N° 74, julio-diciembre de 2020, pp. 71-84. Investigaciones Geograficas
ISSN: 0213-4691. eISSN: 1989-9890. Instituto Interuniversitario de Geografia
DOI: 10.14198/INGEO2020.SAPE Universidad de Alicante

Cita bibliografica: Sanchez-Diaz, G., Alonso-Ferreira, V., Posada de la Paz, M., & Escobar, E (2020). Nuevas perspectivas sobre el Problema de
la Unidad Espacial Modificable (PUEM) en relacion con la representacion cartografica de enfermedades raras. Investigaciones Geogrdficas, (74),
71-84. https://doi.org/10.14198/INGEO2020.SAPE

Nuevas perspectivas sobre el Problema de la Unidad
Espacial Modificable (PUEM) en relacion con la
representacion cartografica de enfermedades raras

New insights around the Modifiable Areal Unit Problem (MAUP)
in its relation to cartographic representation of rare diseases

German Sanchez-Diaz!
Veronica Alonso-Ferreira?
Manuel Posada de la Paz?

Francisco Escobar’

Resumen

En el marco del analisis espacio-temporal de la Enfermedades Raras (ER) en Espana, los efectos deri-
vados del Problema de la Unidad Espacial Modificable (PUEM) condicionan la interpretacion de los resul-
tados. Este estudio tiene como objetivo comparar indicadores de mortalidad y visualizacion cartografica
para recomendar la unidad geografica de trabajo ¢ptima segin poblacion, area cubierta y el nimero de
casos de la enfermedad. Se estudiaron los fallecimientos debidos a una ER (Huntington) en tres niveles
de agregacion espacial; el municipio, la comarca y la provincia. Se disefi6 una ratio de adyacencia para
observar el efecto de las relaciones de vecindad entre las tres unidades administrativas tratadas. Se calcu-
laron indicadores epidemiolégicos de mortalidad, asi como indicadores locales de asociacion espacial en
cada nivel de agregacion. Los resultados se representaron cartograficamente utilizando intervalos defini-
dos por el usuario para comparar de forma visual las diferencias estadisticas y cartograficas. El PUEM fue
particularmente visible trabajando con datos agregados de ER. Las comarcas representaron el mayor nivel
de estabilidad en la ratio de adyacencia asi como la unidad geografica 6ptima en términos de resolucion
espacial y variabilidad de la informacion representada cartograficamente. Este proceso de ayuda en la
eleccion de la escala de trabajo puede ser extrapolado a otras enfermedades o niveles de agregacion, como
paso previo a andlisis epidemiolégicos mas avanzados.

Palabras clave: PUEM; datos agregados; epidemiologia; unidad geografica; cartografia; geografia mé-
dica; enfermedades.

Abstract

This study analyses the effect of the modifiable areal unit problem (MAUP) comparing mortality data
of a specific rare disease (Huntington) in three levels of spatial aggregation in Spain. The objective is to
compare mortality indicators and cartographic visualisations in order to soundly advise on the optimal
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aggregation level according to population, covered area, and number of cases. We designed an adjacency
ratio to observe the effect of neighbourhood relationships among three geographic units: province; dis-
trict (comarca); municipality. For each level of aggregation, we performed epidemiological indicators of
mortality as well as local indicators of spatial association. Maps were plotted with user-defined intervals
to compare visual and statistical differences. MAUP-related effects are particularly noticeable in rela-
tively infrequent events such as rare diseases. We found that district displayed the highest indicator for
stability in the adjacency ratio and showed optimal characteristics for spatial resolution and the amount
of information revealed through plotting. This helps in the choice of the working scale that can be used
with other diseases or the levels of aggregation as a first step for more advanced epidemiological analyses.

Keywords: MAUP; aggregated data; epidemiology; geographic unit; cartography; medical geography;
diseases.

1. Introduccion

La relacion entre las disciplinas de la geografia y la medicina queda datada desde la antigtiedad, como
se puede comprobar en los postulados de Hipocrates en su tratado Sobre las aires, aguas y lugares del siglo
IV a.C (Hipocrates, Thucydides, Clifton & Ephesus, 1752). El filosofo griego asociaba el habitat (compo-
nente geografico) con los patégenos (componente médico) como una forma de explicar el desarrollo de las
enfermedades y la muerte en el ser humano. Esta teoria ambiental supuso la base de lo que después se cono-
ceria como la geografia médica, que tuvo su despegue gracias a la institucionalizacion de esta subdisciplina
durante el periodo de la ilustracion (Urteaga, 1980). El fundador de la epidemiologia moderna, John Snow,
asocio la localizacion espacial de los pozos de agua en la ciudad de Londres con las muertes producidas
por una epidemia de colera, mediante la realizacion de un mapa que mostraba el emplazamiento geografico
de los pozos y los fallecimientos producidos (Snow, 1855). Este analisis espacial y las medidas preventivas
efectuadas permitieron un dréstico descenso de las muertes por colera estableciendo asi un importante hito
en epidemiologia espacial, intimamente ligada a la geografia médica.

