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Epidemiología espacial
¿Qué objetivos tiene la epidemiología espacial?

1) Estudio de la variación espacial y 
espacio-temporal de la 
mortalidad/morbilidad, 
principalmente.

2) Detección de las zonas de riesgo 
alto.

3) Estimación de la exposición a 
factores externos: sociales, 
económicos, ambientales, 
industrias contaminantes, etc.



Epidemiología espacial

Fuentes: 

https://innersloth.itch.io/a
mong-
us/devlog/50755/the-data-
among-us

https://www.reddit.com/r/A
mongUs/comments/jsxd18/
how_likely_you_are_to_die
_in_different_places_in/



Los inicios de la cartografía de enfermedades
• Onofre Rodríguez marca en este mapa de 

Málaga donde anota “con estrellas y números 
los sitios donde principiaron las próximas 
pasadas Epidemias”.

• Breve descripción de la fiebre amarilla de Juan 
Manuel de Aréjula y Pruzet (1806).



Los inicios de la cartografía de enfermedades

• Plano demográfico sanitario de Sevilla del 
propio Felipe Hauser i Kobler (1881).



Los inicios de la cartografía de enfermedades
• Estudio de mortalidad por áreas de Madrid 

con comparación con los estratos sociales.

• Madrid bajo el punto de vista médico-social 
de Felipe Hauser i Kobler (1902).



Atlas de mortalidad: España



Atlas de mortalidad: regionales





Atlas de mortalidad en Castilla-La Mancha

• Estudio de la mortalidad más exhaustivo centrado en C-LM hasta la 
fecha.

• Se estudia la mortalidad por 29 causas de muerte en el período 2003-
2014.

• Datos obtenidos del INE:
• Mortalidad: edad, sexo y municipio de residencia.
• Población: edad, sexo y municipio de residencia.
• Covariables: ocupación, ingresos, etc.

• Disponible en http://atlasmortalidad.uclm.es
• 2652 visualizaciones (01/09/2020 a 24/3/2021).
• 1787 visualizaciones de la versión en PDF (a 24/3/2021).



Análisis de datos

• ¿Qué necesitamos?
• Población (por municipio).
• Casos observados (por municipio).
• Delimitaciones municipales.

• Cálculo de estadísticos “básicos”:
• Tasas específicas de mortalidad por edad y sexo.
• Casos esperados (según edad, sexo y, posiblemente, factores 

socioeconómicos).
• Razón de mortalidad estandarizada (RME): observados / esperados.

• RME por municipio.
• RME por año.

• La RME es un estimador del riesgo relativo.



Análisis de datos

• La RME es un estimador muy inestable del riesgo relativo.
• Suavización de tasas usando modelos espaciales y espacio-

temporales:
• Modelo espacial de Besag, York y Mollié (todo el período 2003-2014):

• Riesgo similar entre vecinos + variación intrínseca al municipio.
• Modelo espacio-temporal de Knorr-Held:

• Diferentes interacciones entre año y municipio.

• Revisión bibliográfica:
• Artículos relevantes.
• Otros atlas de mortalidad (nacionales).



Análisis de datos

Gómez-Rubio y Palmí-Perales, eds. (2020).

• Cáncer de labio, cavidad bucal y faringe. 
• Riesgo relativo suavizado para ambos 

sexos.
• Se observa una zona de alto riesgo en el 

sudeste de la región. 
• Los habitantes de la provincia de 

Guadalajara tienen un riesgo muy 
pequeño.



Proceso de análisis

1. Extracción de datos de mortalidad y población.
2. Cálculo de tasas específicas por grupos de edad y sexo.
3. Cálculo del número de casos esperado por municipio.
4. Cálculo de la RME.
5. Cálculo del riesgo relativo suavizado (modelo espacial y e.-t.).
6. Extracción de resultados (para garantizar confidencialidad).
7. Desarrollo del atlas impreso.
8. Desarrollo del atlas on-line.



Hombres

Mujeres



Hombres

Mujeres



Atlas interactivo: http://atlasmortalidad.uclm.es





Análisis de exposición a focos de riesgo

• Estudio de la distribución de tres tipos de cáncer en Alcalá de Henares.
• Personas mayores de 39 años diagnosticadas de cáncer de pulmón, 

estómago y riñón entre enero de 2012 y junio de 2014.
• Codificación CIE-10.
• Número de casos:

• 313 de cáncer de pulmón, 
• 136  de cáncer de estómago, y
• 115 de cáncer de riñón.

• Conjunto de 3000 controles.
• Datos extraídos del Conjunto mínimo básico de datos (CMBD) del hospital 

de Alcalá de Henares.



Conjunto mínimo básico de datos (CMBD)

• Información relativa al paciente:
• Edad, sexo y lugar de residencia.
• Episodio de hospitalización.
• Procedimientos realizados durante su hospitalización.
• Codificados mediante CIE-9 (inicialmente).

