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Introducción al curso

7. Mapas de enfermedades. Estandarización de razones de

incidencia y mortalidad
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Introducción al curso

12. Agrupación de casos
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EPIDEMIOLOGíA y epidemiología espacial

Actualmente, existe una gran necesidad demétodos 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 hay una gran cantidad de

información a nivel individual con información de la localización geográfica
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EPIDEMIOLOGíA y epidemiología espacial

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

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

enfermedades

Ø Porque este 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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Mapas de enfermedades

Los mapas de enfermedades proporcionan una primera visión de la distribución

espacial de la enfermedad, del suceso de salud o bien de los factores de riesgo de los

mismos.

Son un resumen visual del riesgo geográfico.
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Mapas de enfermedades

Losmapas 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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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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mapas de enfermedades

Representación de la distribución espacial de la enfermedad en un mapa

Ø a escala internacional: comparaciones entre países (OMS)

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

pulmón, potencialmente explicadas por las diferencies en las prevalencias del

tabaquismo

• altas tasas de cáncer de hígado en África y el sudeste asiático, relacionades con la

hepatitis B
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mapas de enfermedades

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

Representación de la distribución espacial de la enfermedad en un mapa

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

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

categoría
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mapas de enfermedades

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

Representación de la distribución espacial de la enfermedad en un mapa

Ø a escala local: estudios en áreas pequeñas

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

• cada vez más frecuente a medida que mejoran los datos y los métodos
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mapas de enfermedades

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

En la actualidad, estos mapas no tienen sentido si no se refieren a áreas pequeñas.
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mapas de enfermedades

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

de la enfermedad en áreas pequeñas?
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mapas de enfermedades

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 susceptibles al sesgo ecológico (agregación)

• existe una mayor capacidad de detectar efectos altamente localizados
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mapas de enfermedades

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

mapas?
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mapas de enfermedades

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

7. Mapas de enfermedades. Estandarización de razones de incidencia y mortalidad



21

mapas de enfermedades

Ø Morbilidad

• prevalencia

• incidencia
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mapas de enfermedades

Ø Morbilidad

• prevalencia

ü registros

ü admisiones hospitalaries (problemas de calidad de los datos por cuestiones

administrativas)
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mapas de enfermedades

Ø Morbilidad

• incidencia

ü datos habitualmente disponibles sólo 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 suceso en comparación con la

mortalidad
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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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ESTANDARización DE RAzones De INCIDeNCIA y MORTALIdad

Ø Casos observados vs. tasas

Incidencia de cáncer de estómago en mujeres, 1994-2001. Número de casos
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MAPA DE LoS MUNICIPIoS DE LA REGIÓn SANITaRIA GIRONA
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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?
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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?

PREGUNTA CLAVE: ¿Es la composición por edad en los dos municipios la misma?

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

ESTANDARDIzACIÓn DE RAzONeS De INCIDeNCIA y MORTALIdad

7. Mapas de enfermedades. Estandarización de razones de incidencia y mortalidad



29

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 municipio.

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

Población Composición 
poblacional (%)

Número de 
casos

Tasa específica 
(por 103)

A B A B A B A B

0-4 1.000 4.500 10 45 63 90 63 20

5-14 3.500 3.500 35 35 50 84 14,29 24

15 o més 5.500 2.000 55 20 12 8 2,18 4

Total 10.000 10.000 100% 125 182 12,5 18.2
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Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas

Ahora estandarizaremos por edad mediante el método indirecto.
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Población A Población B Población estándard

Grupos
edad

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

0-4 1.000 63 63 4.500 90 20 5.500 153 27,82

5-14 3.500 50 14,286 3.500 84 24 7.000 134 19,14

15 o más 5.500 12 2,182 2.000 8 4 7.500 20 2,67

Total 10.000 125 12,5 10.000 182 18,2 20.000 307 15,35

Tasa cruda población A Tasa cruda población B Tasa cruda población estándard
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Ø Tasas estandarizadas por edad por el método indirecto

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎! =
"#$

#%,'#×".***+",,"-×..$**+#,/%×$.$**
×15,35 = 0,00114×15,35 = 0,01752
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Población A Población B Población estándard

Grupos
edad

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

0-4 1.000 63 63 4.500 90 20 5.500 153 27,82

5-14 3.500 50 14,286 3.500 84 24 7.000 134 19,14

15 o més 5.500 12 2,182 2.000 8 4 7.500 20 2,67

Total 10.000 125 12,5 10.000 182 18,2 20.000 307 15,35

Tasa cruda población A Tasa cruda población B Tasa cruda población estándard
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Ø Tasas estandarizadas por edad por el método indirecto

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎0 =
"'#

#%,'#×-.$**+",,"-×..$**+#,/%×#.#**
×15,35 = 0,00092×15,35 = 0,01414
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Población A Población B Población estándard

Grupos
edad

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

0-4 1.000 63 63 4.500 90 20 5.500 153 27,82

5-14 3.500 50 14,286 3.500 84 24 7.000 134 19,14

15 o més 5.500 12 2,182 2.000 8 4 7.500 20 2,67

Total 10.000 125 12,5 10.000 182 18,2 20.000 307 15,35

Tasa cruda población A Tasa cruda población B Tasa cruda población estándard
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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.

