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Dar a conocer la utilidad de los mapas y del analisis
por areas pequefas cuando se quiere vigilar y

evaluar la salud de la poblacion.
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2. Un breve repaso a la historia
de la epidemiologia espacial
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John Snow (1813-1858):

2>  Meédico inglés.

2 Padre de la epidemiologia moderna.
2> Ejemplo: método geogrdfico
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Enfermedad del célera

2 A mediados del siglo XIX se desconocia la causa y el modo de transmision del

colera.

2 Existian dos teorias:

2 Teoria contagionista: el cdlera se adquiria por el contacto con el enfermo o
con sus vestidos y pertenencias. Recomendaban cuarentenas.

2 Teoria miasmatica: ciertas condiciones
atmosféricas, en especial los vientos,
transmitian de un lugar a otro los
"miasmas": vapores toxicos emitidos por
materia en descomposicion, los cuales
"transportaban" de un lugar a otro el cdlera.
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Fallecimientos por colera en Londres: 1848-1849

2,4 defuncmnes/ 1.000 habitantes
oo 2
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8 defunciones / 1.000 habitantes

Hipotesis innovadora :

El colera se transmitia mediante la ingestidn de una
“materia mdrbida” invisible al ojo humano al beber
agua contaminada.

cientifica.
Fue rechazada.

Euskal Herriko
Unibertsitatea

Duramente criticada
por la  comunidad



Desigualdades geograficas
en ind]cadores de Salud Universidad  Euskal Herriko

2. Epidemiologia espacial

=S ———————— del Pais Vasco  Unibertsitatea

—_—

Mapa con los casos de colera
(Snow, 1854)
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Mapa con los casos de colera
(Snow, 1854)
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2> Consiguié la inhabilitacion de la
polémica bomba y se observé una
reduccion en la incidencia vy
mortalidad por célera.

> Lamentablemente, la incredulidad £ §
de las autoridades sanitarias -
quienes apoyaban la  teoria § A b \
miasmatica- y la presion popular fue ; 8-\ L TNt
mas fuerte, habllutandose e |
nuevamente su uso.

DEATH'S DISPENSARY.

OPEN TO THE POOR, GRATIS, BY PERMISSION OF THE PARISH.

2 Intenté hasta su muerte en 1858 Dispensario de muerte

convencer a la comunidad meédicaipierto para el pobre, gratis, con el permiso

do c11 tenria del clero.



_ nindicadores de salud  universidad  Euskal Herriko

del Pais Vasco  Unibertsitatea




Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

2. Epidemiologia espacial

Cancer mujeres 1851-1860 (Haviland 1878)
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Atlas de mortalidad de EEUU 1982-1992 (1996)

— 8 AGE-ADJUSTED DEATH RATES BY HSA, 1988-92 HEART DISEASE
WHITE MALE

ATLAS OF

UNITED STATES
ORTALITY

"ol scom =0,

AONAL txtin son

Age-adjusted
(U.S. rate = 205.0)
Rate per Comparative
100,000 mortality ratio
‘ < population (HSA to U.S.)
‘ ? - 253.8-328.6 1.24-1.60
L N 236.8-253.7 1.16-1.24
215.2-236.7 1.05-1.16
‘ 199.9-215.1 0.98-1.05
179.5-199.8 0.88-0.98
166.7-179.4 0.81-0.88
112.4-166.6 0.55-0.81

ICD-9 Categories 390-398,
402, 404-429

150 200 250 300
Distribution of HSA rates
per 100,000 population

SOURCE: CDC/NCHS

Grandisimo trabajo en la eleccion del disefo, colores,....

del Pais Vasco  Unibertsitatea
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10.1. Malignant neoplasms of larynx
and trachea/bronchus/lung
Standardised death rates

Martinique (FR)

‘= Cancer de pulmén, bronquios,

per 100,000 inhabitants o83
o > traqueay laringe. Hombres.
W 721081 =
M 611072 b ‘
;:{2 :tava“ab,e e 4 Tasas de mortalidad estandarizadas por

Ve o 100.000 habitantes. Europa 2002-2004.

