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Epidemiologia espacial

¢Qué objetivos tiene la epidemiologia espacial?

1)

2)

3)

Estudio de la variacion espacial y
espacio-temporal de la
mortalidad/morbilidad,
principalmente.

Deteccion de las zonas de riesgo
alto.

Estimacion de la exposicion a
factores externos: sociales,
economicos, ambientales,
industrias contaminantes, etc.
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Epidemiologia espacial
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Los inicios de |a cartografia de enfermedades

* Onofre Rodriguez marca en este mapa de
Malaga donde anota “con estrellas y numeros
los sitios donde principiaron las proximas
pasadas Epidemias’.

» Breve descripcion de la fiebre amarilla de Juan
Manuel de Aréjula y Pruzet (1806).
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Los inicios de |a cartografia de enfermedades

SEVILLA,
POR EL DR. PH. HAUSER,

» Plano demografico sanitario de Sevilla del
propio Felipe Hauser i Kobler (1881).
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Los inicios de |la cartografia de enfermedades

» Estudio de mortalidad por areas de Madrid
con comparacion con los estratos sociales.

» Madrid bajo el punto de vista meédico-social
de Felipe Hauser i Kobler (1902).
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Atlas de mortalidad: Espafa

ATLAS DE MORTALIDAD EN MUNICIPIOS
Y UNIDADES CENSALES DE ESPANA
1984-2004

idad por Cancer
Y OtrasiCausas en Espana
1978-1992

1978-1992

Joan Benach de Rovira y José Miguel Martinez Martinez (Eds.)

Atlas municipal de mortalidad por cancer en Espana
1989-1998

Gonzalo Lopez-Abente Ortega
Marina Pollan Santamaria
Antonio Escolar Pujolar
Manuel Errezola Saizar

Victor Abraira Santos
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Atlas de mortalidad:

1l ATLAS DE MORTALIDAD
Y DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID, 2001-2007

Atlas de Mortalidad
de la Comunidad Valenciana
1991-2000
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Atlas de mortalidad en Castilla-La Mancha

e Estudio de la mortalidad mas exhaustivo centrado en C-LM hasta la
fecha.

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

* Datos obtenidos del INE:
* Mortalidad: edad, sexo y municipio de residencia.
* Poblacién: edad, sexo y municipio de residencia.
» Covariables: ocupacion, ingresos, etc.

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




Analisis de datos

e iQué necesitamos?
e Poblacién (por municipio).
e Casos observados (por municipio).
* Delimitaciones municipales.

* Calculo de estadisticos “basicos”:
* Tasas especificas de mortalidad por edad y sexo.

e Casos esperados (segun edad, sexo vy, posiblemente, factores
socioecondmicos).

* Razdon de mortalidad estandarizada (RME): observados / esperados.
* RME por municipio.
* RME por ano.

* La RME es un estimador del riesgo relativo.



Analisis de datos

* La RME es un estimador muy inestable del riesgo relativo.

 Suavizacion de tasas usando modelos espaciales y espacio-
temporales:

* Modelo espacial de Besag, York y Mollié (todo el periodo 2003-2014):

* Riesgo similar entre vecinos + variacion intrinseca al municipio.
* Modelo espacio-temporal de Knorr-Held:
* Diferentes interacciones entre aio y municipio.

* Revision bibliografica:
* Articulos relevantes.
» Otros atlas de mortalidad (nacionales).



Analisis de datos

Cancer de labio, cavidad bucal y faringe.

Riesgo relativo suavizado para ambos
Sexos.

Se observa una zona de alto riesgo en el
sudeste de la region.

Los habitantes de la provincia de
Guadalajara tienen un riesgo muy
pequefo.

Gomez-Rubio y Palmi-Perales, eds. (2020).

Cancer de labio, cavidad bucal y faringe (CIE-10 C00-C14)

Riesgo relativo suavizado - Ambos sexos (2003-2014)
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Proceso de analisis

Extraccion de datos de mortalidad y poblacion.

Calculo de tasas especificas por grupos de edad y sexo.
Calculo del niumero de casos esperado por municipio.
Calculo de la RME.