Ya en el siglo XX, entre los afios 1950 y 1960, de la mano de la revolucion cuantitativa, la geografia se
redefine como una ciencia espacial en busca del desarrollo de metodologias sistematicas. En los afios 60
surgen los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) y pronto comienzan a ser progresivamente adoptados
en el sector de la salud (Olaya, 2016; Shaw & McGuire, 2017). Existen numerosos ejemplos de su aplica-
cion en ese sector, y van desde la planificacion sanitaria, el analisis epidemioldgico de brotes infecciosos, la
prestacion de servicios de emergencia a campanas de promocion de la salud (Lai, So & Chan, 2009). Sin
embargo, hay que sefalar, que en el caso de las enfermedades raras (ER), no se ha producido esta adopcion
con la misma intensidad (Gomez-Rubio & Lopez-Quilez, 2010).

Las ER son aquellas que afectan a menos de 5 personas por cada 10.000 habitantes en la Union Europea
(UE) (Decision N° 1295/1999/EC). Hasta la fecha hay identificadas entre las 6.000 y 8.000 ER y se estima
que afectarian a entre un 6 y un 8% de la poblacion de la UE, siendo por ello reconocidas como un problema
de salud publica (Posada, Alonso & Bermejo, 2016; Groft & Posada, 2017). La integracion de los SIG con
las ER no estd todavia en una fase avanzada debido a que la mayor parte de la investigacion estd enfocada a
enfermedades mas comunes (Alonso et al., 2011; Sanchez-Diaz et al., 2016). Este retraso se explica por las
dificultadas de analisis que derivan de su baja frecuencia, llevando a un exceso de ceros en los resultados
estadisticos al agruparlos en unidades territoriales muy desagregadas (Posada et al., 2010). Esto en muchos
casos supone una escasa variabilidad en las representaciones cartograficas, especialmente al realizar tareas
metodologicas propias de la epidemiologia espacial como la suavizacion de indicadores de salud. Ademas,
los sistemas de clasificacion de enfermedades mediante codigos estan normalmente dirigidos a aquellas
enfermedades que son mas frecuentes, lo que supone un obstaculo importante para los estudios epidemio-
logicos de ERs al verse limitados por la disponibilidad de datos y su calidad (Rytkonen, 2004; Grady &
Enander, 2009; Posada et al., 2010).

La mortalidad es uno de los indicadores epidemiologicos mas utilizados para el estudio de las enferme-
dades. Ayuda a conocer su curso y gravedad, incrementa la visibilidad de la enfermedad y pone de relieve
la magnitud que tienen las desigualdades en salud publica (Posada t al., 2010). En las tltimas décadas, se
han producido grandes avances en los estudios espacio-temporales que observan tendencias en el tiempo
y comportamiento geografico de la mortalidad, asi como su relacion con otras variables, con aplicaciones
en diversos campos como el medio ambiente, la economia o la salud (Lawson, Banerjee, Haining & Ugarte,
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2016; Meyer, Held & Hohle, 2016). Por ejemplo, en el caso de la epidemiologia, los mds conocidos son los
estudios espacio-temporales para el monitoreo y control de brotes de enfermedades infecciosas (Waller &
Gotway, 2004; Meliker & Sloan, 2011; Lawson et al., 2016; Redondo-Bravo et al., 2018).

Por otra parte, las jerarquias espaciales en las que se agregan los datos no reflejan siempre su naturale-
za. Esta alteracion es conocida como el Problema de la Unidad Espacial Modificable (PUEM) (Openshaw;,
1984). De acuerdo al PUEM, cuando un evento geografico continuo es representado mediante unidades
artificialmente creadas como las secciones censales o los municipios, el tamafio del area, la configuracion
de su forma y, especialmente la escala, pueden ofrecer diferentes resultados, y diferentes interpretaciones
(Labib, Lindley & Huck, 2020).

