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1. EPIDEMIOLOGÍA y epidemiología espacial

Epidemiología

Ø La epidemiología se dedica al estudio de la distribución, frecuencia, causas y control de

los factores relacionados con la salud y la enfermedad en poblaciones humanas bien

definidas y a la aplicación de este estudio para defender y mejorar la salud de la población.

Ø La epidemiología estudia, sobre todo, la relación entre exposición y enfermedad.

Ø La epidemiología se considera la ciencia básica para la medicina preventiva y una fuente

de información para la formulación de políticas de salud pública.
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1. EPIDEMIOLOGÍA y epidemiología espacial

Ø Las enfermedades no se producen de forma aleatoria. Tienen causas, muchas de ellas de

origen humano, que pueden evitarse.

Ø Los métodos epidemiológicos han sido cruciales para identificar numerosos factores

etiológicos que, en su momento, han justificado la formulación de políticas sanitarias

encaminadas a la prevención de enfermedades.
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1. EPIDEMIOLOGÍA y epidemiología espacial

Ø La epidemiología surgió del estudio de las epidemias de las enfermedades infecciosas.

Ø En la actualidad, la epidemiología se interesa por el estudio demográfico de cualquier

enfermedad con la ayuda de la estadística.
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1. EPIDEMIOLOGÍA y epidemiología espacial

Epidemiología espacial

“Spatial epidemiology is the description and analysis of geographic variations in disease with

respect to demographic, environmental, behavioral, socioeconomic, genetic, and infectious risk

factors”.

Elliot P, et al. Spatial epidemiology: current approaches and futures challenges. Environ. Health Perspect. 2004.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø La epidemiología espacial está relacionada con la descripción de las enfermedades y el

estudio de las causas y prevención de las mismas, utilizando diferentes perspectivas de

análisis en las que la localización de los eventos es una componente fundamental, ya que

estudia también las variaciones geográficas de las enfermedades.

Ø La epidemiología espacial es un subcampo de la epidemiología centrado en el estudio de

la distribución espacial de los resultados en salud.

Ø La epidemiología espacial se basa en un concepto de salud, en el cual los individuos son

vistos en su contexto socio-cultural-ambiental.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Principal objetivo de la epidemiología espacial:

Ø Mostrar qué parte de la variación espacial de la distribución de la ocurrencia de un evento

de salud no está explicada ni por la distribución espacial de factores explicativos

conocidos, ni por una variación aleatoria.

Ø De hecho, a menudo nos interesa encontrar pistas sobre algún factor de riesgo

desconocido de una determinada enfermedad.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø El estudio de la distribución geográfica de los eventos de salud ha sido de gran interés

entre los epidemiólogos durante las últimas décadas, aunque como veremos a

continuación, tiene una historia de más de 200 años.

Ø Los primeros mapas de enfermedades se hicieron para representar la ubicación de casos

de enfermedades infecciosas:

• Fiebre amarilla en Nueva York (Seaman, 1798)

• Cólera en Londres (Snow, 1854)
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL
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Mapa de Seaman de casos de fiebre amarilla

Los puntos representan las muertes por fiebre 
amarilla y las cruces, los vertederos
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø Durante el otoño de 1848, se produjo una segunda epidemia de cólera en Inglaterra,

causando una gran mortalidad.

Ø No se conocía con certeza la etiología, ni el modo de transmission de esta enfermedad.

Ø Dos corrientes teóricas:

• Contagio por contacto

• Miasmas
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Snow observó:

Ø Miasmas no podían causar la enfermedad: los pacientes deberían presentar síntomas

respiratorios producto de la inhalación de los “miasmas” y no el síndrome diarreico agudo

presente en el cólera.

Ø Defunciones por cólera ocurridas entre 1848-49 (segunda epidemia) estaban

concentradas en los distritos de la zona sur de Londres. Las tasas de mortalidad

observadas en esta zona eran muy superiores a la del resto de la ciudad (8,0 y 2,4

defunciones por 1.000 habitantes, respectivamente).
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Además, Snow observó que:

Ø Los habitantes de la zona sur de Londres obtenían agua para beber río abajo del Támesis

(aguas altamente contaminadas).

Ø Las demás zonas de Londres obtenían el agua para beber de sectores menos

contaminados del río (aguas arriba del mismo o de afluentes).
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø En 1853-1854, se da la tercera epidemia de cólera en Londres.

Ø Los habitantes de ciertos distritos del sur de la ciudad extraían el agua de pequeños

afluentes del río Támesis o bien a partir de numerosas bombas de agua de uso público.

Ø Los desechos humanos eran vertidos en improvisadas alcantarillas o directamente al río.

Ø Había dos compañías responsables del abastecimiento: Sothwark and Vauxhall Company y

Lambeth Water Company.

Ø Durante la segunda epidemia de cólera de 1848-49, ambas compañías extraían el agua de

sectores contaminados del Támesis, presentando similar número de muertes los distritos

abastecidos por una y otra compañía.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø En 1853:

• Lambeth Water Company había trasladado sus instalaciones río arriba (aguas no

contaminadas).

• Southwark and Vauxhall Water Company seguía aguas abajo.

Ø Snow observó que la tasa de mortalidad por cólera en hogares abastecidos por la segunda

compañía era 8,5 veces mayor a la de hogares abastecidos por la primera.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø A principios de septiembre de 1854:

• En el sector de Londres “Golden Square” (en el Soho), se produjo un brote epidémico

de cólera de inusual intensidad (500 muertos en tan solo 10 días).

• La mayoría de los residentes del sector extraían el agua a partir de una bomba de uso

público ubicada en Broad Street.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø realizó un mapa del sector, marcando los puntos correspondientes a defunciones por

cólera y las distintas bombas de agua potable existentes.

