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EPIDEMIOLOGIA ESPACIALEPIDEMIOLOGIA ESPACIAL

�� La EpidemiologLa Epidemiologíía espacial tiene que ver con la a espacial tiene que ver con la 
descripcidescripcióón y comprensin y comprensióón de las variaciones n de las variaciones 
sanitarias y los riesgos de enfermedades en el sanitarias y los riesgos de enfermedades en el 
espacio, particularmente en espacio, particularmente en ááreas pequereas pequeññas.as.

�� Es el resultado de la integraciEs el resultado de la integracióón de diferentes n de diferentes 
tecnologtecnologíías que incluyen bases de datos y su anas que incluyen bases de datos y su anáálisis lisis 
espacial, para poyar la toma de decisiones.espacial, para poyar la toma de decisiones.

�� Se ha hecho posible su desarrollo gracias a la Se ha hecho posible su desarrollo gracias a la 
posibilidad de contar con datos de salud y poblaciposibilidad de contar con datos de salud y poblacióón, n, 
los avances en la computacilos avances en la computacióón y el desarrollo de n y el desarrollo de 
metodologmetodologíías estadas estadíísticas.sticas.



TIPOS DE ESTUDIOSTIPOS DE ESTUDIOS

�� Mapeo de enfermedades.Mapeo de enfermedades.
�� Estudios de correlaciEstudios de correlacióón geogrn geográáficos.ficos.
�� Probabilidad de riesgo, en relaciProbabilidad de riesgo, en relacióón con fuentes n con fuentes 

puntuales o lineales.puntuales o lineales.
�� DetecciDeteccióón de agrupaciones o enfermedades n de agrupaciones o enfermedades 

agrupadas.agrupadas.
�� Muchas veces los tipos de estudios se superponen, por Muchas veces los tipos de estudios se superponen, por 

ejemplo el mapeo de enfermedades entrega informaciejemplo el mapeo de enfermedades entrega informacióón n 
individual y grupal. Tambiindividual y grupal. Tambiéén, ofrecen tendencias para la n, ofrecen tendencias para la 
formaciformacióón de grupos, mientras que una fuente puntual n de grupos, mientras que una fuente puntual 
de exposicide exposicióón puede llevar a la localizacin puede llevar a la localizacióón de casos no n de casos no 
aleatorios. Estas formulaciones faleatorios. Estas formulaciones fáácilmente se pueden cilmente se pueden 
extender a estudios de correlaciones geogrextender a estudios de correlaciones geográáficas. Los ficas. Los 
modelos estadmodelos estadíísticos son generalmente muy similares.sticos son generalmente muy similares.



MAPEO DE ENFERMEDADESMAPEO DE ENFERMEDADES

�� Se realizan para resumir las variaciones del riesgo Se realizan para resumir las variaciones del riesgo 
espacial o espacial o temporotemporo--espacial.espacial.

�� Esta informaciEsta informacióón se puede emplear para: n se puede emplear para: 
�� Fines descriptivos, Fines descriptivos, 

�� Entregar informaciEntregar informacióón de requerimientos sanitarios n de requerimientos sanitarios 
poblacionales,poblacionales,

�� Entregar informaciEntregar informacióón para otros estudios, n para otros estudios, 

�� Comparar mapas de riesgos estimados con mapas de Comparar mapas de riesgos estimados con mapas de 
exposiciexposicióón, yn, y

�� Para obtener claves sobre la etiologPara obtener claves sobre la etiologíía de enfermedades.a de enfermedades.



ESTUDIOS DE CORRELACIESTUDIOS DE CORRELACIÓÓN N 
GEOGRGEOGRÁÁFICAFICA

�� Examinan las variaciones geogrExaminan las variaciones geográáficas de la exposicificas de la exposicióón n 
a variables ambientales (medidas en el aire, agua o a variables ambientales (medidas en el aire, agua o 
suelo) y factores relacionados con formas de suelo) y factores relacionados con formas de 
producciproduccióón y comercializacin y comercializacióón, en relacin, en relacióón con n con 
situaciones sanitarias, medidas en escalas situaciones sanitarias, medidas en escalas 
geogrgeográáficas o ecolficas o ecolóógicas.gicas.