El PUEM ha sido ampliamente revisado en la literatura cientifica desde mediados de la década de los
ochenta, pero respecto a las ERs hay una cierta escasez. Se ha estudiado, entre otros, en el ambito de la
salud cardiovascular (Cebrecos, Dominguez-Berjon, Duque, Franco & Escobar, 2018), en relacion a la
pandemia de la COVID-19 (Wang & Di, 2020) y en otros estudios que utilizan datos espaciales como la
politica (Menon, 2012) o la economia (Johnston, 2002). Es necesario anadir una vision sobre esta cuestion
e investigar el PUEM en relacion a las ER ya que su agregacion de datos no da siempre respuesta a los enfo-
ques analiticos tradicionales. En la investigacion de ER, la agregacion de datos es necesaria por razones que
no suelen darse en otros fenomenos geograficos: por un lado, preservar la confidencialidad de las personas
afectadas (Zandbergen, 2014) y por otro, la infrecuencia de casos que provoca que, a una escala con mayor
detalle, los datos sean mas escasos en las unidades geograficas (Posada et al., 2010). Sin embargo, el hecho
de pasar de datos recogidos a nivel individual (personas fallecidas) a una agregacion en unidades geogra-
ficas, clasificada en intervalos, es una manifestacion de la llamada falacia ecologica, y el PUEM constituye
una derivacion de ésta. La falacia ecologica se da cuando datos individuales son agrupados en unidades
geograficas, normalmente definidas por limites administrativos, que no tienen relacion directa con la va-
riable agregada, asumiendo asi una distribucion homogénea a través de toda la unidad geogrifica, y, como
senalan Bosque, Chuvieco & Santos-Preciado (1986), pudendo dar lugar a interpretaciones incorrectas.
Esto nos hace plantearnos la cuestion sobre qué nivel de agregacion espacial seria el mas adecuado para la
representacion cartografica de una ER teniendo en cuenta el PUEM. Las unidades de gobierno local (mu-
nicipio) o las unidades de codigo postal tienen un alto grado de heterogeneidad tanto en extension como
en poblacion, y su adopcion resultaria en un exceso de unidades geograficas sin casos. Por otro lado, un
numero menor de unidades que agreguen mayor cantidad de poblacion, como las comarcas, provincias o
Comunidades Autonomas, podrian debilitar el trabajo de analisis geografico y visualizacion de resultados
(Moore & Carpenter, 1999; Arab, 2015). En algunos estudios se ha propuesto la aplicacion de algunos
criterios para facilitar la seleccion de la unidad geografica de analisis mas adecuada en un estudio epide-
miolégico: poblacion, tamafio de las unidades, distribucién del evento a estudiar o su relevancia biolégica
(Arsenault, Michel, Berke, Ravel & Gosselin, 2013).

De acuerdo a todo lo expuesto, este estudio tiene como objetivo analizar el efecto de la agregacion
espacial de datos de mortalidad debida a ER en diferentes niveles utilizando la enfermedad de Huntington
(EH) como ejemplo. Se busca mostrar el proceso usado para decidir el mejor nivel de agregacion de acuerdo
al namero de casos que contenga esa ER, criterios de poblacion y de drea de cada uno de ellos mediante
resultados estadisticos y de visualizacion cartografica.

2. Metodologia

Este estudio fue llevado a cabo en Espana, cuya extension aproximada es de 500.000 km? y cuenta con
una poblacién aproximada de 47 millones de habitantes en 2019 segtin el Padrén Continuo publicado por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (INE, 2020). El territorio espanol se divide en comunidades au-
tonomas, y a su vez en 50 provincias y dos ciudades autonomas segun la division administrativa que data
del afio 1833 (aunque se han producido posteriores modificaciones) (Moreno, 1994; Gémez-Diaz, 2008).
Cada provincia contiene un nimero variable de municipios (desde 34 a 371) sumando mas de 8.000 para
el conjunto del pais, los cuales constituyen el nivel mas bésico de gobernanza y con personalidad legal in-
dependiente en Espana. Las comarcas son entidades de mayor extension que agrupan municipios vecinos
de acuerdo a criterios historicos y geograficos. Sin embargo, solo cuentan con un cardcter administrativo
legalmente reconocido en las Comunidades Autonomas de Catalunia, Aragon, Pais Vasco y Castilla y
Leon (Instituto Geografico Nacional, 2018). A pesar de ello, es una subdivision territorial que, a priori,
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parece mds conveniente, para el analisis de datos sobre ER, que la provincia, por excesivamente grande y
que el municipio, por la razén contraria y por tanto ser contenedor, en su mayor parte, de cero casos de
fallecimientos por ER. En este estudio se utilizo la clasificacion de comarcas agrarias proporcionada por
el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion (MAPAMA) (Fernandez et al., 2011).

La informacion espacial a nivel municipal a escala 1:25000 se descargo del Centro Nacional de In-
formacion Geografica (CNIG), perteneciente al Instituto Geografico Nacional. La capa de comarcas (326
poligonos) en formato shapefile de tipo vector, asi como la de provincias (52 poligonos) fue generada
mediante la sucesiva agregacion de poligonos pertenecientes a la capa de municipios.

La Figura 1 muestra las unidades geograficas de analisis mencionadas, mostrando el modelo de adya-
cencias de menor a mayor detalle (desde provincias hasta municipios) y el cual sera utilizado después en
el proceso epidemioldgico de suavizado espacial.

