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introducció al curs

1. Introducció al curs

2. Introducció a l’epidemiologia i l’estadística espacial

3. Panoràmica del models mixtos

4. Panoràmica del models mixtos - Pràctiques

5. Introducció a INLA i R INLA

6. R INLA - Pràctiques
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introducció al curs

7. Mapes de malalties. Estandardització de raons d’incidència i mortalitat

8. Mapes de malalties. Suavització de raons d’incidència i de

mortalitat estandarditzades

9. Mapes de malalties – Pràctiques

10. Estudis d’associació geogràfica. Regressió ecològica espacial

11. Regressió ecològica espacial - Pràctiques
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introducció al curs

12. Agrupació de casos

13. Extensions: BYM2, processos puntuals, leaflet, pc priors

14. Extensions – Pràctiques
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Recordem que vam dir que ens interessaria tenir en compte el component espacial:

Ø Perquè ens interessa explícitament el patró espacial del factor de risc: mapes de

malalties

Ø Perquè aquest recull gran part de la confusió no observada: regressió espacial

Ø Perquè observem aglomeracions en l’espai: detecció d’agrupacions

Ø Perquè ens interessen els efectes d’un focus contaminant en la salut dels habitants

residents en els seus voltants: identificació de focus
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Recordem:

Ø els mapes de malalties proporcionen una primera visió de la distribució espacial de

la malaltia, de l’esdeveniment de salut o bé dels factors de risc dels mateixos. Són un

resumen visual del risc geogràfic.

Ø els indicadors d’ocurrència de la malaltia més habitualment representats en aquests

mapes són els indicadors de morbilitat (prevalença i incidència) i els indicadors de

mortalitat.
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Ø no és correcte utilitzar nombres absoluts, ni taxes crues. Com a mínim, s’haurien

d’utilitzar taxes estandarditzades, les RIE (SIR) o les RME (SMR).

Ø per estimar el risc relatiu, s’utilitzaria una regressió de Poisson o bé una regressió

binomial en el cas de malalties més freqüents.

Ø encara que fem servir una regressió per estimar el risc relatiu, no oblidem que els

models de regressió continúen estimant les RIE (o les RME).
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Ara bé, hem vist que les taxes estandarditzades tenen una sèrie de problemes:

Ø En el cas de malalties rares i/o àreas petites, les RME (o RIE) són molt imprecises

perquè la variància és proporcional al quadrat del denominador (és a dir, és

proporcional al nombre de casos esperats al quadrat)

Ø La variància associada a les àrees que tinguin casos esperats petits serà molt alta

Ø Les RME (o RIE) s’estimen independentment en cada àrea

Ø Les RME (o RIE) no tenen en compte la molt probable dependència espacial
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Possible solució:

Ø Utilitzar la raó d’incidència suavitzada (RIE suavitzada) (amb anglès smoothed

standardized incidence ratio, smoothed SIR) i/o la raó de mortalitat suavitzada (RME

suavitzada) (amb anglès smoothed standardized mortality ratio, smoothed SMR).
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Ø Resumint, els problemes que ens trobem a l’estimar raons estandarditzades (tant de

mortalitat com d’incidència) són la inestabilitat dels estimadors i els efectes de no

tenir en compte la molt probable dependència espacial.

Ø Aquests problemes poden solucionar-se en part mitjançant el suavitzat espacial de

les raons.

Ø Hi ha diversos mètodes per suavizar aquestes raons.
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Mètodes per suavitzar mapes

Ø Algorismes de suavitzat local, ad hoc, per exemple, mitjanes mòbils espacials,

algorisme de headbanging

Ø Anàlisi de superfícies de tendència, per exemple, kriging, suavitzat mitjançant

polinomis/splines

Ø Models d’efectes aleatoris
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Mètodes per suavitzar mapes

Ø Algorismes de suavitzat local, ad hoc, per exemple, mitjanes mòbils espacials,

algorisme de headbanging

• Avantatges: ràpids i senzills d’implementar

• Inconvenients: poden ser molt sensibles a l’elecció ad hoc de ponderacions, etc. i

no hi ha estimacions per a la incertesa (errors estàndard)

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

Suavització de raons d’incidència I mortalitat estandarditzades

8. Mapes de malalties. Suavització de raons d’incidència i mortalitat estandarditzades



13

Mètodes per suavitzar mapes

Ø Anàlisi de superfícies de tendència, per exemple, kriging, suavitzat mitjançant

polinomis/splines

• Avantatges: l’estimació dels “paràmetres de suavitzat” està basada en l’equilibri

entre l’ajustament i la suavització i els errors estàndard estan generalment

disponibles

• Inconvenients: poden ser sensibles a l’elecció del paràmetre de penalització per a

l’equilibri
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Mètodes per suavitzar mapes

