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Epidemiologia espacial
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“Spatial epidemiology i1s the description and analysis of geographic variations in
disease with respect to demographic, environmental, behavioral, socioeconomic,
genetic, and infectious risk factors”
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Spanal epnd:mxology is the description and analysis of geographic variations in disease with respect to

grap I, beh oci ic, genetic, and infectious risk factors. We focus
on 11 ] encomp g disease mapping, geographic correlation studies, disease clusters,
and clustering. Advances in geugraphjc information systems, statistical methodology, and availability
of high | geographically referenced health and environmental quality data have created

unprecedented new opportunities to investigate environmental and other factors in explaining local
geographic variations in disease. They also present new challenges. Problems include the large random
component that may predominate disease rates across small areas. Though this can be dealt with
appropriately using Bayesian statistics to provide smooth estimates of disease risks, sensitivity to detect
areas at high risk is limited when expected numbers of cases are small. Potential biases and confound-
ing, particularly due to socioeconomic factors, and a detailed understanding of data quality are impor-
tant. Data errors can result in large apparent disease excess in a locality. Disease cluster reports often
arise nonsystematically because of media, physician, or public concern. One ready means of investigat-
ing such concerns is the replication of analyses in different areas based on routine data, as is done in
the United Kingdom through the Small Area Health Statistics Unit (and increasingly in other
European countries, e.g., through the European Health and Envi Inf ion System collab-

devel i deli h d study designs,

oration). In the future, P s in exp g and mapping,
and new methods of surveillance of large health databases promise to improve our ability to under-
stand lhe pl lati "‘, of to health. Key words: disease clusters, disease map-

studies, methods. Environ Health Perspect

ping, 1o B hi
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socioeconomic effects can have important
influence on the rates of disease observed in
small areas (Dolk et al. 1995). They may also
be associated with the siting (or ‘lbaeme) of
sources of environmental pollution, as “envi-
ronmental (in)justice” dictates that poorer
people in poorer areas are often more likely to
be exposed to the effects of pollution
(Corburn 2002).

We note that an in-depth and individual-
based approach might investigate how individ-
uals interact with their environment and how
these interactions affect health. This could
address, for example, why people with higher
incomes take more leisure-time exercise. Is it
because they have a local environment more
enticing, have the financial resources to engage
in specific activities, have jobs that afford them
more leisure time, or pursue more leisure-time
activities for other reasons? Such questions
may have an important spatial component.
However, we see these as second-order issues
beyond the scope of this article.
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Elliott P, et al. Spatial epidemiology: current approaches and future challenges. Environ Health Perspect. 2004.
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* El estudio de la distribucion geografica de los eventos de salud de gran interés
entre los epidemiologos durante las Giltimas décadas.

e Concepto de salud, en el cual los individuos son vistos en su contexto
sociocultural-ambiental.

* Los primeros estudios de la distribucion geografica de eventos de salud incluyeron
la representacion de la ubicacion de casos de enfermedades infecciosas:

- Fiebre Amarilla en Nueva York(Seamon y Pascalis), en 1789

- Colera en Londres (John Snow), en 1854.
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John Snow
1813-1858

On the Mode of Communication of
Cholera. John Snow. 1849

https://collections.nlm.nih.gov/ext/cholera/P
DF/0050707.pdf

Deaths from Cholera in London, registered from
September 23d, 1848, to August 25th, 1849.

MODE OF COMMUNICATION

Districts Population Deaths
; Deaths from
CHOLERA of in P to each 1,000
D ¢ era.
London. 1841. i inhabitants.
West . .| 800,711 533 177
JOHN SNOW, MD, Norths*. %, 375,971 415 1-10
Central . . 373,605 920 2'48
FIREC e 392,444 1,597 4:06
South™ ™. 502,548 4,001 795
- JOHN CHURCHIL;,O :;SSE:S STREET, SOHO. Total . .| 1,948,369 7,466 3:83
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* La epidemiologia espacial partio de la representacion de la distribucion espacial de
eventos en salud con el doble objetivo:

a) Caracterizar su extension.
b) Establcer hipotesis de sus posibles causas.

 La epidemiologia espacial crecid tanto en complejidad (meétodos de analisis,
unidades pequenas) y utilidad (estudios ecologicos de asociacion geografica).

* Confluencia entre la epidemiologia, la estadistica y la informatica (imagenes, la
percepcion remota, etc.).

* Aumento de la preocupacion por los problemas ambientales.



tne ESP

* Los estudios geograficos se limitaban a mapas tematicos utilizando grandes areas
como unidades basicas de estudio (CCAA, provincias, ...)

* Este tipo de representacion es Util para documentar patrones espaciales a grandes
trazos.

e Profundizar en el estudio de alguna patologia resulta util acudir a:

a) Escala geografica menor (small areas, areas pequehnas). Municipios,
secciones censales,...
b) Procesos puntuales®.

*’Hay problemas especificos que ocasionen agregaciones de casos de enfermedad que NO pueden ser
investigados a menos que su tamafo y limites geogrdficos coincidan con las unidades espaciales en que han sido
codificados”.
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Datos espaciales

Cl

* Mediciones u observaciones realizadas en localizaciones o en areas especificas.

2. Procesos puntuales (“Point processes”)

3. Datos geoestadisticos (“Geoestatistical data”) continuos en el espacio. %=
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Datos referidos a areas

 Numero de casos de enfermedad/muerte por areas geograficas (incluidas las areas
pequenas)

e Los eventos se refieren a una serie de poligonos.