DK 1999:3001 L -
HR, CY, DK, SI:NUTS 0 = i
UKM: NUTS 1 o 100 0 20
Source info: GISCO geodatabase Canarias (ES) Malta
© phicsTM for the ° ’ I . ?
L, - ¢Que conclusiones:
.Ye y ‘

100

* Tasas mas elevadas en:
* Este de Europa
* Sur de Espafia
* Otras zonas de Francia, Bélgica,
Italia, Grecia...

e ¢Euskadi?
* Estamos en el promedio
* ¢Bien, mal, regular? ¢ habria
gue tomar medidas?
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3. Desigualdades sociales en
salud
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Las desigualdades sociales en salud son aquellas

[diferencias en salud injustas vy evitables]que aparecen

sistematicamente entre [grupos de poblacién} definidos

social, econdmica, demografica o geograficamente.
Fuente: Margaret Whitehead (1992).
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Concepto de equidad en salud

La equidad en salud implica tener la capacidad de alcanzar el maximo

potencial de salud independientemente del grupo social al que se

, . A
pertenezca o de donde vivamos.

3 [=
Implica una dimensidn ética. - “ t

£

o' % B B 8 B O

Fuente: WHO - A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health 2007

Hes
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Mas ricos

Distribucion de copa de champagne

Cada barra horizontal
representa un quinto de la
poblacién mundial

Poblacion Riqueza
____________________________ Mundial Mundial
W M3s ricos 20% 82.7%

, ¥ 2. quintil 20% 11.7%
Mas pobres 3. quintil 20% 2.3%
W 4, quintil 20% 1.9%

________ ® Mas pobres 20% 1.4%

Fuente; Global Inequality: Beyond the Bottom Billion — A Rapid Review of Income Distribution in 141 Countries. Unicef 2011
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Una persona en Japén tiene una esperanza de vida de

IF 34

“05 \\

Diferencias entre paises
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Diferencias entre paises

Mientras que en Somalia
la esperanza de vida es



Diferencias en un mismo pais por raza.

En Estados Unidos, los afroamericanos suponen un
12% de la poblacion.
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Diferencias en un mismo pais por raza.

En Estados Unidos, los afroamericanos representan:
practicamente el 50% de las nuevas infecciones por VIH

R
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75 e Tottenham
84 i

® Kensington &
Chelsea

Diferencias en una misma ciudad

Esperanza de vida (en afios)
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Relevancia de las desigualdades en salud

2 Existencia de desigualdades sociales en la salud entre paises.
2 Dentro de los paises, también existen y son muy relevantes.
2 Las desigualdades tienen la caracteristica del gradiente social de afectacion.

2 Estas desigualdades estan aumentando.

2 ¢En Euskadi qué ocurre?
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Esperanza de vida al nacer de los hombres por comunidad autonoma

Espeanza de vida al nacer
% sobre valor estatal
(78,54 anos)

[ méasdel 1%
[ Jentre0y 1%
[ Jentre-1y0%
[ ]menosde-1%

Fuente: INE (2009)
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3. Desigualdades sociales en salud

Esperanza de vida al nacer en las zonas basicas de salud de la CAPV. Hombres, 2001-2005

Esperanza de vida:
76 anos
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Esperanza de vida al nacer en las zonas basicas de salud de la CAPV. Hombres, 2001-2005

Esperanza de vida (afios)

2774-<795

2769-<77 4 Fuente: Montse Calvo, Imanol Montoya,
>2764-<769 Santiago Esnaola, Servicio de Estudios e
2753-<76 4 Investigacidn Sanitaria, Dpto Sanidad Gobierno

Vasco

2699-<753
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Mujeres: 84,7
Hombres: 78,2

Algorta

") Aiboa
. Neguri A
./ Gobela
2 P X (& Areeta o
&
& D \?
& &
*:o\ (,;»&o \‘b. & R
Qé@ z \;« v\}b\)
NS &
Qo*\& ,539\0 . - (é\&o
N QO Al [ ~
A .l Mujeres: 4,3 anos
Brecha en la esperanza ?’&
® Xan ~
de vida al nacer entre “’“qbo e Hombres: 8,3 aihos
A "
zonas basicas de salud < &
CAPV, 2001-2005 - L
\Q}o& Y, e,é@ &
& NI
@'0’ G 5\"9 .©
& P &
NS *Q‘b (\b o
& ¥
S & O \\Q”&
N <P X2
M < s Q"b%&& & v
Fuente: Montse Calvo, Imanol Montoya, Mujeres: 80,4 P . .
Santiago Esnaola, Servicio de Estudios e HOIJ'an‘ESZ 69.9 R’”bao - La V| eja

Investigacidn Sanitaria, Dpto Sanidad Gobierno
Vasco
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Mujeres: 85,9
Hombres: 81,2