• Cobertura de todos los hospitales del SNS.
• Desde 2005 también se han ido integrando hospitales privados.
• https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/S/rae

-cmbd



Análisis de exposición a focos de riesgo

• Datos socio-económicos por distrito censal (obtenidos del INE):
• Tasa de desempleo (de 20 a 59 años).
• Clase social media.
• Nivel de estudios medio (de 30 a 39 años).
• Porcentaje de niños entre 0 y 3 años escolarizados.

• Ubicación 13 industrias contaminantes del Registro Estatal de 
Emisiones y Fuentes Contaminantes (PRTR):

• Coordenadas.
• Tipo de industria.
• Tipo de emisión.
• http://www.prtr-es.es



Fuente: Palmí-Perales et al. (2020).

• Se muestran los controles (negro) y 
los casos de cáncer de pulmón (azul), 
esófago (violeta) y riñón (marrón)

• La región de estudio se corresponde 
con el polígono marcado en negro

• La localización de las 13 industrias 
que emiten gases contaminantes 
(triángulos rojos) 

• Dos industrias (triángulo rojo con 
punto verde en el interior) también 
se consideran contaminantes por 
trabajar por metales pesados 

Visualización de 
los datos



Visualización de los datos

• Suavización kernel: controles, cáncer de pulmón, cáncer de estómago 
y cáncer de riñón.

Fuente: Palmí-Perales et al. (2020).



Modelización

• Intensidad no homogénea de un proceso puntual: número medio de 
casos en cada punto.

• Intensidad en función de:
• Distribución de la población, usando los controles.
• Distribución específica de ese tipo de cáncer.
• Efecto de covariables socio-económicas.
• Efecto de posibles focos de polución (es decir, las industrias).

• Efecto de la distancia al foco:
• Efecto fijo (inversa de la distancia).
• Efecto no lineal: random walk según la distancia.
• Efecto no lineal: decaimiento según función de covarianza de Matérn.



Modelización

• Modelo multivariante: 4 tipos de puntos.
• Distintos tipos de modelos según los efectos que se incluyen:

• Modelo 0: intensidad = covariables + distr. controles
• Modelo 1: intensidad = covariables + distr. controles                  +  distr. cáncer
• Modelo 2: intensidad = covariables + distr. controles + ef. foco 
• Modelo 3: intensidad = covariables + distr. controles + ef. foco + distr. cáncer

• 13 industrias distintas.
• Ajuste usando inferencia Bayesiana: INLA + SPDE.



Variación espacial

Fuente: Palmí-Perales et al. (2020).

• Estimación de la media y 
desviación típica a posteriori 
del efecto espacial específico. 

• Los tres efectos muestran una 
estimación muy cercana al 
zero. 



Análisis de exposición

Palmí-Perales et al. (2020).

• Estimación del efecto de la Industria 1 en 
la distribución espacial de los casos de 
cáncer de pulmón (arriba), esófago 
(medio) y riñón (abajo). 

• El efecto se ha estimado con un efecto 
Random Walk de orden 2 (columna 
izquierda) y con un efecto SPDE de una 
dimensión (columna derecha). 

• En el caso del cáncer de pulmón, parece 
observarse un efecto que destaca un 
poco al principio. 



Sistemas de información epidemiológicos

Fuente: https://dceg.cancer.gov/news-events/news/2017/gis-exposure-assessment



Sistemas de información epidemiológicos

• La epidemiología y salud pública requieren de datos específicos:
• Población.
• Mortalidad.
• Morbilidad.
• División administrativa, municipio, zona básica de salud, …

• Exposición a factores de riesgo:
• Variables medioambientales (contaminación, dureza del agua, etc.).
• Exposición a factores de riesgo.
• Hábitos (alimenticios, sociales, etc.).

• Análisis de datos:
• Estudio de la distribución geográfica de la mortalidad.
• Detección de factores de riesgo.
• Ayuda en la toma de decisiones y gestión.



Sistemas de información epidemiológicos

• Cálculo de indicadores de riesgo:
• Razón de mortalidad estandarizada (observados / esperados).
• Estimadores suavizados usando modelos estadísticos.

• Estudio de la variación geográfica del riesgo.
• Estudio de la variación temporal del riesgo.
• Y también la variación espacio-temporal.
• Relación con factores de riesgo:

• Factores socio-económicos.
• Exposición a industrias contaminantes.
• …



Sistemas de información epidemiológicos

• Instituto Nacional de Estadística:
• Población, defunciones, etc.

• Sistema de información sanitaria del sistema nacional de salud:
• https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/bancoDatos.htm
• Conjunto mínimo básico de datos (CMBD).

• Centro Nacional de Epidemiología / ISCIII:
• Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).
• Sistema para la Vigilancia en España (SIVIES).
• Vigilancia diaria de la mortalidad (MoMo).



Sistemas de información epidemiológicos

Fuente: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Paginas/default.aspx



The Rapid Inquiry Facility (RIF)

Fuente: Gómez-Rubio et al. (2009).