Figura 1. Unidades geograficas espaiiolas (color gris) incluidas en este estudio (incluye numero total)
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Fuente: CNIG. Elaboracion propia

Los datos de mortalidad de los 15 afios que abarca este estudio (1999-2013) se obtuvieron de las esta-
disticas de defuncion del INE segin la causa de muerte. La EH fue seleccionada como ejemplo de ER se-
gun la causa de fallecimiento, utilizando para ello el codigo G10 de la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Esta seleccion dio lugar a un total de 1.090 fallecimientos para
el periodo de estudio. Los datos de poblacion para el periodo 1999-2013 fueron obtenidos del Padron
Municipal de Habitantes, publicado por el INE, y agregados posteriormente a nivel comarcal y provincial.

Los municipios y las comarcas se agruparon en provincias respectivamente y se calculd para cada
uno de ellos una ratio de adyacencia (es decir, en el caso de las comarcas se dividio el numero total de
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comarcas contenidas en una provincia entre el nimero promedio de entidades adyacentes a cada comarca).
Ambas ratios fueron normalizadas en una escala de -2 a 2 para poder asi permitir la comparacion entre las
distribuciones espaciales de comarcas y municipios (Figura 2).

Figura 2. Formulacion del algoritmo de calculo de la ratio de adyacencia

o Numero de entidades agregadas
Municipios o comarcas ' en cada provincia o
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a cada una de ellas

Elaboracion propia

La Razon de Mortalidad Estandarizada (RME) es un indicador muy utilizado en estudios de epide-
miologia espacial porque compara los fallecimientos observados y los que serian esperables en cada uni-
dad espacial teniendo en cuenta la tasa de una poblacion de referencia (en este caso la espafola) (Royo
& Moreno, 2009). Para el estudio presente se calcularon las muertes esperadas mediante el método
estandarizacion indirecta por grupos de edad de 5 anos y posteriormente la ratio entre los fallecimientos
observados y los esperados. En nuestro caso, las RME fueron calculadas para provincias, comarcas y mu-
nicipios para el periodo de estudio. Los resultados obtenidos de la RME se dividieron en intervalos defini-
dos por el usuario, siguiendo una clasificacion basada en valores en torno a 1,00. El intervalo que recoge
el rango de 0,80-1,20 representa el riesgo de fallecimiento normal respecto a lo esperado para Esparia, los
intervalos por encima de 1,20 mostraran un riesgo de fallecimiento superior al esperado mientras que,
aquellos por debajo de 0,80 mostraran un riesgo inferior respecto al total espanol. Este tipo de intervalos
predefinidos, ampliamente utilizados en epidemiologia, tienen su razoén de ser en motivos de visibilidad
asi como por la necesidad de dividir los valores de la variable en ntimeros pares de intervalos alrededor
del valor medio (0,80-1,20) (Cauvin, Escobar & Serradj, 2010). Hay que tener en cuenta que también se
ha anadido un intervalo extra para las RME con valor igual a cero, las cuales seran resultado de aquellas
unidades geograficas que no tienen registrado ningun caso. Asimismo, se calcularon los intervalos de
confianza (IC) al 95% para las RME y se evaluo la distribucion de las mortalidades para cada nivel de
agregacion mediante un test de chi cuadrado (Greenwood & Nikulin, 1996).

La suavizacion del indicador de la RME es un método utilizado para reducir la distorsion producida
por el exceso de ceros, asi como los valores extremos producidos por la poblacion de las unidades geogra-
ficas. Las RME suavizadas se estiman teniendo en cuenta no solo el numero de casos de fallecimientos ob-
servados y esperados en cada unidad geografica, sino también los valores de las unidades espaciales vecinas
(criterio de adyacencia geografica) para poder asi detectar patrones espaciales de riesgo o descartarlos. Para
suavizar la RME, se cred en primer lugar para cada nivel de agregacion una matriz de adyacencias de tipo
rook, la cual consiste en una contigiiidad basada en compartir un borde fisico entre entidades (Smirnov &
Anselin, 2001). Tras la creacion de las matrices, se utilizé el modelo condicional autorregresivo propuesto
por Besag, York y Mollié para llevar a cabo la estimacion del riesgo teniendo en cuenta los efectos espa-
ciales y de heterogeneidad (Besag, York & Mollie, 1991). Para la produccion cartografica, los resultados
obtenidos se clasificaron de la misma forma que la RME para facilitar la comparacion visual y estadistica.