Ø planteó que este brote se debía a la ingestión de aguas contaminadas procedentes de la

bomba de Broad Street.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Snow identificó la agregación espacial de 
los casos de cólera en Londres en 1857.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø tomó muestras de la bomba de Broad Street y otras 4 bombas cercanas (había diferencias

en relación con la claridad del agua).

Ø calculó la distancia entre la residencia de cada difunto y la bomba de agua más cercana.

Ø observó que en 73 de 83 casos la bomba de Broad Street era la más cercana y comunicó

esto a las autoridades sanitarias y estas cerraron la bomba.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Evolución de los mapas en epidemiología espacial

Ø Mapas de puntos

Ø Mapas de coropletas

Ø Atlas de enfermedades, a nivel nacional e internacional

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública



26

1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Evolución de los mapas en epidemiología espacial

Ø Mapas de puntos

Ø Fiebre amarilla en Nueva York (Seaman, 1798)

Ø Cólera en Londres (Snow, 1854)

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública



27

1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública



28

1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Evolución de los mapas en epidemiología espacial

Ø Mapas de coropleta

Ø Distribución geográfica de la mortalidad por enfermedad cardíaca, cáncer y

tuberculosis en Inglaterra y Gales (Haviland, 1878)

Ø Mortalidad por cáncer por condado en Inglaterra y Gales, ajustada por edad y sexo

(Stocks, 1936,1937,1939)
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Cáncer en mujeres, 
1851-1860 
(Haviland, 1878)

Cáncer de pulmón en mujeres, 
1921-1930
(Stocks, 1939)
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Evolución de los mapas en epidemiología espacial

Ø Atlas de enfermedades, a nivel nacional e internacional

Ø Atlas de incidencia del cáncer en Inglaterra y Gales 1968-85 (Swerdlow y dos Santos

Silva, 1993)

Ø Atlas de mortalidad en Europa 1980-81 y 1990-91 (OMS, 1997)
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Incidencia de cáncer de pulmón 
en mujeres 1968-1985

(Swerdlow and dos Santos Silva, 
1993)

Mortalidad por Infarto de miocardio 
estandarizada por edad, 1980-81

(OMS)
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Ø Como podemos ver, la epidemiología espacial partió de la representación de la

distribución espacial de eventos en salud con el doble objetivo de caracterizar su extension

y establecer hipótesis de sus posibles causas.

Ø Posteriormente, la epidemiología espacial creció mucho en complejidad (métodos de

análisis, unidades pequeñas) y utilidad.

Ø La confluencia entre la epidemiología, la estadística y la informática, junto con el gran

desarrollo tecnológico, han permitido que la epidemiología espacial se desarrolle a pasos

agigantados.
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Desarrollos a partir de 1996

Ø Sistemas de Información Geográfica (SIG)

Ø Software para representar mapas y analizar datos espaciales

Ø Mayor disponibilidad de datos georeferenciados (GPS, etc.)

Ø Desarrollo de métodos estadísticos

• Técnicas sofisticadas para separar la señal del ruido

• Métodos para controlar la dependencia espacial y temporal

• Métodos para detectar aglomeraciones de casos (clusters)
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Problemas en epidemiología espacial:

Ø Diferentes escalas (por ejemplo, comunidades autónomas, provincia, municipio, distrito,

barrio, código postal, sección censal, …)

Ø Cambios en los límites de algunas de estas unidades

Ø Pueden existir errores en la georeferenciación (debido a direcciones erróneas o

inexistentes, etc.)

Ø Desalineación (missalignement)
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Epidemiología Espacial
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2. Estadística ESPACIAL

Ø La estadística espacial se ocupa de la exploración, descripción, visualización y análisis de

los datos, considerando sus características de distribución en el espacio, que suelen

expresarse a través del uso de coordenadas geográficas.

Ø La estadística espacial es la rama de la estadística que analiza datos georeferenciados, es

decir, datos de los que se dispone de sus coordenadas espaciales (datos espaciales).

Ø Por datos espaciales se entiende aquellas mediciones u observaciones realizadas en

localizaciones o en áreas específicas. Además del valor de la medición, incorporan la

localización/posición de los valores observados.
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2. Estadística ESPACIAL

Características de los datos espaciales:

1. Heterogeneidad espacial

• Las observaciones no son homogéneas en el espacio

2. Dependencia espacial

• Las observaciones de una localización dependen de otras observaciones en otras

localizaciones (generalmente próximas).
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2. Estadística ESPACIAL

Características de los datos espaciales:

1. Heterogeneidad espacial

• Las observaciones no son homogéneas en el espacio
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2. Estadística ESPACIAL

Existen dos tipos de heterogeneidad espacial:

Ø Heterocedasticidad:

• Causa estructural: debido a la utilización de datos procedentes de unidades espaciales

arbitrarias

• Causa muestral: existencia de outliers, omisión de variables relevantes, errores de

medida y otros errores de especificación.

Ø Cambio-inestabilidad estructural: los individuos no son homogéneos en el espacio (por

ejemplo, norte-sur; centro-periferia, …).
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2. Estadística ESPACIAL

Características de los datos espaciales:

2. Dependencia espacial

• Las observaciones de una localización dependen de otras observaciones en otras

localizaciones (generalmente próximas).
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2. Estadística ESPACIAL

Existen dos tipos de dependencia espacial:

Ø Interacción espacial (dependencia espacial sustantiva): es un efecto spillover de un

individuo sobre otro individuo.