Calculo del riesgo relativo suavizado (modelo espacial y e.-t.).
Extraccion de resultados (para garantizar confidencialidad).
Desarrollo del atlas impreso.

o N O Uk wh e

Desarrollo del atlas on-line.



Céncer de lablo, cavidad bucal y faringe (CIE-10 C00-C14) Cancer de lablio, cavidad bucal y faringe (CIE-10 C00-C14) Céncer de labio, cavidad bucal y faringe (CIE-10 C00-C14)
Riesgo relativo suavizado - Hombres (2003-2014) Probabilidad RR>1 - Hombres (2003-2014) Riesgo relativo suavizado - Hombres (2003-2014)
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Céincer de labio, cavidad bucal y faringe (CIE-10 C00-C14) Céncer de labio, cavidad bucal y faringe (CIE-10 C00-C14)
Razdn de lidad darizada - Hombres (2003-2014) Razén de lidad darizada - Hombres (2003-2014)

w $ Céncer de lablo, cavidad bucal y faringe (CIE-10 C00-C14)
Tasas especificas por grupos de edad - hombres y mujeres (2003-2014)
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Atlas Mortalidad C-LM

1 Presentacién

B Resumen

I Anélisis espacial

] Analisis espacio-temporal <
? Ayuda

& Contacto

Causa de mortalidad

Enfermedades
cerebrovasculares

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

+UCLM

Presentacion

El Atlas de mortalidad en Castilla-La Mancha 2003-2014 ha sido desarrollado por un grupo de investigadores de la Universidad
de Castilla-La Mancha y sus colaboradores para estudiar la variacion geografica y temporal de la mortalidad en Castilla-La
Mancha a nivel municipal por varias causas. El periodo de estudio es el 2003-2014 y se han incluido 29 causas de mortalidad.
Una versi6n del atlas ha sido publicada en papel por Editorial Bomarzo y se puede descargar en PDF de manera gratuita. En
dicho atlas se incluye un analisis meramente espacial para estudiar la variabilidad geografica del riesgo, asi como un analisis
de la poblacion municipal en Castilla-La Mancha y se proporciona una descripcion de varias variables socioeconémicas.

Editorial B Bomarzo

La version electronica del atlas incorpora el mismo anélisis espacial y ademas permite acceder a los contenidos de manera
interactiva. También incorpora un analisis utilizando modelos espacio-temporales, que permite estudiar la tendencia temporal
de lamortalidad.
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Analisis de exposicion a focos de riesgo

* Estudio de la distribucion de tres tipos de cancer en Alcala de Henares.

e Personas mayores de 39 anos diagnosticadas de cancer de pulmon,
estomago y rifdn entre enero de 2012 y junio de 2014.

e Codificacion CIE-10.

* NUmero de casos:
* 313 de cancer de pulmodn,
* 136 de cancer de estdmago, y
* 115 de cancer de rifidn.

e Conjunto de 3000 controles.

* Datos extraidos del Conjunto minimo basico de datos (CMBD) del hospital
de Alcala de Henares.



Conjunto minimo basico de datos (CMBD)

* Informacion relativa al paciente:
e Edad, sexo y lugar de residencia.
» Episodio de hospitalizacion.
* Procedimientos realizados durante su hospitalizacion.
e 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




Analisis de exposicion a focos de riesgo

* Datos socio-econdmicos por distrito censal (obtenidos del INE):
» Tasa de desempleo (de 20 a 59 afnos).
* Clase social media.
* Nivel de estudios medio (de 30 a 39 aios).
* Porcentaje de nifios entre 0y 3 afios escolarizados.

e Ubicacion 13 industrias contaminantes del Registro Estatal de
Emisiones y Fuentes Contaminantes (PRTR):
e Coordenadas.
* Tipo de industria.
* Tipo de emision.
* http://www.prtr-es.es



Visualizacion de
los datos

Se muestran los controles (negro) y
los casos de cancer de pulmon (azul),
esofago (violeta) y rindn (marrén)

La region de estudio se corresponde
con el poligono marcado en negro

La localizacion de las 13 industrias
gque emiten gases contaminantes
(tridngulos rojos)

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

Fuente: Palmi-Perales et al. (2020).