* Epidemiologia espacial en areas pequehas aboradada desde la perspectiva:

- Mapas de enfermedades: identificacion de patrones espaciales y/o evaluacion
temporal de estos patrones.

- Estudios de asociacion geografica: descubrir determinantes de los patrones
espaciales observados, evaluar efectos ambientales, etc.

- Aglomeracion de casos o ‘“clustering: localizacion de clusters de excesos de
casos/muertos.
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Procesos puntuales

 Localizaciones observadas en una region determinada de un evento. E;:
coordenadas de los domicilios de los casos de cancer de pulmon de Madrid.

* Se pueden agregar por areas, pudiendose crear datos en rejilla.
* Requieren un grupo control geocodificado.

* Epidemiologia espacial en procesos puntuales aboradada desde las perspectivas:

- Distribucion espacial de las enfermedades como procesos puntual: Funcion K.

773

K

- Asociacion geografica: cercania a focos, contexto socioeconomico, etc.

8
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Documentos Técnicos de Salud Pulblica
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Aplicacion de técnicas de
analisis espacial a la
mortalidad por cancer

en Madrid

Comunidad de Madrid
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Procesos puntuales

K-functions difference: Lung RR distribution

Detection of spatial aggregation of cases of cancer from data on patients o
and health centres contained in the Minimum Basic Data Set o om0 w0 w0 w0 m

Geospatial Health 2018; volume 13:616 !’b!!lh ~ooree
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Figure 1. Distribution of lung cancer cases (red asterisks) and T 0 200 400 600 800 1000
controls (gray dots) in the town of Alcala de Henares.

Black lines correspond to the spatial boundaries of census sec- Distance

tions and the gray line corresponds to the spatial polygon

defined, which includes the subjects selected for tte analysis.
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Procesos puntuales
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FIGURE 2 Estimated intensities of the controls io(x) and the cases }:,(x) =1,2,3 (top row) and estimate of the ratio p,(x),i =1,2,3
(bottom row)
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Datos geoestadisticos

* Mediciones tomadas en puntos fijos que definen una superficie espacialmente
continua.

* Extender la distribucion espacial de los valores de un atributo sobre la region de
estudio mediante modelos matematicos.

Chromium d
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Click on image to zoom
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- [21.98, 23.9)
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Nufez O, et al. Arsenic and chromium topsoil levels and cancer mortality in Spain. Environ Sci Pollut Res Int. 2016 Sep;23(17):17664-75.
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Datos referidos a areas

 Epidemiologia espacial en areas pequenas aboradada desde la perspectiva:

- Mapas de enfermedades

- Estudios de asociacion geografica

- Aglomeracion de casos o “clustering
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Datos referidos a areas

 Trabajar con unidades espaciales nos encontramos con dos grandes tipos de
efectos espaciales:

1. Dependencia espacial: Las observaciones de una localizacion dependen de
otras observaciones en otras localizaciones (generalmente préoximas)

2. Heterogeneidad espacial: Las observaciones varian segun la localizacion.
- Dos tipos:
a) Inducida: Por causa de la utilizacion de datos procedentes de unidades
espaciales arbitrarias, existencia de outliers, no inclusion de variables
importantes, errores de medida, etc.

b) Inestabilidad estructural real: Por |a existencia de un factor etioldgico.

ESP
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Datos referidos a areas
* Problema en “areas pequenas”. Extrear el patron espacial.

 Esto se afronta mediante el uso de modelos espaciales (controlar los efectos
espaciales presentes)

* Modelos espaciales jerarquicos que son también un instrumento ideal para poder
analizar las variables explicativas de los patrones espaciales.



Ciber |Esp

Datos referidos a areas

 Epidemiologia espacial en areas pequenas aboradada desde la perspectiva:

- Mapas de enfermedades

- Estudios de asociacion geografica

- Aglomeracion de casos o “clustering
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades

* Representacion en mapas:

-Razones de Morbilidad/Mortalidad Estandarizada (RME) (Observados/Esperados)
suavizadas calculadas usando modelos espaciales bayesianos (Modelos mixtos lineales
generalizados) con dos efectos aleatorios

-Probabilidades a posteriori (RMEs >1).

* Una primera vision de la distribucion espacial de la enfermedad/evento de salud,
tanto en un periodo de tiempo concreto como a lo largo tiempo.

* Hay mapas con una larga tradicion: Atlas de mortalidad.



Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades
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Atlas municipal de mortalidad por cancer y otras causas en Espafia. 1989-1998.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesCronicas/Documents/atlas/Atlas municipal.pdf

Atlas municipal de mortalidad por cancer en Espafia
1989-1998
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Cancer de cavidad bucal y faringe

Jos de labio, lengua, gléndulas salivares, cavidad
“ge: orofaringe, nasofaringe, laringofaringe.

1ores de cavidad oral y faringe son carcinomas

amos el cancer de nasofaringe, la mayoria com-
Jicas y factores de riesgo, principalmente con-
dieta [Mucci 2002). EI cancer de nasofaringe,
sonsumo de alimentos en salazén, la infeccion
terminados patrones genéticos [Mucci 2002), es
es menos desarrollados, donde presenta hasta
\aises mas desarrollados [Ferlay 2004).