También se examinoé la autocorrelacion espacial y la existencia de clusters para comparar los resul-
tados en cada nivel de agregacion. Se busco conocer cudl de ellos aporta una informacion mads relevante
para posteriores estudios o para representar los datos en un software cartografico. Para evitar sesgos en
el resultado, test locales y globales solo fueron llevados a cabo con la RME y no con la RME suavizada.
El indice de Moran fue calculado para evaluar la autocorrelacion de los valores de la RME en provincias,
comarcas y municipios, mientras que los indicadores locales de asociacion espacial (LISA) se aplicaron
para buscar clusters de la RME (Moran, 1950; Anselin, Syabri & Kho, 2006). El analisis local permite
determinar la existencia de unidades geograficas adyacentes que comparten valores similares, pudiendo
detectar, por ejemplo, dreas con altos valores o con desigualdades.

Las RME fueron calculadas con el software Stata mientras que, el posterior proceso de suavizado se
llevo a cabo con el software de programacion R, haciendo uso del paquete R-INLA (Integrated Nested
Laplace Approximation). Este proceso de suavizado es el mas rapido en computacion que los métodos de
MonteCarlo (McMC) y mds ventajoso en lo referente al ajuste del modelo e inferencia (Rue et al., 2016).
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El software GeoDA se utilizo para el andlisis de clusters y autocorrelacion mientras que, la produccion
mapas se realizé con el software ArcGIS.

3. Resultados

Como se muestra en la Tabla 1, las entidades tienen diferentes caracteristicas de tamaro y poblacion
para cada nivel de agregacion, especialmente en provincias y municipios. Las diferencias de extension en
las unidades son importantes (de hasta 10 veces en provincias, 20 veces en comarcas y de mds 5.000 veces
en municipios), mostrando por tanto mayor uniformidad en provincias y mayor heterogeneidad en mu-
nicipios. Del mismo modo, también fueron evidentes las diferencias en poblacion: desde hasta 70 veces
entre provincias, 30.000 veces entre comarcas y hasta 1 millon de veces entre los diferentes municipios.
En resumen, la extension y poblacion de las unidades geograficas es muy diversa, no solo comparando
entre los tres niveles de agregacion sino entre las entidades que los componen internamente.

Tabla 1. Estadisticas de drea y poblacion para los tres niveles de agregacion analizados

Provincia Comarca Municipio
n 52 326 8123
Promedio (km?) 9.725 1.542 62
) Desviacion estandar 5.095 896 92
Area
Min (km?) 13 13 0,03
Max (km?) 21.751 5.396 1.750
Promedio (habitantes) 853.588 136.155 5.468
Desviacion estandar 1.074.191 342.422 15.521
Poblacion*
Min (habitantes) 71.379 1.625 5
Max (habitantes) 5.956.777 4.540.006 3.116.900

*Poblacion promedio para el periodo 1999-2013
Fuente: CNIG. Elaboracién propia

La comparacion de las ratios de adyacencia normalizadas mostré que las comarcas son mas estables
que los municipios (Figura 3). Mientras que las comarcas obtuvieron ratios mas equilibrados, los muni-
cipios tuvieron pocos casos en el rango intermedio (14 provincias en el analisis comarcal frente a 5 en el
analisis municipal con un valor entre 0,20 y -0,20). Cuanto mayor es la diferencia en las ratios interpro-
vinciales, mas inestables seran posteriormente los resultados del suavizado espacial de la RME.

Figura 3. Ratios normalizadas de adyacencia en provincias. Agregacion por: a) comarca; b) municipio
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Como se puede observar en la Tabla 2, la distribucion de los valores de la RME es significativamente
diferente dependiendo del nivel de agregacion utilizado (p<0,001). Hay que indicar que para observar
la variacion de los resultados en los tres niveles de agregacion se han utilizado los mismos intervalos
de clasificacion. Ademas, es muy destacable el ntimero de municipios que no han contabilizado ningun
caso en los cuales el valor de la RME es cero (96,44%). Entre los intervalos seleccionados, las provincias
registraron la distribucion mas uniforme de las RME mientras que, en comarcas el 42,94% de los resul-
tados fueron clasificados como sin casos. El numero de unidades y porcentajes fuera del IC del 95% fue
del 10% y del 5% en provincias y comarcas respectivamente (p<0,001), mientras que en municipios no se
obtuvieron valores fuera de los IC.