Visualizacion de los datos

190 J00 X0 0 <0 e

Fuente: Palmi-Perales et al. (2020).

 Suavizacion kernel: controles, cancer de pulmon, cancer de estdmago
y cancer de rinon.



Modelizacion

* Intensidad no homogénea de un proceso puntual: numero medio de
casos en cada punto.

* Intensidad en funcidn de:
 Distribucion de la poblacion, usando los controles.

* Distribucion especifica de ese tipo de cancer.

» Efecto de covariables socio-econdmicas.
» Efecto de posibles focos de polucién (es decir, las industrias).

* Efecto de la distancia al foco:
 Efecto fijo (inversa de la distancia).

e Efecto no lineal: random walk segun la distancia.
* Efecto no lineal: decaimiento segun funcion de covarianza de Matérn.



Modelizacion

* Modelo multivariante: 4 tipos de puntos.

* Distintos tipos de modelos segun los efectos que se incluyen:
* Modelo 0O: intensidad = covariables + distr. controles
 Modelo 1: intensidad = covariables + distr. controles + distr. cancer
 Modelo 2: intensidad = covariables + distr. controles + ef. foco
 Modelo 3: intensidad = covariables + distr. controles + ef. foco + distr. cancer

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



Variacion espacial

* Estimacion de la mediay
desviacion tipica a posteriori
del efecto espacial especifico.

* Los tres efectos muestran una

estimacidon muy cercana al
zero.

Fuente: Palmi-Perales et al. (2020).
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lung cancer (M2-RW1, Ind. 1) lung cancer (M2-SPDE1, Ind. 1)
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Anélisis de exposicion || o N a—

Effect

* Estimacion del efecto de la Industria 1 en ' - ' ‘ I
la distribucién espacial de los casos de
cancer de pulmon (arriba), eséfago
(medio) y rifidn (abajo).

* El efecto se ha estimado con un efecto §: _
Random Walk de orden 2 (columna : -
izquierda) y con un efecto SPDE de una |

stomach cancer (M2-RW1, ind. 1) stomach cancer (M2-SPDE1, Ind. 1)

dimensidon (columna derecha). | v ] 71

* En el caso del cancer de pulmon, parece
observarse un efecto que destaca un
poco al principio.
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Palmi-Perales et al. (2020).




Sistemas de informacion epidemiologicos

Political/
Administrative
: _ﬁuundaries

"~ Real World

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



Sistemas de informacion epidemiologicos

* La epidemiologia y salud publica requieren de datos especificos:
* Poblacion.
* Mortalidad.
* Morbilidad.
* Divisidon administrativa, municipio, zona basica de salud, ...

e Exposicion a factores de riesgo:
* Variables medioambientales (contaminacién, dureza del agua, etc.).
* Exposicion a factores de riesgo.
* Habitos (alimenticios, sociales, etc.).

* Analisis de datos:
* Estudio de la distribucién geografica de la mortalidad.
* Deteccion de factores de riesgo.
* Ayuda en la toma de decisiones y gestion.



Sistemas de informacion epidemiologicos

 Calculo de indicadores de riesgo:
* Razdon de mortalidad estandarizada (observados / esperados).
e Estimadores suavizados usando modelos estadisticos.

* Estudio de la variacion geografica del riesgo.
 Estudio de la variacion temporal del riesgo.
* Y también la variacion espacio-temporal.

* Relacion con factores de riesgo:
* Factores socio-econdmicos.
e Exposicion a industrias contaminantes.



Sistemas de informacion epidemiologicos

e Instituto Nacional de Estadistica:
* Poblacion, defunciones, etc.

e Sistema de informacidn sanitaria del sistema nacional de salud:
* https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/bancoDatos.htm
e Conjunto minimo basico de datos (CMBD).

* Centro Nacional de Epidemiologia / ISCIII:
* Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).
 Sistema para la Vigilancia en Espafa (SIVIES).
e Vigilancia diaria de la mortalidad (MoMo).
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The Rapid Inquiry Facility (RIF)
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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).
* Implementacion en ArcView (ahora ArcGIS).

* En Espaniia, liderado por J. Ferrandiz (U. de Valencia) y participacion de
varias instituciones de varias CCAA (IVESP, EASP, ...).

