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Introduccién

Los Sistemas de Informacion estan modificando la forma de realizar el analisis de
grandes bancos de datos. Estos son recogidos de forma rutinaria y almacenados en una
base de datos comin. Los métodos de andlisis de toda esta informacién son también
incorporados al sistema como herramientas optimizadas para su explotaciéon masiva.
Los Sistemas de Informacién Geogréfica (GIS) se centran en la componente espacial
o geografica de la informacién recogida, relacionando cada dato disponible con la
localizacion donde fue medido o tomado. Técnicas especificas de Estadistica Espacial
se han desarrollado para el andlisis de estos bancos de datos y se estan incorporando
ahora a los GIS, automatizando los estudios.

Las autoridades sanitarias, en sus tareas de vigilancia en Salud Publica, tienen en
los GIS una herramienta fundamental para conocer cémo se extiende una enfermedad,
estudiar su posible relacién con un potencial foco de riesgo, o localizar un brote
epidémico. La informacién necesaria para realizar este tipo de estudios proviene de
muy diversas fuentes: registros de mortalidad, hospitales, facultativos, bases de datos
oficiales, observatorios medioambientales o meteorolégicos, proyectos especificos. Por
tanto, es muy importante recopilar y tratar de forma unificada toda esta informacién
para facilitar su acceso y andlisis.

El interés creciente en el uso de GIS en Salud Prblica se ha visto reflejado en la
literatura con la aparicién de monografias sobre estudios de Salud Publica realizados
sobre un GIS (Gathrell y Loytonen, 1998; Briggs et al., 2002; Cromley y McLafferty,
2002), o sobre métodos estadisticos para la Epidemiologia Espacial (Lawson et al.,
1999; Elliot et al., 2000; Lawson, 2001; Haining, 2003), as{ como numeros especiales
dedicados a estas materias en revistas como Statistics in Medicine (Falter et al., 1999;
Sieber et al., 2001) o Journal of the Royal Statistical Society (Wakefield et al., 2001).

En este trabajo presentamos AEGIS, una nueva aplicacién informética para reali-
zar estudios epidemioldgicos espaciales: cartografia de enfermedades, analisis de focos
de riesgo, regresion ecoldgica, detecciéon de zonas de riesgo elevado. Para ello AEGIS
conecta y consulta las bases de datos, realiza los calculos béasicos de agregacién y es-
tandarizacion de tasas, suaviza las razones estandarizadas de mortalidad o incidencia,
incorpora la informacién de covariables o de la ubicacién de potenciales focos de riesgo,
elabora mapas e informes de resultados, y conecta con otras aplicaciones para realizar
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andlisis méas complejos. Por tanto AEGIS establece un entorno de funcionalidad GIS
especificamente disenado y adaptado para el andlisis epidemiolégico.

El desarrollo de AEGIS estd basado en la experiencia acumulada por el proyec-
to EUROHEIS (Cockings y Jirup, 2002), en el que se empleé la aplicaciéon Rapid
Inquiry Facility (RIF) inicialmente desarrollada por la Small Area Health Statistics
Unit (Aylin et al., 1999) y posteriormente modificada para incluir el uso de covaria-
bles en los estudios (Gémez-Rubio et al., 2002). El RIF estaba basado en ArcView
3.2, Oracle Database 8i, y Oracle Forms and Reports. La necesidad de actualizar y
mejorar la aplicaciéon ha conducido a la construcciéon de una nueva aplicacién que
supera obstaculos anteriores.

. Qué es AEGIS?

AEGIS es un sistema de informacién geogréfico-sanitaria con una arquitectura
cliente-servidor donde el servidor contiene una base de datos con informacion histérica
sobre la estructura de poblacién, mortalidad, morbilidad y otras variables socioeco-
némicas, medioambientales y meteoroldgicas, y el cliente es una aplicacién Java que
accede a la base de datos a través del JDBC o del ODBC y realiza diferentes tipos de
estudio epidemioldgico.

Como caracteristicas principales se pueden destacar las siguientes:

= Es un sistema multiplataforma, es decir, funciona bajo casi cualquier sistema
operativo y bajo casi cualquier tipo de maquina.

= El sistema de gestién de base de datos puede ser cualquiera (ORACLE, MySql,
...) yva que mediante el JDBC y el ODBC se puede acceder a casi todos los
sistemas de forma totalmente transparente al usuario.

= Sin coste adicional puesto que se ha desarrollado en Java y con herramienta
de libre distribucién y software abierto. Es posible usar un sistema de gestion
de base de datos gratuito como MySql, y aplicaciones GIS libres como GRASS
para la explotacion de los mapas.

= Estd disenado y optimizado para trabajar en red, proporcionando un mayor
rendimiento.

= Permite la conexién con aplicaciones estadisticas como R, y de GIS como ArcGIS
o GRASS.

= Para representar los resultados se emplea XML con las ventajas que ello aporta
como poder editarlo con multitud de editores (cada vez mds), el poder buscar
documentos con mayor facilidad y el poder colocarlo directamente en una pagina
Web.
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= El mantenimiento y la instalacién son sencillas. Cada usuario sélo tiene que
instalar la aplicacién en su PC y el mantenimiento se realiza desde la base de
datos central sin que los usuarios tengan que actualizar su aplicacion.

= Facilidad de uso: toda la informacién necesaria para realizar un estudio se in-
troduce desde una pantalla con menis desplegables y ayudas.

