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Epidemiologia

y analisis
espacial

a epidemiologia estudia la frecuencia y la dis-

tribucion de las enfermedades en el espacio y en

el tiempo, asi como los factores asociados a su
aparicion en la poblaciéon. Como otras areas de conoci-
miento, la epidemiologia necesita de la estadistica para
Ilevar a cabo analisis de datos complejos que permitan
profundizar en el conocimiento y el comportamiento de
las enfermedades. Parte de estos métodos matematicos
constituyen lo que se conoce como analisis espacial,
cuyo objetivo es descubrir estructuras espaciales de la
informacién y modelar fenédmenos geograficos. Entre
sus aplicaciones en epidemiologia se encuentran la
descripcion de la variabilidad geografica de indicadores
de salud, la identificacién de correlaciones ecoldgicas,
la deteccion de agrupaciones de casos en un espacio
geogréafico y la evaluacién de riesgos en torno a focos
contaminantes.

1. Tipos de datos en andlisis espacial

En el ambito epidemioldgico, el analisis espacial pro-
cesa eventos o entidades georreferenciadas para crear
nueva informacién que pueda representarse en mapas.
Los datos utilizados para ello pueden ser puntuales
0 agrupados, dependiendo de la unidad de analisis
estudiada.

Cuando la unidad de andlisis es el individuo los datos
se denominan puntuales, representando en el mapa los
puntos con la ubicacion geografica exacta en la que se
ha producido el evento de interés, ya sea enfermedad,
defuncién o cualquier otro suceso. En este caso se estu-
dian las caracteristicas del individuo y su relacién con el
evento teniendo en cuenta la localizacién espacial en la
que se ha producido.

Si la unidad de analisis es el area geografica los
datos reciben el nombre de agrupados o ecoldgicos y
la variable de interés corresponde a caracteristicas
de la zona geografica, no de los individuos. En este
caso lo habitual es representar en un mapa la tasa
de morbi-mortalidad, con el nimero de casos en el
numerador y el nimero de personas a riesgo en el
denominador, aunque en determinadas circunstancias
también es posible representar sélo el nimero de
casos registrados.

2. Métodos de andlisis espacial en estudios
epidemiolbgicos

Para llevar a cabo el andlisis de la informacion geogra-
fica existen distintas técnicas de analisis espacial apli-
cadas a la epidemiologia. A continuacién se describen
algunas de las mas utilizadas.

2.1. Procesos puntuales

Los eventos estudiados en epidemiologia pueden con-
siderarse como fendmenos aleatorios localizados en el
espacio y en un periodo de tiempo determinado. Este tipo
de informacion discreta se denomina proceso puntual y
puede modelarse a través de técnicas estadisticas espe-
cificas. El objetivo es identificar agrupaciones de casos y
descubrir si éstas se deben al azar o existe alguna causa
que podrian provocarlas.



2.2. Modelos ecolégicos

Cuando los datos estadn agrupados en areas geogra-
ficas, habitualmente secciones censales, municipios,
provincias, regiones o paises, se asume que el ndimero
de eventos localizados en cada una de estas areas sigue
una distribucion de Poisson con media igual a la tasa
o riesgo de morbi-mortalidad. Esta media se estima
mediante Modelos Lineales Generalizados Mixtos, sien-
do el modelo de Besag, York and Mollié uno de los mas
utilizados para el estudio de la distribucidén geografica
de indicadores de salud en areas pequefas. Una vez
realizada la estimacién, los valores de la tasa o riesgo
se representan en un mapa de coropletas, pudiendo
identificar las zonas geograficas con mayor tasa o ries-
go de morbi-mortalidad.

