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MIOGLOGIA ESPACIAL

memlologla espacial tiene que ver con la
Y comprensmn de las variaciones
Sanitaria 05 riesgos de enfermedades en el
E5pacio Ularmente en areas pequenas.
| @

ES el resultado’ de la integracion de diferentes
tecnologias guie incluyen bases de datos y su analisis
espacial, para poyar la toma de decisiones.

Se ha hecho posible su desarrollo gracias a la
posibilidad de contar con datos de salud y poblacion,
los avances en la computacion y el desarrollo de
metodologias estadisticas.




IPOS DE ESTUDIOS

w%?o de enfermedades.
= os)de correlacion geograficos.

Probabilidad de riesgo, en relacion con fuentes
puntualés o lineales.

Deteccion dé agrupaciones o enfermedades
agrupadas.

Muchas' veces los tipos de estudios se superponen, por
ejemplo el mapeo de enfermedades entrega informacion
individual y grupal. También, ofrecen tendencias para la
formacion de grupos, mientras que una fuente puntual
de exposicion puede llevar a la localizacion de casos no
aleatorios. Estas formulaciones facilmente se pueden
extender a estudios de correlaciones geograficas. Los
modelos estadisticos son generalmente muy similares.



DE'ENFERMEDADES

alizan pala resumir las variaciones del riesgo
sPaCicIFGREMPOO-ESpacial.

= Esta infoim 9N SE puede emplear para:

w1 CrpLivos,;

Entregard Informacioni de  requerimientos  sanitarios
poblacionales,

Entregar informacion para otros estudios,

Comparar mapas de riesgos estimados con mapas de
exposicion, Y

Para obtener claves sobre la etiologia de enfermedades.




,.-u!:t -

JDIOS!DE CORRELACION ﬁ"*&i

,‘ %

G,EDGIﬁFICA 308

el -

Inan; las Variaciones geograficas de la exposicion
anientales (medidas en el aire, agua o

suelo) tores. relacionados con formas de
prodw@w \/" comercializacion, en relacion con

SItUaCIONES, Sanitarias, medldas en escalas
geograficas orecologicas.

Estos estudios, a diferencia de los estudios por
mapeo de enfermedades que son fundamentalmente
descriptivos, son estudios focalizados en preguntas
etiologicas.




'DETECGION DE ENFERMEDADES '2;*;:;

AGRUPADAS g

]

ig1lancia (detecta enfiermedad agrupada),
captal tempranamente los incrementos
de enfermedad, cuando no hay

hlpot-eﬁ&tlologlcas especificas.

m Estudios measi generales de agrupamientos , como la
tendencia de ocurrencia de casos de enfermedad en
UnN espacio No aleatorio, comparado con los no casos,
dan formulaciones estadisticas mas robustas vy
buenas claves hacia la etiologia.




TUD EFUENTES PUNTUALES O
LINEALES
PIOPIaE0S cuando se sespecha que el riesgo aumenta

filente ercliando; se considera que la fuente presenta
Un pelgre cialfambiental.

'3 exposicion™plede ser una fuente puntual (una laguna
estan jaulas cercanas a puertas, emision de gases con
dioxinas, €tc)’ o una fuente lineal (un camino, un rio,
midracionestderaves, etc). En estos casos, cualquier incremento
de exposicion debida a una fuente sospechosa, en un region
localizada, puede tener una resolucion geografica suficiente,
para estimar el riesgo asociado.

Cuando una hipotesis esta bien definida, orienta la investigacion
y las interpretaciones son mas valederas que cuando el estudio
se apoya en antecedentes de los medios de comunicacion o
apreciaciones de la gente.
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neral se emplean mucho los analisis espaciales en areas
as (@ nivel predial, em maternidades porcinas, en
corralesid as, enl ciudades o zonas dentro de ellas, etc).

Se| parte del héeno gue los individuos no estan distribuidos
unifor ente en| espacio ni tiempo. Es asi como nacen
en Una zona en Una fecha particular, gue depende (en términos
probabilisticos)) 'de la estructura poblacional y densidad en esa
fecha. Luego se mueven espacialmente, como parte del
manejo alimentario, reproductivo o comercializacion.

En esos movimientos se exponen a numerosos factores,
dgue si se indexan; por tiempo daran tiempos de exposicion vy
dosis, todo lo cual da las experiencias frente a la enfermedad.

El uso de modelos estadisticos dependera del tema tratado
y para que sean de utilidad se requiere de calidad en los datos.
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%tos [GEales, @eben ser precisos, incluyendo
fisticas: "de  1os Individuos, movimientos,
EXPOSICl adNejos Y registros sanitarios.

Los poblacionales, para la construccion de
tasas senrlorideal, pero la gran mayoria de las veces
No Se clientarcon ellos y se emplean estimaciones de
ellos.

Para cualguier evento sanitario se debe tener en
consideracion los errores potenciales de diagnostico
(pruebas usadas, capacidad de l|as personas),
clasificaciones erroneas, eventos que se capturan
menos ej. abortos tempranos.