Ø Autocorrelación en los residuos (dependencia espacial residual): causada por errores

de medida espacialmente relacionados.
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2. Estadística ESPACIAL

Tipos datos espaciales:

Los datos espaciales se han clasificado históricamente en tres grandes grupos (Cressie, 1993):

1. Datos en rejilla o datos de área (‘lattice data’ o ‘areal data’)

2. Datos referenciados puntualmente: Procesos puntuales (‘point processes’)

3. Datos referenciados puntualmente: Datos geoestadísticos (‘geoestatistical data’)
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2. Estadística ESPACIAL

1. Datos en rejilla o datos de área (‘lattice data’ o ‘areal data’)

Ø Los datos de área o en rejilla se corresponden con variables aleatorias discretas

(recuentos) (“count data”).

Ø En los datos de área no se conoce la localización exacta del caso.

Ø Las localizaciones son áreas con límites geográficos bien definidos, habitualmente

unidades administrativas (ciudades, barrios, secciones censales, etc.).
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2. Estadística ESPACIAL

1. Datos en rejilla o datos de área (‘lattice data’ o ‘areal data’)

Ø La variable respuesta es el número agregado de casos en dicha área en un periodo de

tiempo determinado.

Ø Este era el tipo de dato más comunmente utilizado al principio de la estadística espacial.
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2. Estadística ESPACIAL

1. Datos en rejilla o datos de área (‘lattice data’ o ‘areal data’)

Ø Observaciones procedentes de un proceso aleatorio sobre un conjunto de regiones

espaciales distribuidas espacialmente de forma regular o irregular.

Ø Quedan definidos matemáticamente como un conjunto de índices de localizaciones con

un conjunto asociado de vecinos.

Ø Vecinos: áreas vecinas (proximidad, contigüidad, etc.) a una región concreta.
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2. Estadística ESPACIAL

1. Datos en rejilla o datos de área (‘lattice data’ o ‘areal data’)
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2. Estadística ESPACIAL

2. Datos referenciados puntualmente: Procesos puntuales (‘point processes’)

Ø Los procesos puntuales se corresponden con variables aleatorias Bernouilli.

Ø En los procesos puntuales se conoce la localización exacta del caso y ésta es aleatoria.

Ø Las localizaciones del evento de interés se observan en una región determinada. Por

ejemplo, las coordenadas de los domicilios de los casos de ELA en Cataluña.

Ø La información sobre estos datos no es pública. Se recogen en estudios de casos y

controles o en estudios de cohortes.

Ø Se pueden agregar por unidades espaciales, pudiéndose crear datos de área.
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2. Estadística ESPACIAL

2. Datos referenciados puntualmente: Procesos puntuales (‘point processes’)

Ø En este caso, nos puede interesar:

• Valorar si los eventos siguen un patrón espacial determinado (agregación, forma

regular, etc.)

• Estudiar si un patrón observado se asocia con alguna variable (exposición a alguna

variable ambiental, como la contaminación atmosférica; cercanía a focos

contaminantes; contexto socioeconómico, etc.)
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2. Estadística ESPACIAL

2. Datos referenciados puntualmente: Procesos puntuales (‘point processes’)
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2. Estadística ESPACIAL

2. Datos referenciados puntualmente: Procesos puntuales (‘point processes’)
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2. Estadística ESPACIAL

3. Datos referenciados puntualmente: Datos geoestadísticos (‘geoestatistical data’)

Ø Los datos geoestadísticos se corresponden con variables aleatorias contínuas.

Ø En los datos geoestadísticos se conoce la localización exacta del caso y ésta es fija

(estaciones captadoras de contaminación atmosférica, vetas de un determinado metal, etc.)

Ø La variable respuesta se mide en cada localización (por ejemplo, medidas de

contaminación atmosférica, medidas de composición química del suelo, temperatura, etc.).
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2. Estadística ESPACIAL

3. Datos referenciados puntualmente: Datos geoestadísticos (‘geoestatistical data’)

Ø Es decir, disponemos de medidas tomadas en puntos fijos, definidas en cualquier lugar del

espacio, por lo que sus localizaciones definen una superficie espacialmente contínua.

Ø Se suele extender la distribución espacial de los valores de un atributo sobre la región

de estudio mediante modelos matemáticos (por ejemplo, kriging).
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2. Estadística ESPACIAL

3. Datos referenciados puntualmente: Datos geoestadísticos (‘geoestatistical data’)
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2. Estadística espacial

Pero, los tipos de diseño espacial, ¿qué son en realidad? ¿procesos? ¿modelos? ¿métodos?

Ø En 2012, Diggle propone un cambio de paradigma y re-define la estadística espacial como

’un conjunto de modelos y métodos estadísticos que pretenden ayudar a los

científicos a entender fenómenos espaciales, que no pueden ser observados

directamente, sino de forma indirecta, con información incompleta’, en forma de datos

en rejilla, procesos puntuales y datos geoestadísticos. El modelo estadístico que propuso,

como modelo único base, es el modelo log Cox.

Ø Es decir, unifica la estadística espacial, tal y como McCullagh y Nelder (1989) unificaron los

modelos lineales generalizados.
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Estadística y ePIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

1. Epidemiología y Epidemiología Espacial

2. Estadística Espacial

3. Mapas de Enfermedades

4. Regresión ecológica

5. Agregación espacial (clustering)

6. Identificación de focos (cluster detection)
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

Actualmente, existe una gran necesidad de métodos espaciales ya que:

Ø la mayoría de estudios epidemiológicos tienen un componente espacial

Ø estamos interesados en tener en cuenta el componente espacial

Ø muy habitualmente, el área de estudio es pequeña y/o existe gran cantidad de

información a nivel individual con información de la localización geográfica
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1. Epidemiología y EPIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

¿Por qué estamos interesados en tener en cuenta el componente espacial?