Tabla 2. Distribucion de los valores de Razon de Mortalidad Estandarizada (RME) y RME suavizada después del proceso
de modelado bayesiano para la EH segtn nivel de agregacion (periodo 1999-2013). Se indica ntimero de casos y % (entre
paréntesis) para cada indicador

Provincia Comarca Municipio
Intervalo RME gﬁfizada RME Elll\:\];:izada RME glll\:sizada
Sin casos (0,00) | 4 (7,69) - 140 (42,94) - 7835 (96,44) -
< 0,60 7 (13,46) 1(1,92) 31 (9,51 72,15) 11 (0,14) 0 (0,00)
0,60 - 0,80 10 (19,23) 12 (23,08) 16 (4,91) 35 (10,74) 7(0,09) 0 (0,00)
0,80 -1,20 15 (28,85) 30 (57,69) 39 (11,96) 202 (61,95) |17 (0,2D) 8123 (100)
1,20-1,40 2(3,85) 4 (7,69) 11 (3,37) 41 (12,58) 8(0,10) 0 (0,00)
> 1,40 14 (26,92) 5(9,62) 89 (27,31) 41 (12,58) 245 (3,02) 0 (0,00)
Total 52 (100) 326 (100) 8123 (100)

Elaboracion propia

Los resultados cartograficos de las RME suavizadas para cada nivel de agregacion después del proceso
de modelado bayesiano se muestran en la Figura 4. En un primer andlisis visual, el procedimiento de
suavizacion de las RME difumina las diferencias de mortalidad previamente detectadas a nivel municipal.
Dependiendo del tamafio de las unidades, el porcentaje de unidades con un riesgo de fallecimiento sig-
nificativamente alto o bajo para las RME suavizadas vari¢ del 26% en provincias al 19% en comarcas y al
0% en municipios (p<0,001).

Respecto al indice de Moran, no se encontr6 autocorrelacion positiva o negativa en ninguno de los
tres niveles de agregacion. De hecho, la puntuacion z obtenida para todos los niveles sefiala un patron de
dispersion en los resultados de la RME en Espana, no siendo significativo ninguno de los resultados. Esto
significaria que no se ha encontrado para este ejemplo de la enfermedad de Huntington, en la geografia
espanola, una agrupacion de valores de riesgo superior o inferior de su riesgo de fallecimiento segun la
informacion de este indice espacial.

Por ultimo, en la Figura 5, se representa cartograficamente el indice de Moran local o LISA donde se
puede observar los distintos niveles de asociacion estadistica de autocorrelacion espacial para los valores
de la RME. Los valores de autocorrelacion “Alto-Alto” en el mapa municipal se han observado en el oeste
del pais, mientras que a nivel comarcal y provincial se ha detectado en el norte y sur. Cluster de valores

“Bajo-Bajo” estan distribuidos por todo el pais en el mapa municipal, a nivel comarcal en el norte y suroes-
te mientras que, no se detectaron a nivel provincial. “Alto-Bajo” es resultado de una entidad con un valor
atipico alto rodeado por valores bajos (encontrado de forma dispersa a nivel municipal, principalmente
en la mitad norte a nivel comarcal, y sin representacion a nivel provincial). Por tltimo, entidades con
valor de autocorrelacion “Bajo-Alto” (valor significativamente bajo de la RME rodeado de altos) estan
repartidos aleatoriamente a nivel municipal, de forma mas predominante en la mitad norte en comarcas y
en el suroeste de la peninsula a nivel provincial. Los porcentajes de valores estadisticamente significativos
fueron los siguientes: 9,61% a nivel provincial (5 de 52 entidades), 13,50% a nivel comarcal (44 de 326
entidades) y 8,10% a nivel municipal (658 de 8.123 entidades).
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Figura 4. RME suavizadas para la EH entre 1999-2013. Niveles: a) Municipal; b) Comarcal; ¢) Provincial
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Figura 5. Mapa de cluster de la RME debida a EH en el periodo 1999-2013 a tres niveles: a) Municipal; b) Comarcal;
¢) Provincial
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4. Discusion

Este estudio ha llevado a cabo un analisis estadistico y descriptivo de la mortalidad de la EH a nivel
municipal, comarcal y provincial en Espafia. Los resultados han sido mostrados en forma de tablas y
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cartografia facilitando la observacion de las diferencias entre los tres niveles de agregacion. Ademas de la
comparacion de las tasas calculadas, saber si los resultados obtenidos son estadisticamente significativos
ayuda en la toma de decisiones y de reduccion de incertidumbre asociado a datos inestables. Respecto a
esto, la cartografia es una parte integral de los estudios espaciales y temporales para complementar los
resultados numéricos (Dykes & Brunsdon, 2007).