RES DE CONFUSION

m Variables distintas a la de la exposicion
t%iﬂde Interes que estan independientemente
Y

coselac st con la exposicion (variable
estudi enfermedad (resultado).

En estlidios, espaciales esto se  produce
principalmente’ coni variables socio economicas, que
son buenas' predictoras de las condiciones sanitarias
y estan tambien altamente correlacionadas con
muchas exposiciones ambientales.

Las fuentes de contaminacion y polucion tienden a
estar mas en areas SOocio economicamente mas
pobres, lo cual tambien esta ligado con situaciones
sanitarias.




Fgue |os facteres de confusion, son problemas
: g I®POS oS estudios observacionales y
no selorarlosiestudios espaciales.

= Sin eﬁﬁrgo, hay’ sesgos que son propios de los

estudiosFespaciales tales como seleccion de zonas
geograficas  particulares, temporalidad, estratos
demograficos’ (agrupamientos de enfermedades),
sesgos ecologicos, entre otros.




ES/EN LA MEDICION DE
' VARIABLES

%errores del instrumento de medicion de la

u Se  deben Wdistinguir dos situaciones hipotéticas:
cuandolla EXPOSICION en un area puede ser igual,

pero latmedicion se hace con error o cuando la
EXPOSICIONIen un area no es constante con individuos
que reciben diferentes exposiciones. Si tenemos
promedios' del area, entonces las variaciones de la
exposicion no se podran conocer.
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o DiI|S!IBUWHOmia| (Bernouilli).
o Distribﬁn nermal.

m Distribucion de Poisson.




I LA SIGNIFICANCIA DE
STABIS TICAS

mse iealizan muchasi pruebas estadisticas, se
saltartles’ resultados mas significativos o

aguelles'c 5| efiectos aparentes mayores, sin tener

en c;c_)%era sion' las posibles variables confundidoras
0 |lostprecedimientos de seleccion

Muchas Veees!los mecanismos biologicos subyacentes
se desconocen y se pueden estudiar multiples
hipotesis, algunas de las cuales pueden proteger de
los errores Tipo I (falsos positivos) y asi no producir
falsas alarmas y otras en cambio pueden
agrandarlas.




"~ MAPEQG/DE ENFERMEDADES Y
GRUPAMIENTOS

mpas entregan Ui resumen visual de complejas
%En S| geograficas. Se emplean con

SCriptivos, para generar hlpc')tesis

fia vigilancia epidemiologica de areas
, ayudar a dictar politicas sanitarias vy
ublcaC|on @ recurses financieros y humanos.

Llas agrupaciones de casos son solamente los
numeradores del hecho sanitario, pero para el
analisis epidemiologico es fundamental contar con los
denominadores (poblacion) y el lapso de tiempo de
ocurrencia, los cuales se ubican espacialmente.

El problema estadistico esta en la estimacion del area
de riesgo.
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ﬁgs DE MAPAS

apas coropleticos (chores=area, region y plethos=multitud,

P emplean unidades administrativas tales como

COMUNas; IGIPIeS, condados, estados, etc. Se emplean a

menuder pa agregarles informacion. Se representan

InformaeIGnES, =~ Clantitativass como mortalidad, morbilidad,

densidad VA se pueden cuantificar como: intervalos de clases o
datos continuos.

m En estos mapas se debe considerar:

m Que los bordesi administrativos se eligen por situaciones politicas
gue no tiemen; nada; que ver con la distribucion de una enfermedad,
pero tienen impacto directo en la notificacion de ella.

m Estos mapas pueden llevar a interpretaciones falsas de
enfermedades agrupadas por zonas ya que se superponen en las
unidades administrativas.



@S‘)E ﬁAPAS (cont.)

%puntuales (de; localizacion): Estos mapas
* fetest de  enfermedad en distintas
Iocalizacio‘fi@:on puntos, circulos, cuadrados u otros

simbpl@ SOMl mapas cualitativos y por lo tanto no

indican’larextension de los brotes y por lo tanto cada
unidad’ puede representar cualguier numero de
individues. Se; pueden perfeccionar poniéndoles
flechas para indicar la direccion de la propagacion de
la enfermedad.




SﬁE MAPAS (cont.)

-‘% i1sopletices (iso=igual, plethos=poblacion):
f hdaderos limiteés: entre diferentes valores
pueden %resentados por una linea, mediante la
UniGANGE! tedos los puntos de igual valor. Estos
mapas redquieren de’ estimaciones seguras de
numeradores’ y denominadores en las areas. Hay

Fepresentaciones isopléticas gue parecen
tridimensionales.
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', @Sﬁ E MAPAS (cont.)

% de  distribucion: Se construyen para
' ¥ areas sobre la cual aparece Ila
enferme Por ejemplo, se pueden indicar
areasigeograficas endémicas y epidémicas de

una enfermedad y superponerle condiciones de
humedad que pueden estar relacionadas con
aumento de poblaciones de mosquitos.
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