The Rapid Inquiry Facility (RIF)

• Proyecto EUROHEIS (financiado por la UE, 1999-2003).
• EUROHEIS: A European Health and Environment Information System for

Risk Assessment and Disease Mapping.
• Liderado por el Imperial College London (Reino Unido).
• Implementación en ArcView (ahora ArcGIS).
• En España, liderado por J. Ferrándiz (U. de València) y participación de 

varias instituciones de varias CCAA (IVESP, EASP, …).
• Tipos de análisis:

• Distribución espacial del riesgo. Suavización del riesgo.
• Estimación del riesgo alrededor de fuentes de contaminación.
• Extensión para incluir el efecto de covariables.



Estimación del riesgo

Fuente: Ferrándiz-Ferragud et al. (2004). RME suavizado enfermedades 
cerebrovasculares (izda.) y significatividad de riesgo alto (dcha.).



Estructura

Fuente: Gómez-Rubio et al. (2009).



Fuentes de datos

• Población: grupo de edad, sexo y municipio.
• Mortalidad: grupo de edad, sexo y municipio.
• Mapas municipales.
• Covariables: a nivel municipal.

• Índice de privación.
• Dureza del agua.
• Niveles de contaminación: SO, NOx, CO, etc.



Análisis de datos

• Cálculo del número esperado de casos (estandarización indirecta).
• Cálculo de estimadores del riesgo:

• Número de casos esperado por municipio: E_i.
• Razón de mortalidad estandarizada (RME): O_i / E_i.
• Suavización de tasas (método Poisson-Gamma) para evitar valores extremos del RME.
• En la últimas versiones:

• Suavización espacial mediante modelos espaciales Bayesianos.
• Detección de clusters de enfermedades (estadístico de Kulldorff).

• Cálculo del riesgo según la distancia a un foco:
• Se agrupan regiones según distancia al foco en varias bandas (0-1km, 1-5 km, rtc.)
• En cada banda se estima el riego relativo.
• Se estudia la variación del riesgo con la distancia.

• Uso de covariables:
• Cálculo de casos esperados con/sin covariable.
• Comparación de las estimaciones del riesgo.



Exposición a fuentes contaminantes

Fuente: Beale et al. (2010).



Uso de covariables en el RIF

Fuente: Gómez-Rubio et al. (2009).



Rapid Inquiry Facility 4.0

Fuente: https://www.imperial.ac.uk/school-public-health/epidemiology-and-biostatistics/small-area-health-statistics-unit/our-research/rapid-inquiry-facility/



COVID-19 en España



Datos de la COVID-19

• Recogida de datos por parte de las CCAA.
• Comunicación al Ministerio de Sanidad/CNE/ISCIII.
• Algunos problemas:

• Distintos criterios para la designación de casos.
• Retrasos en la comunicación de los datos.
• Datos no homogéneos.
• Revisión de la serie histórica de datos.
• Subregistro de los casos.

• Gran disparidad en los datos comunicados por las CCAA.



Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha

• Consejería de Sanidad de C-LM:
• https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/enfermedades-infecciosas/coronavirus
• Evolución por municipios (inicialmente solo aquellos con >500 habitantes).
• Nº casos nuevos PCR.
• Nº Hospitalizados.
• Nº Fallecidos diarios.
• Nº casos confirmados PCR.
• Contagio y tasa de crecimiento (proporcionados por el CNE).

• Información no comunicada:
• Datos de recuperados.
• Estadísticas por edad y sexo.
• Indicadores por áreas pequeñas (municipios < 500 habs., barrios).
• Evolución temporal por municipio.

• Información diaria proporciona en un comunicado de prensa.



Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha

• Desarrollo de una App para gestión y visualización de datos.
• Como objetivo secundario, recopilar la información disponible sobre la 

COVID-19 en una única herramienta:
• Evaluar información disponible.
• Posibilidad de realizar otros tipos de análisis.
• Visualización de datos.

• Proporcionar información a nivel municipal:
• Casos, IA7, IA14 de varias semanas.
• Evolución temporal por municipio de la IA.

• Formato inadecuado de algunos datos (p.ej., PDF).
• Algunos datos desaparecen de la web (p.ej., casos por municipio).



Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha

Fuente: http://atlasmortalidad.uclm.es/covid19



Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha

Fuente: http://atlasmortalidad.uclm.es/covid19



Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha

Fuente: http://atlasmortalidad.uclm.es/covid19



Conclusiones

• Gestión de datos de salud pública puede ser complicada.
• Necesidad de técnicas de análisis de datos específicos.
• Problemática específica en la recopilación de datos.
• Ejemplos presentados:

• Atlas de mortalidad en Castilla-La Mancha 2003-2014.
• Análisis de cáncer en Alcalá de Henares.
• The Rapid Inquiry Facility.
• Visualización de datos de COVID-19 en Castilla-La Mancha.
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