" la incidencia y mortalidad por este grupo de
terogéneo grupo de tumores supuso cerca de
erlay 2004), el 70% de los cuales ocurrieron en
on mas frecuentes en varones, presentando una

_ios y tres. En conjunto, su incidencia es mayor

9o, un pais mediterraneo como Francia ocupa
> toda Europa, tanto en hombres como en mu-
)00 habitantes, respectivamente), mientras que
s en esta region en varones (5,65 por 100.000
5 (2.2 por 100.000). Espania se encuentra entre
3 en hombres y 3,1 en mujeres. En cuanto a la
‘on en nuestro pais de 7,91y 139 en hombres
o Nacional de Epidemiologia 2006a). Bajo estas
con muy diferentes prondsticos, que en Europa

14% a los cinco afios en el cancer de labio y el
Je [Sant 2003

municipal para ambos sexos en conjunto es similar al de los hombres, d
que el nimero de casos en hombres es cinco veces mayor que en mujl
Ios varones aparece un exceso de riesgo de morir en la costa de las pr
de Pontevedra y A Corufia, la mitad oriental de Asturias, Cantabria, Pai
norte de Castillay Leén y en el suroeste de Andalucia, incluyendo Huelva,
la zona suroccidental de Sevilla. Las Islas Canarias muestran también un If
exceso de riesgo, asi como algunos municipios de Mallorca. En mujeres, |
del RR muestra un exceso de riesgo principaimente en Asturias, Pais V¢

Cavidad bucal y faringe. Hombres.
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Ia zona suroccidental de Sevilla, y en las islas. Estudios previos a nivel pi
habian mostrado parcialmente este mismo patron (Lopez-Abente 2001).

Las diferencias en el consumo de alcohol y tabaco podria explicar,
en hombres, dada la

con el patrén de otros tumores también asociados a estos factores d
como el cancer de eséfago y de laringe. Esta posible relacién vendria ¢
por el hecho de que en las Gltimas décadas la tendencia de la mortalif
estos tumores en Espafia en hombres ha sido ascendente hasta princi
los 90, momento a partir del cual se estabilizé, para posteriormente des|
mientras que en mujeres no ha dejado de ascender, con tendencias sirl
las descritas para otros tumores relacionados con el consumo de tabad
Uni6n Europea [Levi 2003], y que reflejan la disminucion del consumo de|
en hombres y el fracaso de las politicas de control de tabaquismo en 1
Diferencias en la distribucién de otros factores también asociados con I
incidencia de estos tumores, como el tipo de dieta, contribuirian también
a explicar las El papel de las por
del papiloma humano, posible factor de riesgo para este tipo de tumore
patrén encontrado es dificil de juzgar, aunque existen algunas zonas d

+ en Espana | CAVIDAD BUCAL Y FARINGE (CIE 140-149)
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades

I I T 1 T
0.60 0.80 1 120 140 1.60

RME Suavizado / Smoothed SMR " Probabilidad a Posteriori / Posterior Probability

>1.35 (5)
1.20-1.35 (9)
1.05-1.20 (49)

0.95 - 1.05 (80) O
0.80-0.95 (156) S
0.60-0.80 (27) O '

2 e

<0.60{0)

>0.90 (28)
0.80-0.90 (16)

0.20-0.80 (149)
0.10-0.20 (51}

<0.10 (82)

Los valores de RME suavizadas y sus PP muestran un mayor riesgo de fallecimiento en comarcas del
norte peninsular principalmente. Ademas, el riesgo es significativamente menor en el oeste y mayor en
el este.

The Smoothed SMR and PP associated with rare diseases of the nervous system show a higher-than-
expected risk of death in districts located mainly in the north. In addition, the risk of death is significantly
lower in the west of mainland Spain.

Alonso-Ferreira V, Escobar-Martinez F, Sanchez-Diaz G, Posada de la Paz M. Atlas de Mortalidad
debida a Enfermedades Raras en Espaha (Rare Disease Mortality Atlas of Spain). Madrid: Instituto de
Salud Carlos III, Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras; Universidad de Alcala, 2019.
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades

ATLAS DE MORTALIDAD EN MUNICIPIOS Joan Benach de Rovira )
Y UNIDADES CENSALES DE ESPANA , . ’ ’
1984-2004 José Miguel Martinez Martinez (Eds.)
ATLAS OF MORTALITY IN SPANISH 2013
MUNICIPALITIES AND CENSUS TRACTS
1984-2004
Riesgos relativos de mortalidad estimados* Mortality relative risk estimates*
Joan Benach de Rovira y José Miguel Martinez Martinez (Eds.) Septil con riesgo de mortalidad mayor Top mortality risk septile
Septil con riesgo de mortalidad medio Middle mortality risk septile
Septil con riesgo de mortalidad menor Bottom mortality risk septile
* Los septiles de mortalidad son especificos para cada mapa * Septiles of mortality are specific to each map
Todas las causas Enfermedad isquémica del corazon
All causes Ischaemic heart disease

Fundacion BBVA

Enfermedades cerebrovasculares Cancer de traquea, bronquios y pulmén
Cerebrovascular diseases Cancer of trachea, bronchus and lung

https://www.fbbva.es/microsites/atlasmortalidad/js/archivos/atles protegit.pdf
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades _ o
* Mortalidad municipal