2.3. Analisis geoestadistico

En ocasiones existen captadores de contaminacion
ambiental, temperatura y otras mediciones localizados
en puntos de los que se conoce su ubicacién exacta. La
informacién puntual recogida en estos captadores no
es extrapolable a toda una zona geogréafica, por lo que
para conseguir una superficie de informacién continua
es necesario utilizar técnicas de interpolacién. El kriging
es una técnica usada con frecuencia para obtener mapas
continuos de temperaturas, contaminantes, concentracio-
nes de productos quimicos y otras exposiciones, informa-
cion muy Util en la evaluacién de riesgos ambientales e
investigaciones epidemiolégicas.

Mapa 1. Localizacién de estaciones medidoras de particulas contaminantes (izquierda) y estimacion

mediante kriging del nimero de dias con contaminacion por encima del umbral (derecha) en Madrid.
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Fuente: Canada R et al. Interpolacion espacial y visualizacion cartografica para el analisis de la justicia ambien-
tal: Ensayo metodoldgico sobre la contaminacién por particulas atmosféricas en Madrid. Ojeda J et al. (Eds).
Tecnologias de la Informacién Geogréfica: La Informacion Geogréfica al servicio de los ciudadanos. Sevilla.
Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Sevilla, 2010.
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3. El inicio de los mapas de enfermedades
A finales del siglo XVIII y principios del XIX, los brotes de
fiebre amarilla constituian uno de los mayores problemas
de Salud Publica de Estados Unidos. La enfermedad no
producia tantas muertes como la tuberculosis o la viruela
pero las epidemias golpeaban con tanta fuerza a la pobla-
cién de las principales ciudades portuarias que el miedo se
extendié rapidamente por todo el pais. Episodios como los
de Philadelphia (1793), New York (1796) o New Orleans
(1853) provocaron miles de muertes, contribuyendo a una
gran alarma politica y social.

Las investigaciones epidemiolégicas llevadas a cabo
en aquellos afos estaban orientadas a identificar las
causas de esta enfermedad, cuestion que generd gran
controversia durante la época. En 1798 Valentine
Seaman representé en un mapa de la ciudad de New
York los casos detectados durante la epidemia de 1796.
Afos después, alrededor de 1826, Cartwright utilizé la
misma metodologia para visualizar los casos apareci-
dos en Natchez (Mississippi). Ambos trabajos contribu-
yeron a detectar el patrén geografico de la enfermedad,

mostrando zonas en las que la extension de la epidemia
estaba favorecida por altas temperaturas, elevada
humedad y gran concentracion de insectos en el aire.
Fueron los primeros mapas sanitarios de la historia.

Durante la segunda mitad del siglo XIX se reali-
zaron otros estudios epidemioldgicos basados en la
localizacién geografica de casos. De todos ellos, quiza
el mas popular sea el llevado a cabo en 1854 por
John Snow (Mapa 2). En septiembre de aquel afio se
detect6 un brote de célera en Broad Street, situada en
el Soho de Londres. Para generar hipétesis sobre la
causa de la enfermedad, Snow mostré la distribucion
de casos sobre un mapa de las calles situadas alrededor
de Broad Street. El patrén geografico seguido por el
colera, junto con la observacion detallada de los casos,
ayudd a establecer hipétesis sobre la transmision de
la enfermedad, pudiendo demostrar finalmente que el
brote habia sido provocado por el agua de una de las
fuentes del distrito. La epidemia desaparecié cuando
el suministro de agua de la fuente de Broad Street fue
cortado.

Mapa 2. Brote de célera en el Soho Londres, 1854

Fuente: Snow, J. On the Mode of Communication of Cholera, 2nd Ed. London: John

Churchill, New Burlington Street, 1855.



4. Los atlas de indicadores de salud

en areas pequeiias

Actualmente, el estudio de la distribucién geografica
de enfermedades en &reas pequefias o disease mapping
constituye un area de investigacion importante. Los
mapas desarrollados muestran la distribucion espacial
de los casos agregados en areas geograficas, siendo una
importante fuente de informacion para la implementa-
cién de politicas de salud, la vigilancia epidemiolégica y
la asignacién de recursos. La agrupacién de estos mapas
tematicos que visualizan la distribucién geografica de
distintas enfermedades o causas de muerte constituyen
respectivamente un atlas de incidencia o mortalidad.