Ø Porque nos interesa explícitamente el patrón espacial del factor de riesgo: mapas de

enfermedades

Ø Porque el componente espacial recoge gran parte de la confusión no observada :

regresión espacial

Ø Porque observamos aglomeraciones en el espacio: detección de agrupaciones

Ø Porque nos interesan los efectos de un foco contaminante en la salud de los habitantes

residentes en sus alrededores: identificación de focos
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Estadística y ePIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

1. Epidemiología y Epidemiología Espacial

2. Estadística Espacial

3. Mapas de Enfermedades

4. Regresión ecológica

5. Agregación espacial (clustering)

6. Identificación de focos (cluster detection)
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3. mapas de enfermedades

Los mapas de enfermedades proporcionan una primera visión de la distribución espacial de

la enfermedad, del evento de salud o bien de los factores de riesgo de los mismos.

Son un resumen visual del riesgo geográfico
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3. mapas de enfermedades

Los mapas de enfermedades se utilizan para:

Ø propósitos descriptivos: para resumir la variación espacial y espacio-temporal del riesgo

de la enfermedad.

Ø generar hipótesis etiológicas: los mapas de exposición permiten un examen informal

(examen formal mediante regresión espacial)

Ø vigilancia: para resaltar áreas aparentemente de alto riesgo

Ø ayudar a la formulación de políticas y la asignación de recursos.
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3. mapas de enfermedades

La representación de la distribución espacial de la enfermedad en un mapa se puede llevar a

cabo a diferentes escalas:

Ø a escala internacional: comparaciones entre países (OMS)

Ø a escala nacional: comparaciones entre comunidades autónomas, regiones, ABS, …

Ø a escala local: estudios en áreas pequeñas
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3. mapas de enfermedades

La representación de la distribución espacial de la enfermedad en un mapa se puede llevar a

cabo a diferentes escalas:

Ø a escala internacional: comparaciones entre países (OMS)

• grandes diferencias internacionales en las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón,

potencialmente explicadas por las diferencias en las prevalencias del tabaquismo

• altas tasas de cancer de hígado en África y el sudeste asiático, relacionadas con la

hepatitis B
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3. mapas de enfermedades

Ø a escala internacional: comparaciones entre países (OMS)
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3. mapas de enfermedades

La representación de la distribución espacial de la enfermedad en un mapa se puede llevar a

cabo a diferentes escalas:

Ø a escala nacional: comparaciones entre comunidades autónomas, regiones, ABS, …

• la mayoría de los atlas de enfermedades publicados se encuentran dentro de esta

categoría
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3. mapas de enfermedades

Ø a escala nacional: comparaciones entre comunidades autónomas, regiones, ABS, …
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3. mapas de enfermedades

La representación de la distribución espacial de la enfermedad en un mapa se puede llevar a

cabo a diferentes escalas:

Ø a escala local: estudios en áreas pequeñas

• escala subnacional, por ejemplo, municipios, barrios, secciones censales, …

• cada vez más común a medida que mejoran los datos y los métodos
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3. mapas de enfermedades

Ø a escala local: estudios en áreas pequeñas
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3. mapas de enfermedades

En la actualidad, estos mapas no tienen sentido si no se refieren a áreas pequeñas.
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DISEÑO Y ANÁLISIS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS EN ÁREAS PEQUEÑAS
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3. mapas de enfermedades

¿Por qué nos interesa representar gráficamente en mapas estas medidas de ocurrencia de la

enfermedad en áreas pequeñas?

Ø Porque existe un interés en representar en un mapa las variaciones geográficas en los

resultados de salud a pequeña escala

• Destacar las fuentes de heterogeneidad y patrones espaciales

• Sugerir determinantes de salud pública o pistas etiológicas

Ø Porque a pequeña escala (a nivel de municipio, barrio, sección censal, …)

• Estas medidas son menos susceptible al sesgo ecológico (agregación)

• Existe una major capacidad de detectar efectos altamente localizados
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3. mapas de enfermedades

Pero, ¿qué indicadores de ocurrencia de la enfermedad deberíamos representar en estos

mapas?

Algunas de las medidas de ocurrencia de la enfermedad más conocidas son:

Ø números absolutos (recuentos)

Ø prevalencia

Ø incidencia

Ø mortalidad

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública



72

3. mapas de enfermedades

Ø Morbilidad

• prevalencia

ü registros

ü admisiones hospitalarias (problemas calidad datos por cuestiones administrativas)

• incidencia

ü datos habitualmente disponibles solo para los diferentes tipos de cáncer (registros)

ü pueden ser más sensibles a los efectos de la exposición

ü menor lapso de tiempo entre la exposición y el evento en comparación con la

mortalidad
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3. mapas de enfermedades

Ø Mortalidad

• es la fuente de datos más fácilmente disponible para todas las enfermedades

• debería ser completa y relativamente precisa
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3. mapas de enfermedades

Ø Casos observados vs. tasas

Incidencia de cáncer de estómago en mujeres, 1994-2001. Número de casos
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3. mapas de enfermedades

Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas

Supongamos dos municipios de 10.000 habitantes, A y B.

En A se observaron 125 casos de cáncer y en B, 182.

Tasas crudas: 12,5 (por 1.000 habitantes) en A y 18,2 (por 1.000 habitantes) en B.

¿Existe un mayor riesgo de morir de cáncer en el municipio B?

¿Es la composición por edad en los dos municipios la misma?
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3. mapas de enfermedades

Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas

Antes de contestar, calcularemos las tasas estandarizadas mediante el método indirecto. Para

ello nos fijaremos en la composición por edad en cada uno de los municipios.