Ø Models d’efectes aleatoris: les alternatives més populars als mètodes vistos

anteriorment consisteixen en els models d’efectes aleatoris

Ø Dos tipus de models aleatoris:

• Empirical Bayes: inclouen com efecte aleatori únicament l’heterogeneïtat espacial

• Models jeràrquics Bayesians (models mixtos): inclouen dos efectes aleatoris,

l’heterogeneïtat espacial i la dependència espacial
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Mètodes per suavitzar mapes

Ø Models d’efectes aleatoris

Abans del gran desenvolupament informàtic que es va produir a partir de l’any 2000,

s’utilitzaven bàsicament els models empirical Bayes, ja que els altres eren

computacionalment complexos. Actualment, aquests han quedat obsolets i s’utilitzen

elsmodels jeràrquics Bayesians.
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Models d’efectes aleatoris

Amb l’objetiu de solucionar els problemes que hem vist que presenten les RME i/o RIE,

s’utilitzen estimadors suavitzats bayesians de les RME i/o RIE obtinguts mitjançant:

• Model de Poisson-lognormal-espacial (model jeràrquic Bayesià amb un efecte

aleatori)

• Model de Besag, York i Mollié, BYM (model jeràrquic Bayesià amb dos efectes

aleatoris)
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Models d’efectes aleatoris: Model de Poisson-lognormal-espacial
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Models d’efectes aleatoris: Model de Poisson-lognormal-espacial

Ø 𝑶𝒊 , 𝑬𝒊 són el nombre de casos observats i esperats en l’àrea 𝑖, respectivament

Ø 𝝀𝒊 = 𝒆𝒙𝒑 𝜶 + 𝑽𝒊 és el risc relatiu (𝑅𝑅) en l’àrea 𝑖 comparat amb el risc esperat en base

a l’edat i sexe de la població

Ø Paràmetres 𝑽𝒊 són efectes aleatoris específics per cada àrea per controlar

l’heterogeneïtat (sobredispersió)
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Models d’efectes aleatoris: Model 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

Suavització de raons d’incidència I mortalitat estandarditzades

8. Mapes de malalties. Suavització de raons d’incidència i mortalitat estandarditzades



20

Models d’efectes aleatoris: Model 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

Suavització de raons d’incidència I mortalitat estandarditzades

8. Mapes de malalties. Suavització de raons d’incidència i mortalitat estandarditzades



21

Models d’efectes aleatoris: Model BYM

• L’efecte aleatori utilitzat per recollir l’heterogeneïtat espacial és el mateix en tots

els models (iid normal).

• L’efecte aleatori per recollir la dependència espacial es pot aproximar mitjançant

un CAR (Conditional Autoregressive) (utilitzat quan es tenen dades d’àrea)

Actualment, la dependència espacial s’aproxima mitjançant una Mátern (model

denominat log-Gaussian-Cox, utilitzat per tot tipus de dades espacials).
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Models d’efectes aleatoris: Model BYM

Els 𝜆" solen estar correlacionats espacialment perquè reflecteixen, en part, factors de risc

que varien espacialment

Per corretgir això hauríem de:

• incorporar la dependència espacial en la distribució dels 𝜆"

• en el model BYM, aquesta dependència es modelitza com un CAR (model

condicional autoregressiu)
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Ø Model BYM. Model CAR
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Ø Richardson et al. (2004): estudi de simulació que investiga l’ús de probabilitats a

posteriori en estudis enfocats en la representació de malalties en mapes

• Es classificarà una àrea com d’elevat risc si 𝑃𝑟𝑜𝑏 𝑅" > 1 > 0.8

• Es classificarà una àrea com d’elevada especificitat si 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑎 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑐𝑐𝑖ó < 10%

• Sensibilitat 60%-95% per 𝐸" de 5-20 i vertader 𝑅" de 1.5-3.0
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Exemple: Childhood leukaemia incidence in London, 1986-1998
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Exemple: Childhood leukaemia incidence in London, 1986-1998
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Software

Ø Per realitzar el suavitzat mitjançant Empirical Bayes, es pot utilitzar la Rapid Inquiry

Facility (RIF) de la SAHSU de l’Imperial College.

Ø L’estimació de models jeràrquics bayesians es feia mitjançant mètodes de simulació

computacionalment complexos (MCMC) implementats en el programari gratuït

WinBUGS i GeoBUGS

Ø Des de 2008, el programari gratuït INLA (Rue et al, 2008) implementa una aproximació

ràpida i més eficient als MCMC per estimar aquests models.
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