Estudios epidemiolégicos implementados

La herramienta esta disenada para realizar diferentes tipos de estudios epidemio-
légicos, y facilita la informacién necesaria y la conexién con otras aplicaciones para
llevar a cabo otros anélisis mas complejos. De forma bésica, AEGIS calcula una es-
tandarizacién de tasas por distintos métodos y estima una suavizacion de riesgos por
cada unidad geogréfica, en relacién con las covariables o la proximidad a un foco de
riesgo. Por tanto, estdn implementados la cartografia de enfermedades, el anélisis de
focos de riesgo y el analisis de covariables.

Para cada uno de los estudios se realiza primero una estandarizacién directa o
indirecta “filtrando” los efectos de un indice de privacion u otra covariable. Los riesgos
relativos son suavizados con el modelo Poisson-Gamma (Clayton y Kaldor, 1987) para
proporcionar una visién general de la enfermedad analizada sin distorsiones causadas
por la variabilidad de las regiones mas pequenas. El resultado de cada uno de estos
estudios serd uno o varios mapas donde se representan los resultados obtenidos y un
informe en XML donde se detallan agrupados adecuadamente los valores estimados
(estandarizacién, tasas crudas, suavizadas, etc.), sus correspondientes intervalos de
confianza y los contrastes de hipdtesis pertinentes.

La cartografia de enfermedades se emplea para representar la distribucién espacial
de la enfermedad (Ferrdndiz et al., 2002). Un estadistico asociado a la enfermedad se
calcula para cada unidad geografica y se emplea categorizado para colorear el mapa.
El mapa obtenido permite estudiar la mortalidad o la incidencia de la enfermedad en
la poblacion de estudio que hayamos elegido.

El analisis de focos de riesgo establece bandas alrededor de un punto o una zona
geografica representando una potencial fuente contaminante para comparar el riesgo
de una enfermedad en cada una de esas bandas (Diggle y Elliot, 1995). Las unidades
geograficas son agrupadas en funcién de la distancia a esos puntos y los mismos esta-
disticos son calculados para establecer si existe mayor riesgo en la zona mas proxima.

El anélisis de covariables realiza un estudio similar al anterior pero agrupando
las observaciones por los valores de la covariable (Ferrdndiz et al., 2004). De esta
forma podemos describir la relacion entre una determinada covariable y la enfermedad
elegida, en la poblacién de estudio.

Para llevar a cabo otros andlisis estadisticos mas complejos decidimos emplear
el programa R (Thaka y Gentleman, 1996) pues proporciona una serie de técnicas
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de andlisis espacial, permite la programacion de otros métodos complementarios y
es de libre distribucion. Entre los desarrollos realizados estan los paquetes RArcInfo
(Gémez-Rubio, 2003) para la representacién de mapas y DCluster (Gémez-Rubio et
al., 2003) para deteccién de zonas de riesgo elevado. Ademds, es posible llamar desde
el R directamente al programa WinBUGS (Spiegelhalter et al., 2002) para realizar
estudios de cartografia de enfermedades y regresion ecolégica desde la metodologia de
los modelos jerarquicos bayesianos con una flexibilidad mayor.

Descripcién de la aplicacion

El principal problema de este tipo de estudios es la gran cantidad de informacién
requerida y la forma en la que se puede acceder a ella. Por eso, esta herramienta esté
disenada para que la seleccion de los datos del estudio se realice de forma sencilla
y rapida. Para elegir la poblacién o drea de estudio tenemos un arbol de municipios
estructurado en comunidades auténomas y provincias, por orden alfabético. Podemos
guardar o abrir el area seleccionada si vamos a trabajar con ella posteriormente e
incluso podemos seleccionar el conjunto de municipios que tengamos en un fichero o
en una base de datos local.

La herramienta permite seleccionar de forma cémoda el tipo de estandarizacion,
directa o indirecta. En el caso de que sea directa, si la poblacién de referencia serd la
poblacién europea o mundial y en el caso de que sea indirecta podemos seleccionar
una poblacién de referencia de forma analoga a la poblaciéon de estudio o podemos
indicar que el area de referencia es igual a la de estudio.

También podemos anadir/eliminar una o varias covariables y modificarlas. Pode-
mos seleccionarlas del conjunto de covariables disponibles en la base de datos central o
de un fichero de texto o de una base de datos que tengamos en nuestro ordenador. De
esta forma podemos realizar estudios sin esperar a que la covariable sea almacenada
en la base de datos central. Para que sea mas sencillo encontrar la covariable deseada
tenemos un indice de covariables y una herramienta de biisqueda por palabras clave.

Al igual que para las covariables, para introducir el cédigo de la enfermedad dis-
ponemos de una herramienta de busqueda. Segin los anos elegidos, la clasificacion
CIE que aparecera sera la CIE 9 para estudios hasta 1998, la CIE 10 a partir de 1999
o unas agrupaciones CIE 9 - CIE 10 para los estudios en periodos en los que se com-
binan ambas clasificaciones. Ademds para cada uno de las codificaciones se pueden
seleccionar grupos predefinidos de enfermedades.

La aplicacién permite seleccionar de forma réapida el periodo de anos, los grupos
de edad y el sexo sobre los que se realizara el estudio. También debemos seleccionar
la base de datos a emplear: mortalidad, morbilidad u otros registros disponibles. Adi-
cionalmente podremos configurar la conexién a la base de datos, guardar o recuperar
un estudio, conectarnos con el R, ArcGIS o programas similares para una mejor ma-
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nipulacién de los datos y guardar los mapas en formato shapefile o en formato imagen
jpg o gif. También dispone de una ayuda para aprender a manejar la herramienta con
varios ejemplos.
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