La composición por edad es diferente en A (edad más avanzada) y en B (más jóvenes).

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Grupos
edad

Población Composición 
poblacional (%)

Número de casos Tasa específica (por 
103)

A B A B A B A B

0-4 1.500 2.500 15 25 63 90 42 36

5-14 2.500 3.500 25 35 50 84 20 24

15 o más 6.000 4.000 60 40 12 8 2 2

Total 10.000 10.000 100% 125 182 12.5 18.2
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3. mapas de enfermedades

Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas

Ahora estandarizaremos por edad mediante el método indirecto.

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

(1) Grupos
edad

(2) Población
estándar

(3) Tasas de incidencia

A+B

0-4 4.000 (63+90)/4.000=0.03811

5-14 6.000 (50+84)/6.000=0.02233

15 o más 10.000 (12+8)/10.000=0.02000

Total 20.000

Grupos
edad

Población Tasas de 
incidencia

Casos esperado

A B A B

0-4 1.500 2.500 0.03811 0.03811x1500
0.03811x2500

51,175
95,275

5-14 2.500 3.500 0.02233 55,825 78,725

15 o más 6.000 4.000 0.02000 12,000 8,000

Total 10.000 10.000 100% Esperados 
totales

125,2 182,0

Observados
totales

125 182

Estandarizados 125/125=1.000 182/182=1.000
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3. mapas de enfermedades

Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas
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3. mapas de enfermedades

Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas
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3. mapas de enfermedades

Así pues, se deben estandarizar o ajustar las tasas.

Hemos visto un tipo de estandarización (estandarización indirecta), pero existen dos métodos

de estandarización:

Ø Estandarización directa: los casos esperados se calculan a partir de la estructura de edad

y sexo de la población de referencia.

Ø Estandarización indirecta: los casos esperados se calculan a partir de las tasas específicas

de enfermedad de la población de referencia.
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3. mapas de enfermedades

Ø Datos: habitualmente disponemos de datos para una región de interés/área de referencia,

a nivel geográfico y para un periodo de tiempo determinado. Por ejemplo, Cataluña, nivel

de sección censal, periodo 2011-2020

• 𝑂!: número de casos observados en el área 𝑖

• 𝐸!: número de casos esperados en el área 𝑖, basados en el tamaño de la población,

ajustados por edad, sexo, otros estratos, …

• 𝑛! : población a riesgo en el área 𝑖

Ø Parámetro de interés: Riesgo relativo 𝜆! en cada área comparado con el área de

referencia escogida
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3. mapas de enfermedades

Ø Calcularemos el número de casos esperados si la población tiene la misma tasa de

mortalidad/incidencia estrato específica que en el área de referencia

Ø Ajustaremos (estratificaremos) por: edad, sexo, …

Ø Estandarización indirecta:

𝐸! =#
"

𝑛!"𝑟"

donde 𝑟!" es la tasa de enfermedad para el estrato j en la población de referencia y 𝑛!" es la

población a riesgo en el área 𝑖, estrato 𝑗 (if internal comparison: ∑!#$% 𝑂! = ∑!#$% 𝐸!)
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3. mapas de enfermedades

Ø Otro ejemplo: Incidencia de cáncer de pulmón en hombres, para todas las edades, usando

las tasas en Inglaterra y Gales como referencia, para el período 1985-2009

𝑆𝐼𝑅& =
$$'

$().+' = 0.93 →Tenemos menos casos incidentes de cancer de pulmón en hombres en

el área de salud A que los que se esperaría (un 7% menos) en esta área después de ajustar

por grupos de edad
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3. mapas de enfermedades

Ø Razón de incidencia estandarizada (RIE=O/E) de cáncer de pulmón en hombres en

Inglaterra y Gales (1985-2009) a nivel de barrios
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3. mapas de enfermedades

Ø La práctica común consiste en representar en un mapa las RME (o RIE):

• en el caso de enfermedades raras y/o áreas pequeñas, las RME (o RIE) son muy

imprecisas porque la varianza es proporcional al cuadrado del denominador (es decir,

es proporcional al número de casos esperados al cuadrado)

• la varianza asociada a las áreas que tengan casos esperados pequeños será muy alta

Ø Las RME (o RIE) se estiman independientemente en cada área

Ø Las RME (o RIE) no hacen uso de las estimaciones del riesgo en otras áreas del mapa,

aunque es probable que sean similares. Es decir, no tienen en cuenta la muy probable

dependencia espacial
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3. mapas de enfermedades

Ø Las tasas estandarizadas (RME o RIE) son muy inestables
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Observado = 100 Observado = 2
Esperado = 80 Esperado = 1,6
RIE = 1,25 RIE = 1,25

Observado = 101 Observado = 3
Esperado = 80 Esperado = 1,6
RIE = 1,26 (1% más) RIE = 1,88 (50% más)
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3. mapas de enfermedades

Ø Parámetro de interés: Riesgo relativo 𝜆! en cada área comparado con el área de

referencia escogida.

Ø En lugar de calcular el parámetro de interés (como hemos hecho anteriormente), lo que se

suele hacer es estimar este mediante una regresión.