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



DETECCION DE ENFERMEDADES DETECCION DE ENFERMEDADES 
AGRUPADASAGRUPADAS

�� La vigilancia (detecta enfermedad agrupada), se La vigilancia (detecta enfermedad agrupada), se 
realiza para captar tempranamente los incrementos realiza para captar tempranamente los incrementos 
de incidencia de enfermedad, cuando no hay de incidencia de enfermedad, cuando no hay 

hiphipóótesis etioltesis etiolóógicas especgicas especííficasficas..
�� Estudios mEstudios máás generales de agrupamientos , como la s generales de agrupamientos , como la 
tendencia de ocurrencia de casos de enfermedad en tendencia de ocurrencia de casos de enfermedad en 
un espacio no aleatorio, comparado con los no casos, un espacio no aleatorio, comparado con los no casos, 
dan formulaciones estaddan formulaciones estadíísticas msticas máás robustas y s robustas y 
buenas claves hacia la etiologbuenas claves hacia la etiologíía.a.



ESTUDIOS DE FUENTES PUNTUALES O ESTUDIOS DE FUENTES PUNTUALES O 
LINEALESLINEALES

�� Son apropiados cuando se sospecha que el riesgo aumenta Son apropiados cuando se sospecha que el riesgo aumenta 
cerca de la fuente o cuando se considera que la fuente presenta cerca de la fuente o cuando se considera que la fuente presenta 
un peligro potencial ambiental.un peligro potencial ambiental.

�� La exposiciLa exposicióón puede ser una n puede ser una fuente puntual fuente puntual (una laguna (una laguna 
estancada, jaulas cercanas a puertas, emisiestancada, jaulas cercanas a puertas, emisióón de gases con n de gases con 
dioxinas, dioxinas, etcetc) o una ) o una fuente lineal (un camino, un rfuente lineal (un camino, un ríío, o, 
migraciones de aves, migraciones de aves, etcetc). ). En estos casos, cualquier incremento En estos casos, cualquier incremento 
de exposicide exposicióón debida a una fuente sospechosa, en un regin debida a una fuente sospechosa, en un regióón n 
localizada, puede tener una resolucilocalizada, puede tener una resolucióón geogrn geográáfica suficiente, fica suficiente, 
para estimar el riesgo asociado.para estimar el riesgo asociado.

�� Cuando una hipCuando una hipóótesis esttesis estáá bien definida, orienta la investigacibien definida, orienta la investigacióón n 
y las interpretaciones son my las interpretaciones son máás valederas que cuando  el estudio s valederas que cuando  el estudio 
se apoya en antecedentes de los medios de comunicacise apoya en antecedentes de los medios de comunicacióón o n o 
apreciaciones de la gente.apreciaciones de la gente.



ALGUNAS BASES CONCEPTUALESALGUNAS BASES CONCEPTUALES

�� En general se emplean mucho los anEn general se emplean mucho los anáálisis espaciales en lisis espaciales en ááreas reas 
pequepequeññasas (a nivel predial, en maternidades porcinas, en (a nivel predial, en maternidades porcinas, en 
corrales de vacas, en ciudades o zonas dentro de ellas, corrales de vacas, en ciudades o zonas dentro de ellas, etcetc).).

�� Se parte del hecho que Se parte del hecho que los individuos no estlos individuos no estáán distribuidos n distribuidos 
uniformemente en espacio ni tiempouniformemente en espacio ni tiempo. Es as. Es asíí como nacen como nacen 
en una zona en una fecha particular, que depende (en ten una zona en una fecha particular, que depende (en téérminos rminos 
probabilprobabilíísticossticos), de la estructura poblacional y densidad en esa ), de la estructura poblacional y densidad en esa 
fecha. Luego fecha. Luego se mueven espacialmentese mueven espacialmente, como parte del , como parte del 
manejo alimentario, reproductivo o comercializacimanejo alimentario, reproductivo o comercializacióón.n.

