and urban life-styles are convergent.
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Anexo.
DESCRIPCION DETALLADA DE LAS CAUSAS DE MUERTE UTILIZADAS.

CAUSAS

1.Enfermedades infecciosas y parasitarias (Excepto 2)

2.Tuberculosis

3. Tumores (Excepto de 4 a 8)

4.Céncer de aparato digestivo

5.Céncer de aparato respiratorio

6.Cédncer de mama

7.Céncer de cuello y cuerpo del ttero

8.Cidncer de préstata

9.Enfermedades endocrinas, nutricionales, metabélicas y
trastornos de la inmunidad (Excepto 10)

10.Diabetes

11.Enfermedades de la sangre, mentales y de los sentidos

12.Enfermedades del aparato circulatorio (Excepto 13 y 14)

13. Infarto y otras isquémicas del corazén

14. Enfermedades cerebro-vasculares

15.Enfermedades del aparato respiratorio (Excepto 16 y 17)

16. Neumonia

17. Bronquitis crénica, enfisema y asma

18. Enfermedades del aparato digestivo (Excepto 19)

19. Cirrosis hepética

20. Enfermedades del aparato genito-urinario

21. Embarazo y parto

22. Enfermedades de la piel y tejido conjuntivo

23. Anomalias congénitas y causas perinatales

24. Enfermedades mal definidas

25. Muertes violentas (excepto 26 y 27)

26. Accidentes de vehiculos a motor

27. Suicidios
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