Ø Para estimar este parámetro, lo más habitual es utilizar una regresión de Poisson donde

la variable respuesta es el númerador del riesgo relativo, es decir, los casos observados

(variable discreta o de recuento) y los casos esperados se introducen como offset.
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3. mapas de enfermedades

Ø Modelo estadístico estándar cuando tenemos enfermedades raras y/o áreas pequeñas:

𝑂!~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛 𝜆! 𝐸!

donde 𝐸! es el número de casos esperados en el área 𝑖

Ø Parámetro de interés: el riesgo relativo 𝜆! que se estima habitualmente mediante razones

de mortalidad estandarizadas (RME) y/o razones de incidencia estandarizadas (RIE):

6𝜆! = 𝑆𝑀𝑅! o 𝑆𝐼𝑅! =
,#
-#

y Var 6𝜆! = .#
-#
→ ;𝑉𝑎𝑟 6𝜆! = ,#

-#
$

Recordemos: 𝑋~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛 𝜇 ↔ 𝐸 𝑋 = 𝑉𝑎𝑟 𝑋 = 𝜇
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3. mapas de enfermedades

Ø En el caso de enfermedades más comunes suele utilizarse el modelo Binomial :

𝑂!~𝐵𝑖𝑛𝑜𝑚𝑖𝑎𝑙 𝑝!, 𝑁!

donde

𝑁!= población a riesgo

𝑝!= probabilidad de enfermedad

Ø 𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡 𝑝! = 𝛼 + 𝑉!

Ø Parámetro de interés: odds ratio = 𝑂𝑅! = 𝑒𝑥𝑝 𝛼 + 𝑉!
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3. mapas de enfermedades

Ø A menudo, estamos interesados en proporcionar una medida resumen general de la

variabilidad entre áreas para:

• comparar la variabilidad de diferentes resultados

• cuantificar cuanta variación puede venir explicada por las covariables

Ø Razón percentil: cociente de resultados (riesgos relativos) en áreas clasificadas en el

percentil qth y en el percentil (100-q)th = 𝑄𝑅/0 =
.%&%
.&%

Ø Distribución a posteriori de QR90 és fácil de calcular a partir del resultado de MCMC
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3. mapas de enfermedades
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3. mapas de enfermedades
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3. mapas de enfermedades
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3. mapas de enfermedades

Ø Resumiendo, los problemas que nos encontramos al estimar razones estandarizadas

(tanto de mortalidad como de incidencia) son la inestabilidad de los estimadores y los

efectos de no tener en cuenta la muy probable dependencia espacial.

Ø Estos problemas pueden solucionarse en parte mediante el suavizado espacial de las

razones.

Ø Existen varios métodos para suavizar estas razones.
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3. mapas de enfermedades

Métodos para suavizar mapas

Ø Algoritmos de suavizado local, ad hoc, por ejemplo, medias móviles espaciales, algoritmo

de headbanging

Ø Análisis de superficies de tendencia, por ejemplo, kriging, suavizado mediante

polinomios/splines

Ø Modelos de efectos aleatorios
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3. mapas de enfermedades

Métodos para suavizar mapas

Ø Algoritmos de suavizado local, ad hoc, por ejemplo, medias móviles espaciales,

algoritmo de headbanging

• Ventajas: rápidos y sencillos de implementar

• Inconvenientes: pueden ser muy sensibles a la elección ad hoc de ponderaciones, etc.

y no existen estimaciones para la incertidumbre (errores estándar)
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3. mapas de enfermedades

Métodos para suavizar mapas

Ø Análisis de superficies de tendencia, por ejemplo, kriging, suavizado mediante

polinomios/splines

• Ventajas: la estimación de los “parámetros de suavizado” está basada en el equilibrio

entre el ajuste y la suavización y los errores estándar están generalmente disponibles

• Inconvenientes: puede ser sensibles a la elección del parámetro de penalización para el

equilibrio
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3. mapas de enfermedades

Métodos para suavizar mapas

Ø Modelos de efectos aleatorios: las alternativas más populares a los métodos vistos

anteriormente consisten en los modelos de efectos aleatorios

Ø Dos tipos de modelos aleatorios:

• Empirical Bayes: incluyen como efecto aleatorio únicamente la heterogeneidad

espacial

• Modelos jerárquicos Bayesianos (modelos mixtos): incluyen dos efectos aleatorios,

la heterogeneidad espacial y la dependencia espacial
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3. mapas de enfermedades

Métodos para suavizar mapas

Ø Modelos de efectos aleatorios

Ø Antes del gran desarrollo informático que se produjo a partir del año 2000, se utilizaban

básicamente los modelos empirical Bayes, ya que los otros eran computacionalmente

complejos. Actualmente, estos han quedado obsoletos y se utilizan los modelos

jerárquicos Bayesianos
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3. mapas de enfermedades

Ø Modelos de efectos aleatorios

Con el objetivo de solucionar estos problemas, actualmente se utilizaran estimadores

suavizados bayesianos de las RME y/o RIE obtenidos mediante :

• Modelo de Poisson-lognormal-espacial (modelo jerárquico Bayesiano con dos

efectos aleatorios)
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3. mapas de enfermedades

Ø Modelos de efectos aleatorios: Modelo de Poisson-lognormal-espacial

• El efecto aleatorio utilizado para recoger la heterogeneidad espacial es el mismo

en todos los modelos (iid normal).