Algorta

™) Aiboa
. Neguri A
./ Gobela
2 = X g reeta \©
N
& > P
& &
*‘Q\ Q&Q \’b. il >
Qé@ z \;« v\}b\)
QO\‘@ ‘d_o\o . e 06.\0 -
SO < Mujeres: 4,9 anos
S
Brecha en la esperanza * ?’&
. ) 4 Lutxana ~
de vida al nacer entre " Hombres: 9,7 anos
basicas de salud ¥ S
Zonas pasicas de saiu & 0 qb(\\
Q O
CAPV, 2006-2010 i S
\Q}o" Y, e& &
D N
& ¢ & -
(,)\\ R 4\6
NS *Q‘b (\b o =
&N &
o & o
m \' Q"b‘;;o\oé . V
Fuente: Montse Calvo, Imanol Montoya, Mujeres: 81,0 \ ¢ . .
Santiago Esnaola, Servicio de Estudios e HOIJ’an‘ESZ 71.5 R'”bao - La Vl eja

Investigacidn Sanitaria, Dpto Sanidad Gobierno
Vasco
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En Euskadi,

2 Diferencias importantes entre zonas geograficas en la

esperanza de vida.
2 Conocemos por otros estudios que hay diferencias en la

obesidad, en el tabaquismo y en otros indicadores de salud

por nivel de estudios, clase social o sexo.

¢ Qué ocurre con la mortalidad por areas pequenas?
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4. Atlas de mortalidad
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Unidad geografica - seccidon censal

2 area geografica definida mediante limites facilmente identificables: rios, calles o carreteras.
2 poblacion: entre 500 y 3.500 habitantes.

2 poblacién homogénea: habitos de vida, caracteristicas socioeconémicas y ambientales.

2 1.645 secciones en la CAPV.

e LR
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Fuentes

2 Las defunciones de los residentes en la CAPV - Estadistica de Defunciones (Eustat)

2 Los datos de la poblacion residente en viviendas familiares = Censo de Poblacion y

Viviendas (Eustat)

2 Nos interesa estimar el riesgo de cada zona. Ejemplo:

2> N2 de fallecimientos en un area: 3
2> N2 de fallecimientos esperados: 2

()

»

)

X
] ("‘-

(A

‘i
\
2
f\{‘
X
|)‘~
L

I
iz
(X
s
35
|

[ ]
w.

1
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A
Wz

I
A
=

2 Riesgo = %= 1,5 = El riesgo es un 50% mayor

—_—

7
]
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Riesgo de mortalidad. Cancer de pulmén, Riesgo estimado = n® fallecimientos

hombres, CAPV — 1996 - 2003 n® esperados

2El riesgo estimado es muy inestable en
areas pequefas.

2 Esta inestabilidad oculta el verdadero
patron del riesgo de mortalidad 2 RUIDO

2 Las estimaciones del riesgo NO son
fiables en las dreas mas pequeias.

Riesgo medio en Euskadi
Riesgo por debajo de la media Riesgo por encima de la media

1 T 1
-50% -25% -10% -5% 5% 10% 25% 50%

4 |
= | I I
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Técnicas estadisticas avanzadas

Riesgo de mortalidad no suavizado. Cancer Riesgo de mortalidad estimado

de pulmdén, hombres, CAPV - 1996 - 2003 Elimina el “ruido”

Riesgo medio en Euskadi
Riesgo por debajo de la media Riesgo por encima de la media

I
-50% -25% -10% -5% 5% 10% 25% 50%

— et | i R
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Hombres

Fuente: Esnaola S, Montoya |, et al. (2010) Atlas de
mortalidad en dreas pequenas del Pais Vasco, Dpto.
Salud Gobierno Vasco

Riesgo medio en Euskadi

Riesgo por debajo de la media Riesgo por encima de la media
T 1 T 1

-50% -25% -10% -5% 5% 10% 25% 50%
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4. Atlas de mortalidad
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Margen izquierda Gran Bilbao
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4. Atlas de mortalidad Desigualdades geograficas

Riesgo de mortalidad estimado por cancer de pulmdn por secciones censales CAPV — 1996 - 2003

Mujeres
\i‘.‘ .