Como puede verse en las tablas y figuras, los datos de fallecimientos obtenidos del INE a nivel munici-
pal fueron posteriormente afiadidos en dos niveles de mayor agregacion (comarca y provincia) para poder
comparar los resultados. Al hacer esto, los patrones espaciales sufren cambios como consecuencia del
PUEM, algo que se presenta al agregar datos en unidades administrativas de diferente distribucion y tama-
no (Kanaroglou, Delmelle & Pdez, 2015). El PUEM, por tanto, también estd presente cuando se analizan
las ER desde un punto de vista geografico, donde especificamente se visibiliza el efecto de la variacion de
la escala. Mas que proponer soluciones al MAUP, el objetivo de este estudio ha sido su exploracion e iden-
tificacion para servir a otros investigadores que trabajen con sus propios conjuntos de datos, y que puedan
determinar cual es la unidad geografica mas estable dentro en su contexto, asegurando el trabajo cartogra-
fico mas optimo para la visualizacion de datos. Respecto a esto, el numero total de unidades geograficas es
un elemento fundamental para numerosos test de tipo estadistico en un contexto geoespacial (Goodwin,
Dykes, Slingsby & Turkay, 2015; Lawson, 2006). Disponer de datos geograficos de fallecimientos unica-
mente a nivel municipal, sin mds detalles sobre la residencia del individuo, responde a la necesidad de
preservar la confidencialidad de los datos personales de los fallecidos, unos datos que son especialmente
sensibles en aquellos municipios poco poblados (Goodwin, et al., 2015). En esos casos la anonimidad
es dificil de mantener haciendo necesaria la adopcion de alguna de las medidas senaladas anteriormente.

En lugar del calculo de tasas crudas, se ha preferido estimar las RME porque la mortalidad es un indica-
dor muy relacionado con los grupos de edad y, entidades con poblaciéon muy envejecida pueden distorsionar
los datos al compararlos con otras que no comparten esas mismas caracteristicas. De hecho, incluso la RME
puede presentar cierta inestabilidad cuando se trabaja con un bajo ntimero de casos por unidad geografica,
como ocurre en nuestro estudio (Ugarte, Ibafiez & Militino, 2006). El enorme numero de unidades geo-
graficas sin casos y la gran heterogeneidad de la poblacion en municipios producen muchos ceros en los
resultados y valores extremos pudiendo generar una falta de robustez en los resultados (Posada et al., 2010).

La ratio de adyacencia es un indice propuesto con el fin de entender la relacion entre el numero de
entidades y sus dreas contiguas. La obtencion de resultados extremos en esta ratio, alejados de los interva-
los centrales, senala la irregularidad existente en las subdivisiones espafolas, siendo estas desigualdades
mds visibles en municipios. Esto, combinado con el bajo numero de casos de cada entidad generara un
resultado difuminado en el suavizado espacial de la RME. En el caso de datos municipales, la variabili-
dad desaparece haciendo dificil la busqueda de patrones espaciales ya que, cuando una tasa es suavizada
espacialmente el resultado es influenciado por el valor de sus unidades vecinas. Teniendo en cuenta que
cada municipio es adyacente con un promedio de 5,94 municipios y que, el 96% de ellos no tiene casos
observados, la RME suavizada de esos municipios con valores extremos sera suavizada. Mientras el ntime-
ro de unidades adyacentes es ligeramente inferior en comarcas y provincias (5,50 y 4,46 respectivamente),
la diferencia reside en que el porcentaje de unidades sin casos observados es muy inferior. En nuestro
caso, hemos observado que los municipios no serian el nivel de agregacion mas adecuado para el estudio
de patrones espaciales de ER con este bajo niumero de casos en Espafia o en otros paises con una division
administrativa similar. La pérdida de informacion es menos severa en comarcas y provincias, ya que el
proceso de suavizado daria un mejor resultado con unidades de agregacion menos detalladas como se
senala en otros estudios (Cockings & Martin, 2005). En el caso de las provincias, el inconveniente es su
baja resolucion espacial ya que los datos estdan muy agregados en pocas entidades en comparacion con los
otros dos niveles analizados. También hay que tener en cuenta que los niveles de agregacion disponibles
no estan diseniados con la intencion de servir para la investigacion de ER, por lo que pueden producirse
distorsiones al interpretar los resultados obtenidos (Elliot & Wartenberg, 2004).

El analisis LISA mostré que el porcentaje de unidades geograficas con valores significativos fue menor
en los municipios que en las provincias, presentando menor variabilidad en las areas sin casos registrados a
nivel municipal. También es cierto que, al observar una agrupacion de casos de enfermedades a gran escala
(como la municipal), al agregarlos en una escala mas amplia pueda perderse esta informacion detallada.