* Tipos de analisis:
 Distribucidn espacial del riesgo. Suavizacién del riesgo.

* Estimacion del riesgo alrededor de fuentes de contaminacion.
* Extension para incluir el efecto de covariables.



Estimacion del riesgo

O SMRin 0,075
O SMR in 0.75,0.95
@ SMR in 0.95,1.05
@ SMRin 1.05,1.25
B SMR in 1.25, Inf

O Nensignificant
B High risk

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

* Poblacidén: grupo de edad, sexo y municipio.
* Mortalidad: grupo de edad, sexo y municipio.
* Mapas municipales.

e Covariables: a nivel municipal.
* [ndice de privacion.
* Dureza del agua.
* Niveles de contaminacion: SO, NOx, CO, etc.



Analisis de datos

Calculo del numero esperado de casos (estandarizacion indirecta).

Calculo de estimadores del riesgo:
* Numero de casos esperado por municipio: E_i.
* Razén de mortalidad estandarizada (RME): O_i / E_i.
e Suavizacién de tasas (método Poisson-Gamma) para evitar valores extremos del RME.
* En la dltimas versiones:

* Suavizacién espacial mediante modelos espaciales Bayesianos.
* Deteccidn de clusters de enfermedades (estadistico de Kulldorff).

Calculo del riesgo segun la distancia a un foco:
* Se agrupan regiones segun distancia al foco en varias bandas (0-1km, 1-5 km, rtc.)

* En cada banda se estima el riego relativo.
* Se estudia la variacion del riesgo con la distancia.

Uso de covariables:
» Calculo de casos esperados con/sin covariable.
* Comparacion de las estimaciones del riesgo.



Exposicion a fuentes contaminantes

Fuente: Beale et al. (2010).



Uso de covariables en el RIF

2 RIF (Rapid Inquiry Facility)

Eerh-uEd!lﬁ-uInhuhh

RX] EEEE) (¢]

- alcum Concentration in Drinking ater
o Exposurslavals shp ’_‘. o Mosdi_age_sex_ind 2]
8- 20167 mgn CJosas

201467.302m 0.945- 0003
302-43mgn 0983 1015
43 - 85 mgh 1018~ 1027
85 110 mA

1027 « 1081

b aisch il
¥ SdLagr s indre ]
0638 0.043

0045. 0.983
0993. 1015
1016. 1027
1027 1081

Fuente: GOmez-Rubio et al. (2009).



Rapid Inquiry Facility 4.0

Imperial College

London

Coronavirus (COVID-19) updates: Safety information for academic year 2020-21 Im perial

Latest information for current students and staff

Study « Research & Innovation 4« Be Inspired « About 4 visit | What'son | Give | Az 4 | Informationfor 4 | Search el

Small Area Health Statistics Unit

About us Geospatial Health Group « Contactus Keeping your data safe

Our research
Research and policy

Patient and Public Involvement

(PP1)
Rapid Inquiry Facility
Incinerators study A

Environment and Health Atlas for
England and Wales

Health Impacts of Bioaerosols
from Large Scale Biocomposting
Waste Facilities

Light-at-night exposure and the
risk of female breast cancer in
England

Traffic Pollution and Health in

London

A general framework to adjust for
missing confounders in
observational studies

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

Home / Faculty of Medicine / Departments / School of Public Health / Epidemiology and Biostatistics / Small Area Health Statistics Unit / Our research /
Rapid Inquiry Facility

Rapid Inquiry Facility

Project Background:

The Rapid Inquiry Facility (RIF) is an application that supports two types of environmental health activities: disease
mapping studies and risk analysis studies. It was designed to help epidemiologists and public health researchers to rapidly
investigate potential environmental hazards, especially those related to industrial sites. The tool uses health,
environmental, socio-economic, population and geographic data to calculate risks in relation to sources of exposure and to
generate maps.

Study Aims:

Disease mapping studies are used to visualise mortality or morbidity rates and risks across an area. They are used 10
explore spatial patterns of health outcomes; identify potential issues regarding data quality by geographical area; and
identify areas which need additional study.