Tasas estandarizadas (por edad) método indirecto: 17,5 (por 1.000 habitantes) en A y

14,1 (por 1.000 habitantes) en B.
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Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas

Otra manera de ver esto.
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(1) Grupos
edat

(2) Población
estándard

(3) Tasas específicas

A+B

0-4 5.500 (63+90)/5.500=0,02782

5-14 7.000 (50+84)/7.000=0,01914

15 o més 7.500 (12+8)/7.500=0,00267

Total 20.000

Grupos
edad

Población Tasas
específicas

Casos esperados

A B A B

0-4 1.000 4.500 0,02782 0.02782x1000
0.02782x4500

27,82
125,19

5-14 3.500 3.500 0,01914 66,99 66,99

15 o més 5.500 2.000 0,00267 14,685 5,34

Total 10.000 10.000 100% Esperados 
totales

109,495 197,52

Observados
totales

125 182

Estandarizados 125/109,495
=1,1416

182/197,52
=0,9214

ESTANDARIZACIÓn DE RAzONeS De INCIDeNCIA y MORTALIdad
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Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas

Supongamos dos municipios de 10.000 habitantes, A y B.

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

Tasas estandarizadas (por edad) método indirecto: 17,5 (por 1.000 habitantes) en A y

14,1 (por 1.000 habitantes) en B.

Tasas estandarizadas (por edad) método directo: 23,14 (por 1.000 habitantes) en A y

15,4 (por 1.000 habitantes) en B.
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Ø Tasas crudas vs. tasas estandarizadas
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En conclusión, las tasas deben estandarizarse o ajustarse.

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 les tasas

específicas de enfermedad de la población de referencia.
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Ø Tasas estandarizadas por edad por el método directo

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎! =
/.×#.$**+"-,#'/×%.***+#,"'#×%.$**

#*.***
= -/#.'/%

#*.***
= 23,14
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Población A Población B Población estándard

Grupos
edad

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

Población Casos Tasa
(por 103)

0-4 1.000 63 63 4.500 90 20 5.500 153 27,82

5-14 3.500 50 14,286 3.500 84 24 7.000 134 19,14

15 o más 5.500 12 2,182 2.000 8 4 7.500 20 2,67

Total 10.000 125 12,5 10.000 182 18,2 20.000 307 15,35

Tasa cruda población A Tasa cruda población B Tasa cruda población estándard
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Ø Tasas estandarizadas por edad por el método directo

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎0 =
20×5.500 + 24×7.000 + 4×7.500

20.000 =
308.867
20.000 = 15,4
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Datos: habitualmente disponemos de datos para una región de interés/área de

referencia, a nivel geográfico y para un período de tiempo determinado. Por ejemplo,

Cataluña, nivel de sección censal, período 2011-2020

• 𝑂1: número de casos observados en el área 𝑖

• 𝐸1: número de casos esperados en el área 𝑖, basados en el tamaño de la población,

ajustados por edad, sexo, otros estratos, …

• 𝑛1 : población a riesgo en el área 𝑖

Parámetro de interés: Riesgo relativo 𝜆1 en cada área comparado con área de referencia

escogida
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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:

𝐸1 = ∑2 𝑛12𝑟2

on 𝑟12 es la tasa de enfermedad para el estrato j en la población de referencia y 𝑛12 es la

población a riesgo en el área 𝑖, estrato 𝑗 (si se compara internamente: ∑13"4 𝑂1 = ∑13"4 𝐸1)
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Otro ejemplo: Incidencia de cáncer de pulmón en hombres, para todas las edades,

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

𝑆𝐼𝑅! =
""'

"#/..'
= 0.93
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Interpretación:

𝑆𝐼𝑅! =
118

126.38 = 0.93

Ø Tenemos menos casos incidentes de cáncer de pulmón en hombres en el área de

salud A que los que se esperaría (un 7% menos) en esta área una vez ajustado por

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

Inglaterra y Gales (1985-2009) a nivel de condado (counties)
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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
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Ø Las RME (o RIE) se estiman independientemente en cada área

Ø Las RME (o RIE) no utilizan las estimaciones del riesgo en otras áreas del mapa, aún

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

dependencia espacial
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Ø Les 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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Ø Recordemos que nuestro parámetro de interés es el riesgo relativo 𝜆1 en cada área

comparado con la área de referencia escogida.

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

se suele hacer es estimar el mismo mediante una regresión.

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

donde la variable respuesta es el numerador 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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Ø Modelo estadístico estándard si tenemos enfermedades raras y/o áreas pequeñas:

𝑂1~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛 𝜆1 𝐸1

donde 𝐸1 es el número de casos esperados en el área 𝑖

Ø Parámetro de interés: el riesgo relativo 𝜆1 que se estima habitualmente mediante razones

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

E𝜆1 = 𝑆𝑀𝑅1 o 𝑆𝐼𝑅1 =
5!
6!

y Var E𝜆1 = 7!
6!
→ K𝑉𝑎𝑟 E𝜆1 = 5!

6!
"

Recordemos: 𝑋~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛 𝜇 ↔ 𝐸 𝑋 = 𝑉𝑎𝑟 𝑋 = 𝜇
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Ø En el caso de enfermedades más comunes suele utilizarse el modelo Binomial :

𝑂1~𝐵𝑖𝑛𝑜𝑚𝑖𝑎𝑙 𝑝1, 𝑁1

donde 𝑁1= población a riesgo y 𝑝1= probabilidad de enfermedad

Ø 𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡 𝑝1 = 𝛼 + 𝑉1

Ø Parámetro de interés:

odds ratio = 𝑂𝑅1 = 𝑒𝑥𝑝 𝛼 + 𝑉1
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