4.1. Métodos habituales para la
elaboracion de atlas

La tasa de mortalidad general o por causas especificas
es uno de los indicadores utilizados con mayor frecuen-
cia para monitorizar el estado de salud de la poblacién
mediante mapas. La accesibilidad de esta fuente de infor-
macion, junto con los avances de los sistemas informa-
ticos, el desarrollo de potentes Sistemas de Informacién
Geografica (SIG) y la implementacion de complejos mode-
los matematicos en software especializado han promovido
la elaboracion de multiples atlas de mortalidad y estudios
ecolégicos en areas pequefias durante las Gltimas décadas.
Desde 1984 se han publicado en Espaiia 20 atlas que des-
criben la distribucion geogréfica de la mortalidad tomando
como unidad de andlisis territorial la provincia, el distrito
sanitario, la zona basica de salud, el municipio o la seccion
censal. De ellos, seis se han desarrollado en Andalucia. La
disponibilidad de registros de informacién complementarios
a la mortalidad no es tan frecuente, por lo que los atlas
sobre otros indicadores de salud como prevalencia, inciden-
cia o supervivencia no estan tan difundidos.

La mayoria de los atlas publicados hasta la fecha en
todo el mundo describen la distribucidon geografica de
los indicadores de salud mediante la agrupacion de
datos anuales en un Unico periodo. En algunos estu-
dios su amplitud ha sido superior a 20 afios, ofre-
ciendo una visién estatica de los indicadores que en
ocasiones engloba anualidades con planes de salud
y legislaciones diferentes. El uso de un Unico perio-
do de tiempo amplio puede producir un sesgo en las
estimaciones de las tasas, de manera que el exceso de
enfermedad o muerte observado en algunas areas con
respecto a otra de referencia podria ser sélo el reflejo de

una situacion pasada que contintia visualizandose debido
a la agregacién temporal de informacion.

Adicionalmente, suele ser habitual ver atlas que
utilizan tasas ajustadas o razones de morbi-mortalidad
estandarizadas por grupos de edad y sexo. Con ello se
pretende resumir la informacién mediante un Unico
indicador estandarizado. Sin embargo, la distribucién
geografica de la morbi-mortalidad no siempre es igual
para todos los grupos de poblacién, de manera que el uso
de un indicador estandarizado no sera apropiado para
ofrecer una informacién precisa del patrén geografico.

Como consecuencia de la utilizacién de informacién
agregada en un periodo de tiempo amplio y del uso de
tasas ajustadas o razones de morbi-mortalidad estanda-
rizadas, la toma de decisiones y las politicas sanitarias
aplicadas a partir de la interpretacion de estos mapas
podrian ser inadecuadas.

4.2. Nuevos enfoques metodolégicos para la
elaboracion de atlas.

Los fenémenos de salud son dindmicos, habiendo experi-
mentado un ritmo de cambio importante en la mayoria
de paises europeos durante las Ultimas décadas. Los
determinantes de la salud, la tecnologia sanitaria y los
recursos asistenciales varian con el tiempo y, a su vez,
todos estos aspectos repercuten en el bienestar de la
poblacién. Por ello, la evaluaciéon de los resultados en
salud, incluida la mortalidad, ha de abordarse desde una
perspectiva temporal dindmica,

especifica para cada grupo
de edad y sexo. Sélo asi
serd posible describir
la evolucién de los
indicado-
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res de salud, evaluar la repercusion de las politicas sani-
tarias del pasado y conocer el estado de salud actual de
la poblaciéon para afrontar futuras mejoras.

Los desarrollos metodoldgicos de los Ultimos afios
permiten obtener conclusiones sobre los cambios que
ha experimentado la distribuciéon geografica de los
indicadores de salud a través del tiempo en diferen-
tes grupos de poblacién, evitando el uso de mapas
estaticos basados en informacién temporal agregada
y tasas ajustadas o estandarizadas. Estos métodos
estan basados en modelos condicionales autorregresi-
vos de efectos aleatorios que incorporan interacciones
espacio-tiempo para evaluar la tendencia del indicador
de salud en cada area geogréfica.