ANDEES 2 Criterios de seleccion @ Ciiterios de visualizacion
e 102 causas

i Presentacion

Bienvenidos al Atlas Nacional de Mortalidad en Espafa (ANDEES)

al <
Este atlas pretende ser una herramienta imprescindible para el estudio de la mortalidad en Espafia durante el periodo 1989-2014. El atlas pone particular énfasis en la distribucién espacial y espacio-temporal de la
n mortalidad a nivel nacional, con un nivel de desagregacion geografica municipal y estudiando por separado 102 causas de muerte que pueden ser exploradas con todo detalle. ° 1 9 8 9 2 O 1 4
= ‘ Antes de utilizar ANDEES por primera vez, recomendamos a los usuarios consultar la seccién de Ayuda rapida para que tomen contacto con el indicador de mortalidad utilizado en la representacion de los mapas.
+ Posteriormente, y a medida que el usuario lo requiera, puede consultar también la ayuda especffica sobre cémo navegar por la aplicacién, interpretar los resultados y la metodologia empleada en su confeccion.
2 Andlis SO ANDEES ha sido desarrollado por el grupo de investigacién Bayensians de la Fundacién FISABIO vy la Direccién General de Salud Piblica de la Generalitat Valenciana. Su elaboracién ha sido parcialmente financiada por

i . las ayudas UGP-15-156 de FISABIO, PI16/01004 del Instituto de Salud Carlos Il y MTM2013-42323-P del Ministerio de Economia y Competitividad. .oy .
* Evolucion temporal (periodos de
~
3 anos)

]
y: Fundacid per al Foment de la
e A al % GENERALITAT :.. InvestigacidSanitiria  Biomédica aven/[ian
\\\ VALENCIANA §&31 de o Comunitat Valenciano B \ I I
Mortalidad Municipal en Espaia
Todas las causas
Autores Hombres, 1989 - 2014
Francisca Corpas Burgos Carlos Vergara Hernandez Paloma Botella Rocamora
Jordi Pérez Panadés Héctor Perpiian Fabuel Miguel Angel Martinez Beneito (responsable del proyecto)

e=d

Contenido sujeto a licencia CC-BY 4.0 Fundacién FISABIO y Generalitat Valenciana

Fuente: Fundacién FISABIO
Atlas Nacional de Mortalidad en Esparia (ANDEES)
i 120 - 130

http://andees.fisabio.san.gva.es/ jeﬁ s 2|

110 - 120

spoo0ooe

2020 . . :
https://medea3.shinyapps.io/atlas_nacional/
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades

A
Gac Sanit. 2011,25(4):290-295
o
Original ’
» . . . ~
Patrén espacial de la legionelosis en Espaia, 2003-2007
Diana Gémez-Barroso®P"*, Francisco Nogareda®¢, Rosa Cano®P, Maria Fitima Pina%®,
José Luis Del Barriof y Fernando Simon:® : y
# CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Espana & 74 ﬂ _ Hombres )
b Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espaiia o Jasa de Incidencla /100.000
¢ European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), Institut de Veille Sanitaire, Paris, France [Jooo [Joo1-1500 [ 15.01-25.00 [N 25.01-50.00 [ > 50.01
4 Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidades do Porto, Porto, Portugal
¢ Instituto de Engenharia Biomédica (INEB), Porto, Portugal
! Departamento de Ciencias de la Salud I, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espaiia B
.y . . . .
Los datos procedentes de la declaracion individualizada
de casos declarados (RENAVE) 2003 a 2007
9 & ‘
< ° V O ﬂ Mujeres
Tasa de incidencia /100.000 habi
[Jooo [Jo.o1-1500 [ 15.01-25.00 [ 25.01-50.00 [ > 50.01
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades (espacio-temporal)

Geospatial Health 9(1), 2014, pp. 27-35

Disease mapping and spatio-temporal analysis: importance of
expected-case computation criteria

Gonzalo Loépez-Abente!2, Nuria Aragonés!2, Javier Garcia-Pérez!2, Pablo Ferniandez-
Navarro!?

!Environmental and Cancer Epidemiology Unit, National Centre for Epidemiology, Carlos III Institute of Health,
Madrid, Spain; 2Consortium for Biomedical Research in Epidemiology and Public Health (CIBERESP), Spain

Abstract. The municipal, spatial pattern of male stomach cancer mortality in Spain, spanning the period 1989-2008, was
studied, comparing the results of depicting mortality using different expected-case computation methods in a spatial and spa-
tio-temporal modelling context. Expected cases for each municipality were first calculated by two methods: (i) using refer-
ence rates for each 5-year period; and (ii) using average reference rates for the overall period. This was visualised by two
types of models: (i) independent maps for each period based on the model proposed by Besag, York and Mollié; and (ii) a
series of maps over time based on a model with spatio-temporal interaction terms. An additional model, based on mortality
rate ratios as an alternative to the traditional use of standardised mortality ratios, was also fitted. Integrated nested Laplace
approximations were used as the Bayesian inference tool. The results show that, in general, the geographical pattern was
maintained across the study period, and that the maps differed appreciably according to the method used to obtain the
expected number of cases. While the use of average reference rates appears to be the most suitable choice where the aim is
to study time trends by area, it may nevertheless mask the spatial pattern in situations where the time trend is very marked
and the study period is long. When it comes to studying changes in the spatial pattern of stomach cancer mortality, we feel
that it is most useful to plot independent maps by period and use the “local” rates for each period as reference in the com-
putation of expected cases.