�� En esos movimientos En esos movimientos se exponen a numerosos factoresse exponen a numerosos factores, , 
que si se indexan por tiempo darque si se indexan por tiempo daráán tiempos de exposicin tiempos de exposicióón y n y 
dosis, todo lo cual da las experiencias frente a la enfermedad.dosis, todo lo cual da las experiencias frente a la enfermedad.

�� El El uso de modelos estaduso de modelos estadíísticossticos dependerdependeráá del tema tratado del tema tratado 
y para que sean de utilidad se requiere de calidad en los datos.y para que sean de utilidad se requiere de calidad en los datos.



ALGUNAS BASES CONCEPTUALES. Cont.ALGUNAS BASES CONCEPTUALES. Cont.

�� Los datos ideales deben ser precisos, incluyendo Los datos ideales deben ser precisos, incluyendo 
caractercaracteríísticas de los individuos, movimientos, sticas de los individuos, movimientos, 
exposiciones, manejos y registros sanitarios.exposiciones, manejos y registros sanitarios.

�� Los datos poblacionales, para la construcciLos datos poblacionales, para la construccióón de n de 
tasas son lo ideal, pero la gran mayortasas son lo ideal, pero la gran mayoríía de las veces a de las veces 
no se cuenta con ellos y se emplean estimaciones de no se cuenta con ellos y se emplean estimaciones de 
ellos.ellos.

�� Para cualquier evento sanitario se debe tener en Para cualquier evento sanitario se debe tener en 
consideraciconsideracióón los errores potenciales de diagnn los errores potenciales de diagnóóstico stico 
(pruebas usadas, capacidad de las personas), (pruebas usadas, capacidad de las personas), 
clasificaciones errclasificaciones erróóneas, eventos que se capturan neas, eventos que se capturan 
menos ej. abortos tempranos.menos ej. abortos tempranos.



FACTORES DE CONFUSIONFACTORES DE CONFUSION

�� Cuando variables distintas a la de la exposiciCuando variables distintas a la de la exposicióón n 
ambiental de interambiental de interéés que ests que estáán independientemente n independientemente 
correlacionadas con la exposicicorrelacionadas con la exposicióón (variable n (variable 
estudiada) y la enfermedad (resultado). estudiada) y la enfermedad (resultado). 

�� En estudios espaciales esto se produce En estudios espaciales esto se produce 
principalmente con variables socio econprincipalmente con variables socio econóómicas, que micas, que 
son buenas predictoras de las condiciones sanitarias son buenas predictoras de las condiciones sanitarias 
y esty estáán tambin tambiéén altamente correlacionadas con n altamente correlacionadas con 
muchas exposiciones ambientales.muchas exposiciones ambientales.

�� Las fuentes de contaminaciLas fuentes de contaminacióón y polucin y polucióón tienden a n tienden a 
estar mestar máás en s en ááreas socio econreas socio econóómicamente mmicamente máás s 
pobres, lo cual tambipobres, lo cual tambiéén estn estáá ligado con situaciones ligado con situaciones 
sanitarias.sanitarias.



SESGOSSESGOS

�� Al igual que los factores de confusiAl igual que los factores de confusióón, son problemas n, son problemas 
que afectan a TODOS los estudios observacionales y que afectan a TODOS los estudios observacionales y 
no sno sóólo a los estudios espaciales.lo a los estudios espaciales.

�� Sin embargo, hay sesgos que son propios de los Sin embargo, hay sesgos que son propios de los 
estudios espaciales tales como selecciestudios espaciales tales como seleccióón de zonas n de zonas 
geogrgeográáficas particulares, temporalidad, estratos ficas particulares, temporalidad, estratos 
demogrdemográáficos (agrupamientos de enfermedades), ficos (agrupamientos de enfermedades), 
sesgos ecolsesgos ecolóógicos, entre otros.gicos, entre otros.