• El efecto aleatorio para recoger la dependencia espacial se puede aproximar

mediante un CAR (Conditional Autoregressive) (modelo denominado Besag-York-

Mollié, utilizado cuando se tienen datos de área) o mediante una Mátern (modelo

denominado log-Cox-Gaussian, utilizado para todo tipo de datos espaciales).
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3. mapas de enfermedades

Ø Modelos de efectos aleatorios: Modelo de Poisson-lognormal-espacial

donde:

• 𝑂! , 𝐸! es el número de casos observados y esperados en el área 𝑖

• 𝜆! = 𝑒𝑥𝑝 𝛼 + 𝑉! : 𝑅𝑅 en el área 𝑖 comparado con el riesgo esperado en base a la edad y sexo de la población

• parámetros 𝑉!: efectos aleatorios area-specific

• residuos 𝑅𝑅 = 𝑒𝑥𝑝 𝑉!
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3. mapas de enfermedades

Modelos de efectos aleatorios: Modelo de Poisson-lognormal-espacial

Ø Parámetros 𝑉! : efectos aleatorios específicos para cada área para controlar la

heterogeneidad (sobredispersión)

Ø Resumen de la variabilidad de los efectos aleatorios usando el cociente entre los cuantiles

de su distribución empírica: es decir, se trata de clasificar los efectos aleatorios y calcular el

cociente entre dos unidades en extremos opuestos

• 𝜆1% y 𝜆/1% : 𝑅𝑅 para el área clasificada en el percentil 5% y 95%, respectivamente

• 𝑄𝑅/0 =
.%&%
.&%

: cociente de 𝑅𝑅 entre el 5% superior e inferior de las áreas
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3. mapas de enfermedades

Ø Modelos de efectos aleatorios: Modelo de Poisson-lognormal-espacial

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública



105

3. mapas de enfermedades

Software

Ø Para realizar el suavizado mediante Empirical Bayes, se puede utilizar la Rapid Inquiry

Facility (RIF) de la SAHSU del Imperial College.

Ø La estimación de modelos jerárquicos bayesianos se realizaba mediante métodos de

simulación computacionalmente complejos (MCMC)

• Implementados en el software gratuito WinBUGS y GeoBUGS

Ø Desde 2008, el software gratuito INLA (Rue et al, 2008) implementa una aproximación

rápida y más eficiente a los MCMC para estimar estos modelos.
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3. mapas de enfermedades

Modelos de efectos aleatorios: Modelo de Poisson-lognormal-espacial

Ø Los 𝜆! suelen estar correlacionados espacialmente porque reflejan, en parte, factores de

riesgo que varían espacialmente

• Incorporación de la dependencia espacial en la distribución de los 𝜆!

• Modelo condicional autoregresivo (CAR)
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3. mapas de enfermedades

Modelos de efectos aleatorios: Modelo de Poisson-lognormal-espacial
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3. mapas de enfermedades

Modelos de efectos aleatorios: Modelo de Poisson-lognormal-espacial

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública

Centro de Investigación Biomédica en Red
Epidemiología y Salud Pública



109

Childhood leukaemia incidence in London, 1986-1998
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3. mapas de enfermedades
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3. mapas de enfermedades
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3. mapas de enfermedades

Ø Richardson et al. (2004): estudio de simulación que investiga el uso de probabilidades a

posteriori en estudios enfocados en la representación de enfermedades en mapas

• Se clasificará una área como de elevado riesgo si 𝑃𝑟𝑜𝑏 𝑅! > 1 > 0.8

• Se clasificará una área como de elevada especificidad si 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑎 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑐𝑐𝑖ó𝑛 < 10%

• Sensibilidad 60%-95% para 𝐸! de 5-20 y verdadero 𝑅! de 1.5-3.0
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3. mapas de enfermedades
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3. mapas de enfermedades
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Childhood leukaemia incidence in London, 1986-1998
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3. mapas de enfermedades
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3. mapas de enfermedades. conclusiones
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Estadística y ePIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

1. Epidemiología y Epidemiología Espacial

2. Estadística Espacial

3. Mapas de Enfermedades

4. Regresión ecológica

5. Agregación espacial (clustering)

6. Identificación de focos (cluster detection)
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4. Regresión ecológica

El objetivo de la regresión ecológica es examinar cómo las variaciones geográficas en las

variables respuesta en salud se relacionan con las variaciones geográficas en la exposición de

interés (por ejemplo, contaminación).
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4. Regresión ecológica

Ø Asociación entre el riesgo y las exposiciones a nivel de área

Ø Consiste en introducir variables explicativas (que recojan las variaciones geográficas en la

exposición de interés) en los modelos jerárquicos utilizados para suavizar las razones de

mortalidad y/o incidencia (BYM o log-Cox-Gaussian).

Ø En estos modelos, podemos contralar otros posibles confusores, introduciéndolos como

variables explicativas adicionales.
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4. Regresión ecológica

Ø Leucemia en niños y benceno
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Estadística y ePIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

1. Epidemiología y Epidemiología Espacial

2. Estadística Espacial

3. Mapas de Enfermedades

4. Regresión ecológica

5. Agregación espacial (clustering)

6. Identificación de focos (cluster detection)
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5. Agregación espacial (clustering)

Ø Hemos visto que los mapas de enfermedades proporcionan una primera vision de la

distribución espacial de la enfermedad/evento de salud.

Ø Un segundo paso en el estudio de la distribución espacial de la enfermedad es el análisis

de agregación espacial.
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5. Agregación espacial (clustering)

El análisis de agregación espacial, en general, consiste en evaluar (detectar) y localizar

zonas donde los riesgos tienden a ser mayores a los esperados.

Por lo tanto, el estudio de aglomeración de casos (cluster detection) consiste en la

identificación de agrupaciones ”inusuales” de casos, permite identificar hotspots
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5. Agregación espacial (clustering)

¿Qué es un cluster?

Ø Según Knox (1989), ‘Un cluster es un grupo delimitado geográfica y/o temporalmente de

ocurrencias de tamaño y concentración suficientes para que sea poco probable que hayan

ocurrido por casualidad’.