Keywords: disease mapping, cancer mortality, epidemiology, gastric cancer, spatial epidemiology, Spain.

Cl

ber esp



Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades (espacio-temporal)

a)

150

0305

0.1041.3

L 0081108

I 0.65-1.05)

+ 091098

oToM)

0&077)

b)

1989-1963

Ciber esp

(»1.50)
1.304,50)
(1.104.30)
(1.084,10)
[ 0.05-1.05)

- 0.910.95)

©7700)

n&a77)

(«=0.67)

Fig. 2. Municipal distribution of RR of stomach cancer mortality in men for each 5-year period between 1989-2008 yielded by
model 1. Independent maps for each quinquennium based on: (a) expected-case calculation with reference rates for each period; and
(b) expected-case calculation with average reference rates for the overall period.
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Spatio-temporal model with
interaction term between time
and space

Spatio-temporal model with a
variable  “period” as a
continuous variable categorised
into four groups
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Fig. 4. Municipal distribution of stomach cancer mortality in men over the period 1989-2008 estimated based on average reference
rates and model 4. (a) Map of spatial pattern of relative risk of disease i = exp(v; +v;); (b) map of uncertainty for the spatial effect

Ci: p(G > 11y);and (c) map of relative time trend.
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Fig. 5. Municipal distribution of RR (g; = exp(v; + v;)) of stomach cancer mortality in men over the period 1989-2008 and map of
uncertainty for the spatial effect Ti : p(C; > 1 | y). Maps based on the smoothing of age- (a) and period-adjusted (b) mortality rates

ratios (model 3).
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Time trends in municipal distribution patterns of
cancer mortality in Spain

Gonzalo Lopez-Abente’”", Nuria Aragonés ', Beatriz Pérez-Gémez'?, Marina Pollan'?, Javier Garcia-Pérez'?,
Rebeca Ramis'? and Pablo Fernéndez-Navaro'~

Municipal spatial pattern of stomach, colorectal, lung,
breast, prostate and urinary bladder cancer mortality in
Spain. 1989-2008
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Figure 2 Municipal distribution of relative risk of stomach cancer mortality in men (above) and women (down) for each five-year
L period, Independent maps for each quinquennium. Spain 1989-2008.
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Different spatial pattern of municipal prostate
cancer mortality in younger men in Spain
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A Lung cancer mortality.
Men, Spain, 2011-2017.
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* Los patrones pueden no estar aislados y tener una extension

fronteras de los paises.

* Atlas de mortalidad por cancer (unidades espaciales grandes)
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Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espaina

Atlas of Cancer Mortality,ll_sgal and Spain
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Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espana

-Expected cases: Specific rates by age group and sex - Mortality patterns are observed for different types of
of Portugal and Spain together. cancer that cover regions in both countries.

- Two clear examples: Oesophageal and Breast cancer
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Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espana

« Spatial patterns suggesting the presence of common risk factors in both
countries.
Oesophageal cancer:

- Lifestyle (alcohol and tobacco).

- Obesity (Diet).

- Environmental (toxic metals in soil)
- Sociodemographic factors.

- Genetic susceptibility (small).

Breast cancer:

- Age, early menarche, late menopause, nulliparity, etc.

- Obesity.

- Environmental factors: ionizing radiation, industrial pollution.
- Sociodemographic factors.

- Factors related to the health system (Screening Programs).
- Genetic susceptibility.
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* Discriminar qué regiones son importantes, tanto desde el punto de vista de los
estimadores relativos como de los estimadores absolutos importantes para la salud

publica.

RANKSPA: Shiny web application for RANking SPAtial areas of risk in spatial surveillance

RANKSPA: Shiny web application for RANking SPAtial areas of risk in spatial surveillance

ciberesp s
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Datalnput:  data_example.csv
Shp Input (shp, .dbf, prj, shx):  4Files

Cluster analysis: Fraction of the total population
15%

Figure 2 RANKSPA application overview.

https://ace.amegroups.com/article/view/6094/html

https://biodama.shinyapps.io/rankspa/
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Figure 3 Results displayed in the tabs of RANKSPA application using simulated data. (A) Ranking map tab; (B)
cluster analysis tab. RR, relative risk; PP, posterior probability.
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Cluster_1 Kulldorff's method

Cluster Size  Statistic Pvalue
1 8 3.7E+05 0.01

ranking table tab; (C) RR map tab; (D) PP map tab; (E)
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- Vision actualizada de distribucion de las enfermedades no transmisibles /
transmisibles en areas pequenas en Espana (Portugal y Francia).

- Analisis temporo-espacial vs analisis de tendiencia temporal.
- Colores de los mapas (daltonicos).

- Analisis por sexo y edad (técnicas de tamizado)

- Implementacion en aplicaciones web/movil.