ERRORES EN LA MEDICION DE ERRORES EN LA MEDICION DE 
VARIABLESVARIABLES

�� Existen errores del instrumento de mediciExisten errores del instrumento de medicióón de la n de la 
variable. variable. 

�� Se deben distinguir dos situaciones hipotSe deben distinguir dos situaciones hipotééticas: ticas: 
cuando la exposicicuando la exposicióón en un n en un áárea puede ser igual, rea puede ser igual, 
pero la medicipero la medicióón se hace con error o cuando la n se hace con error o cuando la 
exposiciexposicióón en un n en un áárea no es constante con individuos rea no es constante con individuos 
que reciben diferentes exposiciones. Si tenemos que reciben diferentes exposiciones. Si tenemos 
promedios del promedios del áárea, entonces las variaciones de la rea, entonces las variaciones de la 
exposiciexposicióón no se podrn no se podráán conocer.n conocer.



DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓN DE PROBABILIDADESN DE PROBABILIDADES

�� DistribuciDistribucióón n BinomialBinomial ((BernouilliBernouilli).).

�� DistribuciDistribucióón normal.n normal.

�� DistribuciDistribucióón de n de PoissonPoisson..



PROBLEMAS CON LA SIGNIFICANCIA DEPROBLEMAS CON LA SIGNIFICANCIA DE
LAS PRUEBAS ESTADISTICASLAS PRUEBAS ESTADISTICAS

�� Cuando se realizan muchas pruebas estadCuando se realizan muchas pruebas estadíísticas, se sticas, se 
tiende a resaltar los resultados mtiende a resaltar los resultados máás significativos o s significativos o 
aquellos con los efectos aparentes mayores, sin tener aquellos con los efectos aparentes mayores, sin tener 
en consideracien consideracióón las posibles variables confundidoras n las posibles variables confundidoras 
o los procedimientos de seleccio los procedimientos de seleccióónn

�� Muchas veces los mecanismos biolMuchas veces los mecanismos biolóógicos subyacentes gicos subyacentes 
se desconocen y se pueden estudiar mse desconocen y se pueden estudiar múúltiples ltiples 
hiphipóótesis, algunas de las cuales pueden proteger de tesis, algunas de las cuales pueden proteger de 
los errores Tipo I (falsos positivos) y aslos errores Tipo I (falsos positivos) y asíí no producir no producir 
falsas alarmas y otras en cambio pueden falsas alarmas y otras en cambio pueden 
agrandarlas.agrandarlas.



MAPEO DE ENFERMEDADES Y MAPEO DE ENFERMEDADES Y 
AGRUPAMIENTOSAGRUPAMIENTOS

�� Los mapas entregan un resumen visual de complejas Los mapas entregan un resumen visual de complejas 
informaciones geogrinformaciones geográáficas. Se emplean con ficas. Se emplean con 
proppropóósitos descriptivos, para generar hipsitos descriptivos, para generar hipóótesis tesis 
etioletiolóógicas, para vigilancia epidemiolgicas, para vigilancia epidemiolóógica de gica de ááreas reas 
de riesgo, ayudar a dictar polde riesgo, ayudar a dictar polííticas sanitarias y ticas sanitarias y 
ubicaciubicacióón de recursos financieros y humanos.n de recursos financieros y humanos.

�� Las agrupaciones de casos son solamente los Las agrupaciones de casos son solamente los 
numeradores del hecho sanitario, pero para el numeradores del hecho sanitario, pero para el 
ananáálisis epidemiollisis epidemiolóógico es fundamental contar con los gico es fundamental contar con los 
denominadores (poblacidenominadores (poblacióón) y el lapso de tiempo de n) y el lapso de tiempo de 
ocurrencia, los cuales se ubican espacialmente.ocurrencia, los cuales se ubican espacialmente.