Ø Es decir, un cluster se produce cuando existe una tendencia general a una distribución más

no aleatoria o "agrupada” de la enfermedad de lo que se esperaría que resultase de

variaciones en la estructura de la población y fluctuaciones de probabilidad.
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5. Agregación espacial (clustering)

Métodos para el análisis de agregaciones

Ø Evaluación (detección) de la presencia de agrupaciones (clusters)

Ø Localización de agrupaciones (clusters)

Ø Agregaciones entorno a una fuente

El análisis de agregaciones trabaja con datos de área o con procesos puntuales del evento de

salud.
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5. Agregación espacial (clustering)

Proceso de análisis de agregaciones espaciales (datos en rejilla)

Ø Análisis de heterogeneidad de riesgo

Ø Análisis de autocorrelación especial

Ø Test de clustering general

Ø Localización de la agregación/es

Ø Análisis de asociación espacial
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5. Agregación espacial (clustering)

Análisis de heterogeneidad de riesgo

Ø Existen diferencias entre los riesgos en cada una de las unidades espaciales analizadas

Ø No evalúan si existe una estructura espacial en estas diferencias

Ø Causas de heterogeneidad:

• Presencia de una fuente de contaminación que provocaría el incremento de riesgo en

su entorno

• La variación espacial de un factor de riesgo (mayores riesgos relacionados con una

mayor exposición a dicho factor)

• Otras fuentes
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5. Agregación espacial (clustering)

Análisis de heterogeneidad de riesgo

Ø En cada área de estudio, casos observados y esperados

Ø Test global de homogeneidad

Ø Test de homogeneidad Potthoff and Whittinghill (distribución gamma)

• Test de sobredispersión

Ø Otros
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5. Agregación espacial (clustering)

Análisis de heterogeneidad de riesgo
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5. Agregación espacial (clustering)

Autocorrelación espacial

Ø Dado un conjunto de entidades y un atributo asociado, evalúa si el patrón expresado está

agrupado, disperso o es aleatorio
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5. Agregación espacial (clustering)

Autocorrelación espacial

Ø Test I de Moran

• Comparar un índice de autocorrelación observado con uno esperado si no hubiera

autocorrelación

• Índice I de Moran
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5. Agregación espacial (clustering)

Autocorrelación espacial

Ø Test I de Moran

• Índice I de Moran

o Positivo = los valores altos se agrupan cerca de otros valores altos, los valores

bajos se agrupan cerca de otros valores bajos

o Negativo = los valores altos rechazan otros valores altos y tienden a estar cerca de

valores bajos

o 0 = los valores positivos equilibran los valores negativos
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5. Agregación espacial (clustering)

Autocorrelación espacial

Ø Test I de Moran

• La hipótesis nula establece que el atributo que se analiza está distribuido en forma

aleatoria entre las entidades del área de estudio, es decir, los procesos espaciales que

promueven el patrón de valores observado constituyen una opción aleatoria

• Se calcula el valor medio y la varianza para el atributo que se evalúa. A continuación,

resta el valor medio en cada valor de la entidad, lo que crea una desviación del valor

medio. Se evalúan las desviaciones de las entidades vecinas.
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5. Agregación espacial (clustering)

Autocorrelación espacial

Ø Test I de Moran
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5. Agregación espacial (clustering)

Autocorrelación espacial

Ø Test I de Moran
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5. Agregación espacial (clustering)

Test de clustering general

Ø Test de Tango

• Test global de clustering comparando observados y esperados en cada region

• Considera el decaimiento de la fuerza de la interacción entre vecinos con la distancia
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5. Agregación espacial (clustering)

Test de clustering general

Ø Test de Tango
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5. Agregación espacial (clustering)

Test de clustering general

Ø Test
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5. Agregación espacial (clustering)

Test de clustering general

Ø Test
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Estadística y ePIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

1. Epidemiología y Epidemiología Espacial

2. Estadística Espacial

3. Mapas de Enfermedades

4. Regresión ecológica

5. Agregación espacial (clustering)

6. Identificación de focos (cluster detection)
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Localización de la agregación/es

Ø Scan Statistics: familia de métodos

Ø Ejemplos:

• Openshaw’s Geographical Analysis Machine

• Kulldorff

• Test de Stone
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Localización de la agregación/es

Ø Scan Statistics: familia de métodos

Ø Kulldorff

• Establecimiento de una ventana circular (window) de tamaño variable. Puede estar

basada en fracción de áreas o población

• Comparar el riesgo (overall) de las regiones dentro y fuera de la ventana
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Localización de la agregación/es

Ø Scan Statistics: familia de métodos

Ø Kulldorff

• Hipótesis nula: no hay agregación = los dos riesgos son iguales

• Hipótesis alternativa: el riesgo es mayor dentro de la ventana

• Likelihood ratio test

• El cluster más probable es aquel donde se encuentre el mayor likelihood ratio con la

mejor significación
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Localización de la agregación/es
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Detección de patrones de heterogeneidad

Ø Sobredispersión: recuentos independientes Oi con Var (Oi)> E (Oi)

Ø Dependencia espacial, clustering: dependencia entre Oi y Ok que está relacionada con la

posición geográfica de las áreas i y k
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Detección de patrones de heterogeneidad

Ø Las agrupaciones pueden darse debido a

• Un agente infeccioso

• Susceptibilidad genética

• Factores de riesgo que varían espacialmente. Ajustaremos por factores de riesgo

relevantes

Ø Tests de dependencia espacial basados en una medida de la ”cercanía
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Identificación de focos
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Identificación de focos
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Identificación de focos
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5. IDENTIFICACIÓN DE FOCOS (cluster DETECTION)

Agregación espacial e Identificación de focos
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Estadística y ePIDEMIOLOGÍA ESPACIAL

1. Epidemiología y Epidemiología Espacial

2. Estadística Espacial

3. Mapas de Enfermedades

4. Regresión ecológica

5. Agregación espacial (clustering)

6. Identificación de focos (cluster detection)
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THANK YOU
For Your Precious Time and Attention…
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