- Generacion de mapas descontanto efecto de los principales factores de riesgo.
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 Epidemiologia espacial en areas pequenas aboradada desde la perspectiva:

- Mapas de enfermedades

- Estudios de asociacion geografica

- Aglomeracion de casos o “clustering
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Tumor Industrial sector Total RR (95% Crl) Men RR (95% Cr) Women RR (95% Crl)

Combustion installations
Refineries and coke ovens
Galvanization

Pleura (L6pez-Abente et al., 2012a) 1.40 (0.99-1.98)
1.27 (0.58-2.83)
1.64 (1.14-2.35)
Glass and mineral fibers 1.67 (1.04-2.67)
Organic chemical industry 1.39 (1.08-1.78)
Biocides 2.60 (1.46-4.62)
Non-hazardous waste 1.74 (1.08-2.80)
Food and beverage sector 1.26 (1.01-1.56)
Ship building 2.32 (1.38-3.92)
Production and processing of metals 1.07 (1.01-1.12)
Surface treatment of metals and plastic 1.04 (1.00-1.08)
Mining industry 1.26 (1.08-1.46)
Ceramic 1.05 (1.00-1.10)
Urban waste-water treatment plants 1.06 (0.99-1.13)
Paper and wood production 1.07 (1.01-1.14)
Food and beverage sector 1.07 (1.03-1.11) 1.05 (1.00-1.10)
Surface treatment using organic solvents 1.06 (0.99-1.13) 1.08 (1.00-1.16) 1.00 (0.92-1.09)
Fertilizers - - 1.22 (1.00-1.46)
Aquaculture - 2.42 (1.53-3.63) -
Paper and wood production 1.21 (1.01-1.45) - -

1.51 (1.01-2.26)
0.90 (0.32-2.54)
1.78 (1.16-2.72)
1.77 (1.03-3.05)
1.43 (1.07-1.92)
2.88 (1.47-5.69)
2.18 (1.28-3.72)
1.40 (1.08-1.80)
2,92 (1.61-5.33)
1.06 (1.00-1.13)
1.05 (1.00-1.10)
1.26 (0.98-1.43)
1.01 (0.96-1.07)
1.01 (0.93-1.09)
1.09 (1.01-1.17)

1.25 (0.68-2.31)
2.83 (1.11-7.22)
1.75 (0.97-3.15)
1.52 (0.70-3.32)
1.79 (1.23-2.59)
3.18 (1.26-8.04)
0.76 (0.27-2.12)
1.06 (0.72-1.56)
0.77 (0.38-1.56)
1.03 (0.97-1.10)
0.98 (0.94-1.03)
1.18 (0.98-1.43)
1.09 (1.02-1.15)
1.08 (1.00-1.17)
1.03 (0.92-1.12)
1.07 (1.02-1.12)

Colon-rectum (L6pez-Abente et al., 2012b)

Ovarian (Garcia-Pérez et al., 2015a)
Prostate (Garcia-Pérez et al, 2016b)
Non-Hodgkin's lymphoma (Ramis et al., 2009)

Effect estimates (RR and 95% credibility intervals (Crl)) adjusted by age, sociode -aphic covariates ({ lation size,
household, and mean income level) and spatial components.

of illiteracy, farmers and unemployed, average persons per

Industrial sector Tumor site Total RR (95% CI/CrI) Men RR (95% CI/Crl) Women RR (95% CI/CrI)
Metallurgical® (Garcia-Pérez et al., 2012, 2010b, 2010a) Liver 1.11 (1.04-1.18) 1.10 (1.02-1.17) 1.14 (1.01-1.27)
Colon-rectum 1.06 (1.03-1.09) 1.06 (1.02-1.09) 1.06 (1.02-1.11)
Leukemia 1.09 (1.03-1.14) 1.09 (1.02-1.16) 1.06 (0.99-1.13)
Ferrous metals Oesophagus 1.03 (0.85-1.24) 0.94 (0.77-1.16) 1.81 (1.16-2.84)
Surface treatment Stomach 1.08 (0.98-1.18) 1.12 (1.00-1.26) 1.04 (0.90-1.21)
Pancreas 1.14 (1.00-1.30) 1.15 (0.96-1.36) 1.11 (0.92-1.33)
Bladder 1.26 (1.03-1.54) 1.38 (1.00-1.89) 1.26 (0.98-1.61)
Combustion installations” (Garcia-Pérez et al., 2009) Lung 1.12 (1.08-1.16) 1.14 (1.10-1.19) 0.93 (0.82-1.06)
Larynx - 1.12 (1.00-1.26) -
Only coal Bladder 1.18 (1.01-1.37) 1.22 (1.03-1.44) 0.97 (0.66-1.42)
Mining ® (Fernandez-Navarro et al., 2012) Colon-rectum 1.10 (1.04-1.16) 1.10 (1.03-1.17) 1.09 (1.02-1.17)
Lung 1.07 (1.01-1.13) 1.08 (1.02-1.14) 0.97 (0.86-1.09)
Bladder 1.11 (1.02-1.20) 1.13 (1.03-1.29) 1.02 (0.86-1.22)
Leukemia 1.09 (1.00-1.19) 1.12 (1.00-1.25) 1.12 (0.99-1.27)
Underground coal Gallbladder 1.09 (0.79-1.52) 1.53 (1.00-2.35) 0.81 (0.52-1.26)
Thyroid gland 1.77 (1.15-2.71) 2.05(1.01-4.13) 1.70 (1.02-2.84)
Underground ornamental rocks Myeloma 1.58 (0.97-2.58) 2.26 (1.26-4.04) 0.92 (0.38-2.23)
Open-pit coal Liver 1.51 (0.99-2.30) 1.69 (1.09-2.63) 1.21 (0.29-2.52)
Brain 1.37 (0.98-1.90) 1.75 (1.19-2.57) 0.86 (0.49-1.52)
Open-pit minerals Stomach 1.51 (0.95-2.38) 1.28 (0.71-2.31) 1.97 (1.05-3.70)
Hazardous waste” (Garcia-Pérez et al., 2013) All cancers 1.06 (1.04-1.09) 1.08 (1.05-1.11) 1.03 (1.01-1.06)
Stomach 1.18 (1.10-1.27) 1.18 (1.09-1.28) 1.16 (1.06-1.27)
Colon-rectum 1.08 (1.03-1.13) 1.12 (1.06-1.18) 1.04 (0.98-1.10)
Liver 1.18 (1.06-1.30) 1.17 (1.05-1.30) 1.20 (1.02-1.40)
Gallbladder 1.10 (0.99-1.21) 1.26 (1.08-1.45) 1.02 (0.90-1.15)
Lung 1.10 (1.05-1.15) 1.12 (1.06-1.18) 0.92 (0.84-1.00)
Pleura 1.71 (1.34-2.14) 1.84 (1.39-2.40) 1.52 (1.04-2.14)
Ovary - - 1.14 (1.05-1.23)
Bladder 1.08 (1.01-1.16) 1.10 (1.02-1.18) 1.02 (0.91-1.15)
Kidney 1.14 (1.04-1.23) 1.12 (1.02-1.24) 1.16 (1.02-1.31)
Brain 1.04 (0.97-1.12) 1.00 (0.91-1.09) 1.11 (1.00-1.22)
Leukemia 1.10 (1.03-1.17) 1.12 (1.04-1.21) 1.07 (0.98-1.17)
Scrap metal + end-of life vehicles Kidney 1.36 (1.17-1.58) 1.39 (1.15-1.64) 1.33 (1.03-1.67)
Thyroid gland 1.63 (1.16-2.20) 1.97 (1.17-3.00) 1.42 (0.91-2.06)