Risk analysis studies are used to provide an initial investigation into whether a suspected source of some particular
exposure is having an impact on health in a local population. The tool can generate standardised rates and relative risks for
a set of health outcomes. The RIF allows for full flexibility in the selection of a range of ages; a time frame specifying an era
for data set collections: and a geographic area.



COVID-19 en Espana

Correspondence

The need for detailed
COVID-19 data in Spain

The COVID-19 epidemic has
impacted the population of Spain
far more than most feared or
projected. As of Sept 25, 2020, more
than 700000 individuals had tested
positive, and more than 31000 deaths
with a positive test had been recorded.’
Earlier in this pandemic, the Spanish
Ministry of Health provided data by
age and sex for the whole country in
its daily COVID-19 situation updates
(in Adobe PDF format), as well as daily
data on total hospitalisations, intensive
care unit admissions. discharaes. and

the pandemic and to guide policy.*
Furthermore, examining differences
between countries is crucial for gauging
the impact of different preventive
health policies, and for designing better
policies that would reduce the health
risks associated with COVID-19.

In Spain, COVID-19 data currently
published at the country and regional
levels are insufficient to understand
the dynamics of COVID-19 and to
take action. We now urge the health
authorities in charge of COVID-19
data in Spain and elsewhere to release
consistent daily open data updates
on tests, cases, hospitalisations,
intensive care unit admissions.

Pearce N, Vandenbroucke JP, VanderWeele T),
Greenland S. Accurate statistics on COVID-19
are essential for policy guidance and decisions.
Am | Public Health 2020; 110: 949-51.

Pearce N, Lawlor DA, Bridkdey EB. Comparisons
between countries are essential for the control
of COVID-19. int | Epidemiol 2020; published
online June 29. https://doi.org/10.1093/
ije/dyaa108.

] 02|

Lancet Public Heolth 2020
Published Online

October 9, 2020
https://doi.org/10.1016/
$2468-2667(20)30234-6



Datos de la COVID-19

* Recogida de datos por parte de las CCAA.
 Comunicacion al Ministerio de Sanidad/CNE/ISCIII.

* Algunos problemas:

* Distintos criterios para la designacion de casos.
Retrasos en la comunicacion de los datos.
Datos no homogéneos.

Revision de la serie historica de datos.
Subregistro de los casos.

* Gran disparidad en los datos comunicados por las CCAA.



Datos de |la COVID-19 en Castilla-La Mancha

. ConseJerla de Sanidad de C-LM:

https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/enfermedades-infecciosas/coronavirus
* Evolucion por municipios (inicialmente solo aguellos con >500 habitantes).
* N2 casos nuevos PCR.
* N2 Hospitalizados.
* N Fallecidos diarios.
* N2 casos confirmados PCR.
* Contagio y tasa de crecimiento (proporcionados por el CNE).

* Informacién no comunicada:
* Datos de recuperados.
» Estadisticas por edad y sexo.
* Indicadores por areas pequefias (municipios < 500 habs., barrios).
* Evolucién temporal por municipio.

* Informacion diaria proporciona en un comunicado de prensa.




Datos de |la COVID-19 en Castilla-La Mancha

e Desarrollo de una App para gestion y visualizacion de datos.

* Como objetivo secundario, recopilar la informacion disponible sobre la
COVID-19 en una Unica herramienta:
e Evaluar informacion disponible.
* Posibilidad de realizar otros tipos de analisis.
* Visualizaciéon de datos.

* Proporcionar informacion a nivel municipal:
* Casos, IA7,1A14 de varias semanas.
* Evolucion temporal por municipio de la IA.

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



COVID-19 C-LM
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Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha
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Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha
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Datos de la COVID-19 en Castilla-La Mancha

COVID-19 C-LM
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Conclusiones

* Gestion de datos de salud publica puede ser complicada.
* Necesidad de técnicas de analisis de datos especificos.
* Problematica especifica en la recopilacion de datos.

* Ejemplos presentados:
» Atlas de mortalidad en Castilla-La Mancha 2003-2014.
* Analisis de cancer en Alcala de Henares.
* The Rapid Inquiry Facility.
* Visualizacion de datos de COVID-19 en Castilla-La Mancha.
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