El andlisis de la evolucién espacial y temporal de
los indicadores por afios, grupos de edad y sexo permite
obtener una imagen histérica y dinamica del estado de
la poblacién, contribuyendo al avance de la investigacion
de sus resultados en salud.

5. El atlas interactivo de mortalidad en
Andalucia

En este contexto de nuevos enfoques metodoldgicos
surge el Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia
(AIMA), un Sistema de Informacién Geografica
dinamico implementado en web-site que muestra la
distribucién espacial y la evolucién temporal de la
mortalidad por grupos de edad y sexo en todos los
municipios andaluces desde 1981.

5.1. Metodologia utilizada en AIMA

Para el desarrollo del proyecto se realizé un disefio eco-
|6gico, utilizando el municipio como unidad de analisis.
La configuracion del sistema de informacién se realizéd
mediante el registro de todas las defunciones ocurridas
en los 770 municipios de Andalucia desde 1981, con
el fin de analizar la mortalidad general y 21 causas de
muerte especifica. La variable dependiente fue el nimero
de muertes observado en cada municipio para cada afio,
causa de muerte, grupo de edad y sexo. La estimacién de
la tasa especifica de mortalidad municipal y de la razén

El analisis de la evolucién espacial y temporal de

los indicadores por afios, grupos de edad y sexo

permite obtener una imagen histérica y dinamica
del estado de la poblacién, contribuyendo al avance

de la investigacion de sus resultados en salud.

Estetoscopio en un atlas

de tasas especifica de cada municipio con respecto a
Esparia se realizé mediante modelos jerarquicos bayesia-
nos espacio-temporales. El analisis se hizo por separado
para cada causa de muerte, sexo y grupo de edad.

Los resultados del analisis estadistico se integraron
en Géoclip Server, un sistema de informacién basado en
arquitectura cliente-servidor que opera en entorno PHP
y utiliza cartografia dindmica en formato Flash.

La informacién contenida en AIMA se renueva
anualmente, permitiendo una descripcién actualizada de
la distribucion geografica de la mortalidad y su evolu-
cion a través del tiempo para cada causa, grupo de edad
y sexo. Su acceso a través del la web-site www.demap.
es permite a cualquier profesional visualizar y extraer la
informacion disponible.

5.2. Distribucién geografica de la mortalidad
general durante el periodo 1981-2008

En la actualidad AIMA permite obtener informacién
de la distribucion espacio-temporal de la mortalidad
entre los afios 1981 y 2008. Durante este periodo, mas
del 98% de los municipios presentd una tendencia de
mortalidad significativamente decreciente o estable
para todos los grupos de edad y sexo. Alrededor del
2% de los municipios mostré una tendencia crecien-
te en la mortalidad masculina y femenina del grupo
75-84 afios. Estos municipios se encontraron dispersos
en el mapa de Andalucia.

En 2008, la distribucién geografica de la tasa
especifica de mortalidad fue diferente para cada grupo
de poblacién. En el Mapa 3, cada grafico muestra la
division de esta tasa en cuartiles, utilizando el color mas
oscuro para los valores mas altos.



Mapa 3. Estimacion de la tasa especifica de mortalidad general. Andalucia. 2008
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Fuente: Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia

En los grupos de edad menores de 65 afios se
observan algunas agrupaciones de municipios con tasas
de mortalidad mas elevadas que otros. Sin embargo, la
similitud entre los cuartiles sugiere cierta homogenei-
dad de estas tasas para todos ellos. Asi, el rango inter-
cuartilico (diferencia entre el tercer y primer cuartil)
oscila entre 0,3 defunciones por 10.000 habitantes en
la mortalidad femenina del grupo 1-14 afos y 15,1
defunciones por 10.000 habitantes en la mortalidad
masculina del grupo 45-64 afios.