0il + oily waste
Solvents
Physico/chemical treatment

Industrial waste
Cement, lime and plaster” (Garcia-Pérez et al., 2015b)

Connective and soft tissue
Skin

Vulva and vagina
Skin

Kidney

Hodgkin's lymphoma
Vulva and vagina

All cancers

Stomach
Colon-rectum
Gallbladder
Peritoneum

Pleura

Bladder

Vulva and vagina
Kidney

Brain

Melanoma

1.48 (1.01-2.06)
1.50 (0.95-2.22)
2.34 (1.06-4.20)
2.25 (1.22-3.61)
3.39 (0.81-8.05)
1.03 (1.00-1.06)
1.07 (0.99-1.16)
1.08 (1.03-1.13)
1.09 (0.98-1.22)
1.22 (0.96-1.53)
1.50 (1.15-1.91)
1.07 (1.00-1.16)
1.33 (1.08-1.61)
1.25 (1.03-1.48)
2.11 (1.19-3.31)

1.32 (0.80-1.99)
2.14 (1.31-3.22)
3.30 (1.30-6.34)
2.43 (1.16-4.17)
5.64 (1.34-13.43)
1.04 (1.01-1.07)
1.09 (1.00-1.18)
1.07 (1.01-1.14)
1.21 (1.02-1.42)
1.62 (1.15-2.20)
1.71 (1.24-2.28)
1.11 (1.03-1.20)
1.26 (0.97-1.58)
1.16 (0.90-1.45)
2.34 (1.12-4.04)

1.47 (0.85-2.28)
1.06 (0.50-1.88)
1.85 (1.28-2.56)
1.49 (0.33-3.70)
2.15 (0.64-4.66)
0 (0-inf)

1.55 (1.02-2.24)
1.03 (1.00-1.06)
1.04 (0.94-1.15)
1.10 (1.03-1.16)
1.04 (0.91-1.19)
0.94 (0.69-1.26)
1.22 (0.80-1.77)
0.96 (0.83-1.10)
1.65 (1.08-2.36)
1.54 (1.10-2.06)
1.37 (1.05-1.74)
1.81 (0.66-3.59)




Ciber esp

Datos referidos a areas. Estudios de asociacion geografica

Environmental Pollution 260 (2020) 113869

Contents lists available at ScienceDirect 2 ) 5 . Factor 1 -ZnAIMn Factor 2 -Cd
wfﬁ{‘r‘ﬁ’gﬁ . . : 1257, 4764] t 1265, 4240]
Environmental Pollution % T R o s
0 Sl ¢ [-0.154, 0.139) [-0.281, 0.001)
journal homepage: www.elsevier.com/locate/envpol e - ::'::f: iz:::A:
o 2 [1.261,0.791) [11.106,0.796)

','9:; Factor 4 ~As
o o . . . o . . o . 1437, 6.952) g 1.292.7.159
Association between proximity to industrial chemical installations and g WWa-»» . W”:?;-‘g@.,. i -
TR ; e RNa . P 8L -
cancer mortality in Spain S e S U S
d b ‘. 1-0.316,9.073) : [-0.213, 0.034)
Ana Ayuso-Alvarez *°, Javier Garcia-Pérez “ ¢, José-Matias Trivifio-Judrez ©, N AR o o
Unai Larrinaga-Torrontegui ‘, Mario Gonzalez-Sanchez ¢, Rebeca Ramis ¢, Elena Boldo “ ¢, ' 5 tastiaa ez