El bajo ntimero de casos en municipios (o secciones censales en el caso de tener disponibles esos
datos) suele ser una limitacion general en los estudios epidemioldgicos, produciendo la necesidad de
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agregar los datos a un mayor nivel. En algunos casos, el uso de una escala muy detallada podria no reve-
lar los patrones espaciales a través de los andlisis geoespaciales (Beale, Abellan, Hodgson & Jarup, 2008).
En el aspecto concreto de las enfermedades raras, hay algunas de ellas comparadas con la EH (analizada
en nuestro estudio) que contienen un mayor ntimero de casos en el mismo periodo, como la esclerosis
lateral amiotrofica o la silicosis. Sin embargo, el nimero de casos también se mostré insuficiente para con-
seguir un nivel de desagregacion superior a la comarca (Alonso, Escobar, Sanchez-Diaz & Posada, 2019).
La mortalidad de enfermedades como cancer, donde suele haber un mayor niamero de casos (aunque tam-
bién hay algunos tipos muy infrecuentes), permite analisis estadisticos alcanzando incluso hasta un nivel
de seccion censal (Puigpinos et al., 2011). Algunos de los criterios propuestos por Arsenault et al. (2013)
acerca de la seleccion de la unidad de agregacion han sido considerados en este estudio: Comunicabili-
dad de los resultados, homogeneidad intra-unidad, variacion en el tamafio de poblacion y variacion en el
tamano del area. La aplicacion del segundo criterio también revela que las comarcas son la unidad geo-
grafica de analisis mas adecuada, mostrando una mejor unidad interna que las provincias o municipios.

Las comarcas podrian ser las unidades geograficas mas adecuadas para implementar objetivos de
salud publica debido a que sus dreas son mds consistentes y homogéneas en el territorio nacional. Las
autoridades sanitarias en Espana, las consejerias de cada comunidad autéonoma, podrian implementar
politicas en sus comarcas correspondientes ya que tienen un mejor conocimiento de las cuestiones de sa-
lud en su propio territorio a un nivel intermedio. Sin embargo, juega en su contra la escasa implantacion
real, asi como en el colectivo imaginario de la sociedad de la mayoria de regiones espanolas de las divi-
siones comarcales excepto en algunas Comunidades Auténomas, (Solis-Trapero & Mohino-Sanz, 2020;
Membrado-Tena, 2013; Rodriguez, Menéndez & Cadenas, 2005). Finalmente, las comarcas también se
adaptan mejor al criterio sobre poblacién y variacion de dreas. Las grandes variaciones podrian llevar a
un sesgo en la identificacion de patrones espaciales ya que los estudios epidemioldgicos suelen basarse
en supuestos distribucionales (Berke, 2004). Si bien en ciertas comunidades auténomas se ha delegado
en las comarcas algunas competencias, en la mayoria de las comunidades, la comarca carece de entidad
juridica, limitandose a una agrupacion de municipios en base a criterios fisiograficos, que puede también
implicar un sentimiento de pertenencia entre municipios reforzado por los lazos geograficos y culturales
comunes. Dotar de entidad legal a la comarca, desde todas las comunidades autéonomas, seria un buen
punto de partida para la recopilacion de datos mas estables.

Obviamente, estas unidades geograficas espanolas no se corresponden exactamente con las de otros
paises, si bien este estudio podria ser extrapolable a sus respectivos niveles de agregacion desde mayor a
menor detalle. Por ejemplo, en Estados Unidos se podrian comparar municipios, condados (county) y es-
tados (Pavkovi¢ & Radan, 2007), o en el caso de Portugal freguesias, municipios y distritos (Nunes-Silva,
2017). En los paises que no cuentan con una unidad de andlisis equivalente a las comarcas espaiiolas, una
agregacion ad hoc de unidades municipales podria ser aconsejable teniendo en cuenta las caracteristicas
senaladas por Arsenault et al. (2013).

5. Conclusiones

La utilidad de este estudio reside en la posibilidad de replicar este procedimiento con otras enferme-
dades o disciplinas donde la base del analisis es una variable de componente geografica con un numero
bajo de casos. Los resultados presentados pueden servir como soporte en la eleccion de la forma mas 6p-
tima de cartografiar y analizar un evento, un primer paso fundamental para llevar a cabo analisis bivaria-
bles o multivariables posteriormente. La atencion debe ponerse, no solo en las caracteristicas de los datos
disponibles (cantidad y distribucion geografica), sino también en la heterogeneidad de las entidades es-
paciales que componen las diferentes unidades de agregacion disponibles. En nuestro caso, las comarcas,
con un tamafno medio de 1.542 km? y una poblacion promedio de 136.000 habitantes por unidad se ha
mostrado como la mejor opcion para analizar y representar los resultados de indicadores de mortalidad
con una ER especifica, teniendo en cuenta el equilibrio entre su tamano, nimero de habitantes por uni-
dad y numero de eventos registrados en cada una de ellas. Pese a ser unas unidades de delimitacion con
un respaldo variable desde el punto de vista legal e institucional por parte de las Comunidades Auténo-
mas, en el caso de la representacion espacial de indicadores de salud muestran ser adecuadas ya que se
consigue desagregar las delimitaciones provinciales, mostrando resultados mas detallados, y ofrecen la
posibilidad de establecer politicas sanitarias que en algunos casos podrian corresponderse con las dreas
de salud que gestionan los gobiernos regionales.
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