Las diferencias de mortalidad entre municipios son
mas importantes para los grupos de edad 65-74 y 75-84
afios de ambos sexos. En ellos se observa una agrupacion
de municipios en la mitad occidental de Andalucia con
tasas de mortalidad méas altas que el resto. El rango
intercuartilico varia entre 27,8 y 170 defunciones por
10.000 habitantes correspondientes, respectivamente,
a la mortalidad femenina del grupo 65-74 afios y a la
mortalidad masculina del grupo 75-84 afios.

La estimacion de la razén de tasas especificas de
mortalidad permite comparar la tasa de mortalidad
de cada municipio con la tasa de mortalidad espafiola

Tasa de mortalidad femenina
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(Mapa 4). Para decidir qué municipios presentan un
exceso de mortalidad estadisticamente significativo con
respecto a Espafia, la metodologia utilizada en AIMA
aplica una regla de decision basada en la probabilidad de
que la razén de tasas sea superior a 1, con los siguientes
puntos de corte: 0.05, 0.20, 0.80 y 0.95. Se considera
que un municipio presenta un exceso de mortalidad esta-
disticamente significativo cuando esta probabilidad es
superior a 0.95 (rojo). Los valores comprendidos entre
0.80 y 0.95 seflalan areas cercanas al exceso de morta-
lidad (naranja). Probabilidades entre 0.2 y 0.8 muestran
baja evidencia de que la razén de tasas sea superior
a la unidad, por lo que la tasa de mortalidad de estos
municipios se considera similar a la espafiola (blanco).
Los municipios con valores entre 0.05 y 0.20 son areas
de bajo riesgo (verde claro) y los municipios con proba-
bilidad inferior a 0.05 muestran una tasa de mortalidad
significativamente inferior a la espafola (verde oscuro).

Para los grupos de edad inferiores a 65 afios, menos
del 7% de los municipios andaluces presentaron tasas
especificas de mortalidad masculina y femenina signifi-
cativamente superiores a las espafiolas. Estos municipios
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Mapa 4. Probabilidad de que la tasa especifica de mortalidad general sea superior a la espafiola. Andalucia. 2008
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Fuente: Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia

se encuentran geograficamente dispersos, sin que se
observen agrupaciones definidas.

Para los grupos de edad superiores a 65 afos hubo
entre un 15% y un 34% de municipios con exceso de
mortalidad significativo, localizados principalmente en
Andalucia occidental. Estudios anteriores confirman
que este patrén geografico se mantiene desde 1981,
si bien es cierto que el nimero de municipios en estas
circunstancias disminuye progresivamente, sugiriendo, en
términos generales, una tendencia convergente con las
tasas especificas espafiolas.

5.3.3 Algunas consideraciones para la
interpretacion de resultados

La informacion extraida de AIMA muestra que el 98%
de los municipios de Andalucia presenta una tendencia
de mortalidad significativamente decreciente o estable
en todos los grupos de edad y sexo. Para la mayoria de
municipios, esta tendencia converge progresivamente con

la tasa de mortalidad espafiola. En 2008, para todos los
grupos de edad inferiores a 65 afios no hubo evidencias
significativas de un exceso de mortalidad con respecto a
Espafa en mas del 93% de los municipios. En los grupos
de edad superiores a 65 afios, los municipios situados al
oeste de Andalucia mostraron un exceso de mortalidad
masculina y femenina estadisticamente significativo que
se mantiene desde 1981, aunque el nimero de munici-
pios de estas caracteristicas disminuye progresivamente.

Debido al disefio ecoldgico, no es facil encontrar una
explicacién a estos resultados. A pesar de su populari-
dad, este tipo de andlisis presenta algunas limitaciones
que deben ser tenidas en cuenta para interpretar correc-
tamente los resultados obtenidos en éste y en cualquier
otro estudio epidemioldgico de areas pequefias.