�� El problema estadEl problema estadíístico eststico estáá en la estimacien la estimacióón del n del áárea rea 
de riesgo.de riesgo.



TIPOS DE MAPASTIPOS DE MAPAS

�� Mapas Mapas coroplcoroplééticosticos ((choroschoros==áárea, regirea, regióón y n y plethosplethos=multitud, =multitud, 
poblacipoblacióón): emplean unidades administrativas tales como n): emplean unidades administrativas tales como 
comunas, municipios, condados, estados, etc. Se emplean a comunas, municipios, condados, estados, etc. Se emplean a 
menudo para agregarles informacimenudo para agregarles informacióón. Se representan n. Se representan 
informaciones cuantitativas como mortalidad, morbilidad, informaciones cuantitativas como mortalidad, morbilidad, 
densidad y se pueden cuantificar como intervalos de clases o densidad y se pueden cuantificar como intervalos de clases o 
datos continuos.datos continuos.

�� En estos mapas se debe considerar:En estos mapas se debe considerar:
�� Que los bordes administrativos se eligen por situaciones polQue los bordes administrativos se eligen por situaciones polííticas ticas 
que no tienen nada que ver con la distribucique no tienen nada que ver con la distribucióón de una enfermedad, n de una enfermedad, 
pero tienen impacto directo en la notificacipero tienen impacto directo en la notificacióón de ella.n de ella.

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



TIPOS DE MAPAS TIPOS DE MAPAS (cont.)(cont.)

�� Mapas puntuales Mapas puntuales (de localizaci(de localizacióón): Estos mapas n): Estos mapas 
ilustran brotes de enfermedad en distintas ilustran brotes de enfermedad en distintas 
localizaciones con puntos, clocalizaciones con puntos, cíírculos, cuadrados u otros rculos, cuadrados u otros 
ssíímbolos. Son mapas cualitativos y por lo tanto no mbolos. Son mapas cualitativos y por lo tanto no 
indican la extensiindican la extensióón de los brotes y por lo tanto cada n de los brotes y por lo tanto cada 
unidad puede representar cualquier nunidad puede representar cualquier núúmero de mero de 
individuos. Se pueden perfeccionar poniindividuos. Se pueden perfeccionar poniééndoles ndoles 
flechas para indicar la direcciflechas para indicar la direccióón de la propagacin de la propagacióón de n de 
la enfermedad.la enfermedad.



TIPOS DE MAPAS TIPOS DE MAPAS (cont.)(cont.)

�� Mapas Mapas isoplisoplééticosticos ((isoiso=igual, =igual, plethosplethos=poblaci=poblacióón): n): 
los verdaderos llos verdaderos líímites entre diferentes valores mites entre diferentes valores 
pueden ser representados por una lpueden ser representados por una líínea, mediante la nea, mediante la 
uniunióón de todos los puntos de igual valor. Estos n de todos los puntos de igual valor. Estos 
mapas requieren de estimaciones seguras de mapas requieren de estimaciones seguras de 
numeradores y denominadores en las numeradores y denominadores en las ááreas. Hay reas. Hay 
representaciones representaciones isoplisoplééticasticas que parecen que parecen 
tridimensionales.tridimensionales.



TIPOS DE MAPAS TIPOS DE MAPAS (cont.)(cont.)

�� Mapas de distribuciMapas de distribucióón: n: Se construyen para Se construyen para 
mostrar mostrar ááreas sobre la cual aparece la reas sobre la cual aparece la 
enfermedad. Por ejemplo, se pueden indicar enfermedad. Por ejemplo, se pueden indicar 
ááreas geogrreas geográáficas endficas endéémicas y epidmicas y epidéémicas de micas de 
una enfermedad y superponerle condiciones de una enfermedad y superponerle condiciones de 
humedad que pueden estar relacionadas con humedad que pueden estar relacionadas con 
aumento de poblaciones de mosquitos.aumento de poblaciones de mosquitos.
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