Gonzalo Lopez-Abente ¢, Inaki Galan ", Pablo Fernandez-Navarro © ¢ e Lt e s e i
Environmental Pollution 214 (2016) 394399 Environ Sci Pollut Res (2017) 24:7413-7421 @
DOI 10.1007/s11356-017-8418-6

Contents lists available at ScienceDirect 2

RESEARCH ARTICLE

ENVIRONMENTAL
POLLUTION

Environmental Pollution

Association between heavy metal and metalloid levels in topsoil
and cancer mortality in Spain

journal homepage: www.elsevier.com/locate/envpol

Short communication
Olivier Ntifiez'” - Pablo Fernandez-Navarro ' - Ivin Martin-Méndez” -

Breast and prostate cancer mortality and industrial pollution™ @Cmm Alejandro Bel-Lan® - Juan F. Locutura Rupérez’ - Gonzalo Lépez-Abente '

Javier Garcia-Pérez *"*, Natalia Pérez-Abad °, Virginia Lope * ", Adela Castell6 *°,
Marina Pollan *°, Mario Gonzalez-Sanchez *°, José Luis Valencia €,
Gonzalo Lopez-Abente *°, Pablo Fernandez-Navarro *°




cne

Datos referidos a areas. Estudios de asociacion geografica

Environmental Research 204 (2022) 112395
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Deprivation quintiles
Q1 (least deprived) = [-2.58, -0.86)
Q2 =[-0.86, -0.28)
Q3=[-0.28,0.22)
Q4 =[022,082)
QS5 (most deprived) = [0.82-4.88)

Fig. 1 Spanish Deprivation Index quintile by census tract
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- Seguir estudiando el efecto de exposiciones ambientales en otras enfermedades
cronicas (caracterizacion de la exposicion)

- Vigilar el efecto de las factores de riesgo ambientales conocidos (EN-RISK)

JOURNAL ARTICLE

- La dOSiS hace el veneno (P arecelso) Use of non-health EU databases for health

surveillance. En-risk application @
P Fernandez-Navarro, B Pérez-Gomez, T Gdmez-Garcia,
R Sarmiento-Sudarez, A Padron-Monedero, M Ortiz-Pinto, | Galan,

- Profundizar en el analisis temporo-espacial de los efectos. | e

European Journal of Public Health, Volume 30, Issue Supplement_5,
September 2020, ckaal65.269, https://doi.org/10.1093/eurpub/
ckaal65.269

- Herramientas de inferencia bayesiana (MCMC vs INLA)

- Analisis por sexo y edad (técnicas de tamizado)
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Datos referidos a areas

 Epidemiologia espacial en areas pequenas aboradada desde la perspectiva:

- Mapas de enfermedades

- Estudios de asociacion geografica

- Aglomeracion de casos o “clustering
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Datos referidos a areas. Aglomeracion de casos o “clustering

Test estadisticos para la deteccion de clusters espaciales basados en una ventana circular

Cluster_1 Kulldorff's method

Cluster
Centre

i

Cluster Size Statistic Pvalue
1 8 3.7E+05 0.01
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Geospatial Health 8(2), 2014, pp. 517-526

Cluster detection of diseases in heterogeneous populations: an
alternative to scan methods

Rebeca Ramis'??, Diana Gomez-Barroso'?, Gonzalo Lopez-Abente'?

Irregular spatial aggregation (ISA)

Irregular spatial aggregation with covariates (ISAC)

Stomach cancer men

Ciber esp
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- Incorporar este tipo de analisis al estudio de la distribucion temporo-espacial de las
enfermedades.

- Rankspa app
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Datos referidos a areas. Mapas de enfermedades vs Clustering

Original Article

Ranking spatial areas by risk of cancer: modelling in

epidemiological surveillance

Pablo Fernindez-Navarro'*?

, Javier Gonzilez-Palacios'’, Mario Gonzilez-Sinchez'”?, Rebeca Ramis"?,

. . ~ 12 . ., 4 oo L, . 4
Olivier Nuiiez *, Francisco Palmi-Perales’, Virgilio Gémez-Rubio

© Annals of Cancer Epidemiology. All rights reserved.

Ann Cancer Epidemiol 2020;4:10 | http://dx.doi.org/10.21037/ace-20-15

ﬁﬁt’l'ﬂép mm

Epdariciegs y Sahst Pubsca IS ORP——

Datalnput:  data_example.csv

Shp Input (shp, .dbf, prj, shx): 4 Files

Cluster analysis: Fraction of the total population
15%

Process

Figure 2 RANKSPA application overview.

RANKSPA: Shiny web application for RANking SPAtial areas of risk in spatial surveillance

nking Table  Spatial Tests RR Map PPMap  Cluster Analysis  Complete Results Table  Glossary

Data
Observed, Expected, Population, Map

|

Spatial neighbours IL
Contiguity neighbour criterion

!

Global spatial tests li
Overdispersion Autocorrelation

!

Detection of the location of clusters li
Kulldorff’s test

!

Weighted relative risk estimator li
Besag, York and Mollié (BYM) model
Relative Risk
Posterior Probability

!

Absolute risk estimator li
Difference Observed-Expected

|

Ranking spatial areas |i
Richardson’s criterion Absolute risk estimator Weighted
relative risk estimator

Figure 1 Steps of the pipeline for the ranking of spatial areas.
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