Por un lado, las técnicas estadisticas utilizadas
permiten describir la distribuciéon geografica de la
mortalidad, pero no explicar las diferencias observadas
entre areas. Al tratarse de datos agregados, el nivel de



exposicion a cualquier factor de riesgo de las personas
fallecidas y no fallecidas es desconocido. Ademas, no es
posible conocer si los individuos que residen actualmente
en un municipio han vivido en él la mayor parte de la vida
expuestos a factores de riesgo del entorno, por lo que
toda hipétesis que sugiera una relacién entre el exceso
de mortalidad observado en algunas areasy las desigual-
dades sociales, uso de servicios de salud o exposiciones
medioambientales de los individuos podria incurrir en la
conocida falacia ecolégica.

Por otra parte, en los estudios epidemioldgicos de
areas pequefias es habitual que exista un sesgo de infor-
macién asociado a migraciones irregulares que no son
registradas por los sistemas oficiales de informacion.
Estudios realizados en Espafia muestran que entre un
17% y un 84% de las defunciones asignadas a algunos
municipios corresponden a personas que no estaban
empadronadas en ellos. Estas deficiencias en los siste-
mas de informacién causaron errores importantes en la
estimacion de las tasas de mortalidad. Errores de este
tipo no sélo se han detectado en estudios de mortalidad.
También las investigaciones realizadas sobre ingresos
hospitalarios, incidencia de cancer y otros indicadores de
salud han mostrado alguna deficiencia en los registros de
informacién. Asi, el 24% de los ingresos que se produje-
ron durante ocho meses en un hospital del sur de Espafia
correspondia a pacientes que residian en la ciudad pero
no estaban empadronados en ella, por lo que la tasa de
ingresos hospitalarios por 100.000 habitantes estaba
sobreestimada.

Desde 1975, la clasificacién de las defunciones en
Espafia se realiza por lugar de residencia y no por lugar
de fallecimiento. Actualmente no existe ningin estudio
en Andalucia que evalte la calidad de la cumplimenta-
cién del municipio de residencia y la causa de muerte en
el Boletin Estadistico de Defuncién, de manera que es

necesaria una especial prudencia al interpretar mapas de
mortalidad, realizar estudios de correlacién geografica
entre indicadores o formular hipétesis sobre las causas
implicadas en las diferencias de mortalidad entre areas
geograficas. En ocasiones, las desigualdades en salud
observadas en estudios epidemioldgicos de areas peque-
flas pueden ser s6lo una consecuencia de flujos migrato-
rios irregulares no controlados en las cifras oficiales de
poblacién.

6. Conclusiones

Actualmente, la disponibilidad de potentes Sistemas de
Informacién Geografica (SIG), el desarrollo de sofis-
ticados modelos estadisticos y su implementacién en
sistemas informaticos, ha facilitado el analisis espacial
de la informacion y la elaboracién de mapas con el
propdsito de conocer la distribucién geografica de los
recursos, necesidades y demandas sanitarias de la pobla-
cion e identificar agrupaciones de defunciones o casos
de enfermedad.

Los atlas dindmicos aportan un conocimiento actual
de la distribucidon geografica y evolucion temporal de las
principales causas de muerte, mejorando sustancialmen-
te la informacién aportada por los atlas estaticos con-
vencionales. Los mapas interactivos de AIMA evidencian
que existen causas de muerte con patrones geograficos
muy diferentes dependiendo del afio, grupo de edad y
sexo analizado, sugiriendo que no siempre es adecuado
utilizar periodos de tiempo con afios agregados o traba-
jar con indicadores resumen como la razén de mortali-
dad estandarizada o la tasa de mortalidad ajustada por
edad. El estudio de la evolucién espacio-temporal de los
indicadores de salud ofrece una imagen dinamica de lo
acontecido en las areas geograficas a través del tiempo,
contribuyendo a la reflexién sobre el pasado, presente y
futuro de la salud de la poblacién.
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