A ,.pu
'&myl } 0"

f

Riesgo medio en Euskadi

Riesgo por debajo de la media Riesgo por encima de la media
1 T
-50% -25% -10% -51% 5% 10% 25% 50%
|

——
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Epidemia del tabaco en las mujeres en Euskadi
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Principales causas
de muerte

Agrupaciones de
causas: interés
epidemioldgico

Causas con impacto en
la mortalidad prematura

—en

Desigualdades geograficas

— .v—/'/
indicadores de salud _ uniersidad

del Pais Vasco

Causas de mortalidad

Hombres

Mujeres

Todas las causas (Mortalidad general)

Cardiopatia isquémica
Cancer de pulmon
Enfermedad cerebrovascular
Causas externas

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Cancer de prostata

Cancer de mama

Cancer de colon

Cancer de estomago

Cancer de pancreas

Cirrosis

Diabetes

Lesiones por trafico

Tumores malignos

Enfermedades del sistema circulatorio

Infecciones respiratorias agudas , neumonia y gripe
Demencias y Alzheimer

Cancer del tracto aéreo-digestivo superior

Suicidio
Sida

<

L CAXCS SCAXSAXCSCAKS

<

CE XCCCL KCCCCCAXACSCS

Euskal Herriko
Unibertsitatea
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Riesgo de mortalidad estimado por lesiones por trafico

¢Qué ha pasado en Gipuzkoa Hombres
(diferente al resto de Euskadi)? o

1996-2001

2002-2007

. i . Riesgo medio en Euskadi
Riesgo por debajo de la media Riesgo por encima de la media

1
-50% -25% -10% -5% 5 % 25%

E— i ! h 2008 2012
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2> Mejora en las carreteras. Entre otras: desdoblamiento de la N-I

Etxegarate.

2> Apuesta clara hacia una movilidad sostenible:
2 Concienciacion social
2> Educacién desde pequeiios
2> Mejora en la red de transporte comunitario: bus y tren

2> Amplia red de bicicarriles utilizable y proyectada

_____________ cveww——_

iMUEVETE!  SDERRER, w%%%(§5
9 P Q) ¢
¥ USHED R it

L JN m,\__JJ AJY %
ol

Ha aparcado en uno de los pocos espacios
reservados a los peatones
¥ yo he tenido que bajar a la calle

mp,,,-h'\éh‘m. !m’v' ?
und,  ninfh  de 4 () aios ﬁ?i

T, 1"-‘25017&
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Utilidad de un atlas de mortalidad:

2 Vigilar la salud de nuestra comunidad

2 Servir de ayuda a la planificacion sanitaria

2 ldentificar las areas con mayor mortalidad

2 Formular hipdtesis sobre las causas de los patrones geograficos
2> ldentificar factores de riesgo y su origen.

2 Orientar las politicas no sanitarias
2 Orientar la planificacion del territorio y la asignacidn de servicios.
2 Informacion para la evaluacion del impacto en la salud de las intervenciones no sanitarias.
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Utilidad de un atlas de mortalidad:

2 Vigilar la salud de nuestra comunidad

2 Servir de ayuda a la planificacion sanitaria
2 Elaborar perfiles de salud y programas de prevencion (“a medida”) de cada comunidad.
2 Detectar inequidades en la salud -> Disefo de intervenciones.
2 Facilitar la asignacion equitativa de los recursos de salud.

2 |ldentificar las areas con mayor mortalidad
2 Orientar las politicas de prevencion y promocion de la salud.
2 Intensificar los esfuerzos en esas areas.
2 Poner en marcha nuevos programas para esas areas.

2 Formular hipétesis sobre las causas de los patrones geograficos
2 ldentificar factores de riesgo y su origen.

2 Orientar las politicas no sanitarias
2 Orientar la planificacion del territorio y la asignacion de servicios.
2 Informacion para la evaluacion del impacto en la salud de las intervenciones no sanitarias.
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Indice de privacion

> Calculo del indice de privacién por secciones censales

2 Trabajadores manuales.

2 Desempleo.

2 Asalariados eventuales.

2 Instruccién insuficiente.

2 Instruccidn insuficiente en jovenes.
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Indice de privacion

‘ Quintil secciones

§ menos favorecidas
/ Quintil secciones
mas favorecidas
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Indice de privacion

Secciones mas favorecidas

1" quintil Vitoria-Gasteiz



Indice de privacion

Secciones mas desfavorecidas
52 quintil
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Indice de privacion

Secciones mas desfavorecidas

Riesgo de mortalidad estimado. Cancer
de pulmdn, hombres, CAPV - 1996 -

Riesgo por debajo de la media
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Modelo BYM y extension con la privacidon socioecondmica

O,~Poisson(u; = E,0,)

5
log(p;) = log(E,;) + a+.5; + H;, + Z B,;privacion,,;

J=2

2Es una herramienta apropiada para el
analisis de la mortalidad por areas pequenas

2 Comparabilidad: estudios previos realizados
en la CAPV , Espafa o Europa han utilizado
este modelo (Proyectos MEDEA, INEQCITIES).

