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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Habitualmente, los mapas de indicadores de salud describen la
distribuciéon geogréfica de la morbi-mortalidad agrupando datos de
varios afios. En ocasiones, la amplitud del periodo de estudio ha

METODOS

Se utilizaron las propiedades de la distribucion de Poisson para relacionar el riesgo relativo
estimado mediante datos desagregados en el tiempo, con el calculado a partir de datos
agregados en un Unico periodo. La descripcion de los modelos es la siguiente:

llegado a agrupar més de 15 afios de informacion.
Cuando se utilizan datos agregados, el peso de la incidencia o

Informacién temporal Supuesto Modelo jerarquico bayesiano

mortalidad de afios pasados puede hacer que el exceso de  Desagregada O, ~ Poisson(4,,.E,, ) loa(g . )= +(u. +v. )+(c® +d
enfermedad o de muertes observado en algunas areas no se " i g( ’"‘) Bo ( 2 '") ( L ')
corresponda con la realidad actual. Ademas de la correlacion .

espacial, puede existir una correlacién temporal no contemplada al ~ Adregada O, ~ Poisson(4, E,, ) |09(¢m): Bo+ (Um +Vm)

agrupar afios.

El objetivo de este trabajo es mostrar que el uso de agregaciones
de datos anuales puede sesgar las estimaciones del riesgo relativo
en estudios epidemiol6gicos de areas pequefias.

O, casos observados en el area my tiempo t
E,, casos esperados en el area my tiempo t
8, riesgo relativo del area m en el tiempo t

0,, casos observados en el area m durante todo el periodo
E,, casos esperados en el area m durante todo el periodo
¢, riesgo relativo del area m en todo el periodo de estudio

u,, efecto aleatorio espacial estructurado
v, efecto aleatorio espacial no estructurado

¢? efecto aleatorio temporal estructurado de orden p
d, efecto aleatorio temporal no estructurado
p errores temporales adyacentes con correlacion

RESULTADOS
Las ecuaciones utilizadas mostraron que el riesgo relativo obtenido con datos agregados (¢, ) es igual al riesgo relativo estimado mediante datos desagregados (%.,)
multiplicado por una constante (B,,):
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Si B, es mayor que uno, entonces el modelo con datos agregados sobrestimara el riesgo relativo del &rea. Si es menor que uno, entonces el modelo con datos
agregados subestimara el riesgo relativo. Unicamente si no existe una correlacién temporal de los datos se tendra un coeficiente igual a uno y por tanto el modelo con
datos agregados en un Unico periodo sera adecuado.

Ambos modelos fueron implementados en el software WIinBUGS para Tabla 1. Descripcion del Riesgo Relativo suavizado (Granada, 1985-1999)
aplicarlos al estudio de la mortalidad masculina por todas las causas en los

municipios de la provincia de Granada durante el periodo 1985-1999.

Datos desagregados Datos agregados en el tiempo

Riesgo relativo (9m) Riesgo relativo ( m) Coeficiente(Bm)
El modelo espacio-temporal utilizado fue de orden p=2, considerando que Minimo 0.13 0.62 1.09
cada error temporal estaba correlacionado con los dos anteriores o Méaximo 1.13 1.22 111
posteriores. Las estimaciones se realizaron utilizando inferencia Med"’_" . 0.84 0.92 1.10
bayesiana Desviacion tipica 0.15 0.13 0.004
) Percentiles
- . » . . 25 0.77 0.83 1.10
El coeflc!ente de sobrestimacion del riesgo relativo, B, estuvo 50 0.85 0.92 1.10
comprendido entre 1.09 y 1.11 en cada municipio (Tabla 1). Los resultados 75 0.94 1.02 1.10
mostraron una sobreestimacion media del riesgo por municipio del 10%
cuando se utilizaron datos agregados en el tiempo que presentaban una
correlacién temporal.
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CONCLUSIONES

A pesar de ser una practica habitual, la unién de varios afios para formar un periodo de estudio mas amplio puede llevar asociado un error importante en la estimacion
de los riesgos de incidencia o mortalidad de las areas geogréaficas. Como consecuencia, la toma de decisiones y las politicas sanitarias aplicadas a partir de la
interpretacion de estos mapas pueden ser inadecuadas. Una descripcion mas detallada de este trabajo puede verse en Statistics in Medicine 2007; 26: 4489-4504.
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