2 Métodos sofisticados, no convencionales e

intensivos computacionalmente.
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Riesgo relativo (RR) de mortalidad entre las dreas menos favorecidas (52 quintil de privacién)
respecto a las mas favorecidas (1er quintil). Hombres. CAPV.

Todas las causas
Sida

Tumores malignos

Cancer de estdmago

Cancer de pulmén

Cancer del TADS

Enfermedades del sistema circulatorio

Cardiopatia isquémica

EPOC

Cirrosis

Causas externas

Suicidio

RR (1€ 95%) RR (IC 95%) M 19962001
1996-2001 2002-2007 B 20022007
1,22 (1,17 ; 1,27) 1,17(1,13;1,22) Todas las causas o
3,24 (2,34 ;4,47) 3,24 (2,12 ;5,14) SIDA —_—
1,24 (1,17 ; 1,30) 1,22 (1,16; 1,29) Tumores malignos o
1,27 (1,06 ; 1,52) 1,53(1,27; 1,84) Cancer de estémago ——
1,35(1,21;1,50) 1,39(1,25; 1,52) Cancer de pulmén e
1,76 (1,52;2,05)  1,77(1,52;2,08) Gancer TADS =
1, 10 (1,0‘4 N 1,17] Enf. del sistema circulatorio s
1,10 (1,00; 1,21) 1,11(1,00; 1,22) Cardiopat ia isquémica e
1,42 (1,24 ; 1,61) 1,61 (1,40; 1,84) EPOC s
1,79(1,50; 2,13) 1,50(1,24; 1,82) Cimosis M
1,43 (1,27 N 1,6-0] 1,40 (1,22 B 1,58] Causas externas ,_'_-.__:
1,57 (1,23 ; 1,97) 1,48(1,16; 1,87) Suicidio T
[ I I I I I I 1
01 0,2 0,4 07 10 1,5 2,5 5,0 10,0
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Numero de fallecimientos atribuibles a las desigualdades socioecondmicas en el lugar de residencia.
1996-2001 y 2002-2007. Hombres. CAPV.

B 1996-2001 [ 1C95% contiene el 0
Bl 2002-2007 1 IC9% contiene el 0

Todas las causas

SIDA

Tumores malignos

Cirrosis

Causas externas

Accidel
______ L 188
Cosdedo F_zao _______________________________________
| | | | | | 1
-6.000 -4.000 -2.000 0 2.000 4.000 6.000

Mimero de fallecimientos atribuibles
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Hallazgos principales

2 Los mapas de mortalidad por areas pequefas son una herramienta muy
potente, valida y fiable para monitorizar y vigilar la salud de la poblacion.

2 Gracias al atlas de mortalidad se ha mostrado que en Euskadi existen
desigualdades relevantes en la mortalidad.

2 Se ha mostrado también la asociacion entre un menor nivel socioeconémico y
un mayor riesgo de mortalidad.

2 Es necesario intensificar las politicas que reduzcan las desigualdades sociales
en salud en Euskadi.
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¢Qué se puede hacer para reducir las desigualdades sociales en salud?

Fuente: Health Gaps - County Health Rankings



http://www.countyhealthrankings.org/health-gaps
http://www.countyhealthrankings.org/health-gaps
http://www.countyhealthrankings.org/health-gaps
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A futuro (investigacion)

\

2 Continuar con la vigilancia (mapas)

2¢éla cercania a empresas contaminantes
implica un mayor riesgo de
mortalidad/enfermedad?

2 ilos niveles de contaminacion se
asocian con un mayor riesgo de
mortalidad/enfermedad?

<"\, BASQUE COUNTRY
oy VIZGAYAn E Cluster 7

K Clusterd - ¢ -

Z Cluster 5 {7
-ALAVA"

@® Metal industries
©  Municipal centroids
O'Exposure” (proximity) areas (<5 km)

NO2 2016

Media anual
I 0-8 ug/m3
I 8-14

[ 14-20

[ 120-26
[ 26-32
B 32-36
Il 36-40
Il 40-44
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iMuchas gracias por vuestra atencion!

Eskerrik asko zuen arretagatik!

En especial a:

Santiago Esnaola, Montse Calvo, Elena Aldasoro, Covadonga
Audicana, Rosa Ruiz, Amaia Bacigalupe y Unai Martin

Cualquier duda o aclaracidon: imanolmontoya@gmail.com



