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RESUMEN

En las Islas Baleares no existe ningtin informe que analice detalladamente posibles patrones de desigual-
dades en mortalidad en areas pequeifias. Por ello, se pretendi6 realizar un atlas de mortalidad a partir
de la geocodificacién de los registros de mortalidad y observar posibles patrones. Sin embargo, el pro-
ceso de obtencién de los datos necesarios para la realizacion del atlas puso de manifiesto una serie de
problemas metodoldgicos que se presentan en esta nota. Estos problemas se centran en la falta de una
unidad geografica pequefia constante en el tiempo, la dificultad de obtener la poblacién por edad y sexo
por seccién censal en el periodo de estudio, la calidad de la cartografia y la falta de normalizacién de los
datos recogidos en el Boletin Estadistico de Defuncion. Los problemas metodolégicos derivados de este
proceso deben tenerse en cuenta en futuros trabajos con caracteristicas similares.
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Analysis of inequalities in mortality in small areas: obstacles to overcome

ABSTRACT

No analyses have been performed in the Balearic Islands (Spain) to assess health inequalities in
mortality in small areas. The objective of this study was to construct a mortality atlas using geocoding
of mortality records. During this process, several problems were encountered, which are summarized
in this article. These problems were based on the lack of stable small geographical areas, difficulties in
obtaining the population for small areas divided by age and sex for the study period, problems with the
quality of the cartography, and the poor quality of the mortality records. The methodological problems
identified in this process should be considered in future studies.

© 2012 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

areas grandes, es (til estudiar el riesgo de padecer enfermedades
y sus causas en estas areas pequefiasZ. De todos modos, los resul-

La produccién de mapas con indicadores de salud ha mostrado
tener una gran utilidad para identificar la ubicaciéon geografica de
los problemas de salud, identificar desigualdades en salud y reali-
zar planificacion e intervenciones en salud ptblical. Con el paso del
tiempo, se ha desarrollado la produccién de estadisticas sociales y
sanitarias. También han evolucionado las técnicas analiticas y se ha
tenido acceso a nuevos sistemas de informacién geografica. Gracias
a la posibilidad de la geocodificacién, accion de atribuir coordena-
das geograficas a partir de una direccién postal, tenemos nuevas
oportunidades para investigar factores del entorno en las areas geo-
graficas pequefias? y elaborar mapas con gran detalle. Si se tiene en
cuenta que la poblacién de las areas geograficas pequefias tiende
a ser mas homogénea segtin el nivel socioeconémico que la de las

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: ester.villalonga@gmail.com (E. Villalonga-Olives).

tados obtenidos en tales andlisis deben tenerse en cuenta como
datos agregados a nivel poblacional, sin caer en la llamada falacia
ecolégica.

En las Islas Baleares no hay ningtin informe que analice detalla-
damente los posibles patrones de desigualdades en mortalidad en
las dreas pequeiias. Por ello, se pretendi6 realizar un atlas de mor-
talidad a partir de la geocodificacion de los registros de mortalidad,
y observar posibles patrones. Sin embargo, el proceso de obtencién
de los datos necesarios para la realizacién del atlas puso de mani-
fiesto una serie de problemas metodolégicos que se presentan en
esta nota.

Desarrollo de la experiencia

Para realizar el primer atlas de mortalidad de las Islas Balea-
res del periodo 1998-2008 se siguieron los pasos definidos en el
proyecto MEDEA, que estudia la evolucién de las desigualdades
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socioeconémicas y medioambientales en mortalidad y su evolu-
cién en areas pequefias de grandes ciudades de Espafia3->. Estos
pasos consistieron en definir la unidad de anélisis, obtener los datos
de mortalidad y poblacién, disponer de la cartografia, geocodificar
los datos y analizarlos. En el proceso se identificaron una serie de
problemas que se describen a continuacion.

En primer lugar, la unidad de andlisis escogida fue la seccién
censal, por ser la unidad de andlisis mas pequefia disponible. En
las Islas Baleares, las secciones censales tienen una poblaciéon de
500 a 3500 habitantes. La delimitacién de cada seccion censal es
responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y son
unidades territoriales que se utilizan como instrumento electoral y
estadistico. Sin embargo, su principal funcién es electoral, lo que
hace que tanto el nimero de secciones como sus limites vayan
cambiando a lo largo del tiempo, algo que dificulta las tareas esta-
disticas porque las nuevas delimitaciones geograficas no siempre
son comparables con las antiguas. Ademas, no hay tablas que per-
mitan hallar las correspondencias entre las secciones censales de
los distintos afos.

El siguiente paso del proceso fue la obtencién de los datos de
mortalidad y poblacién. La mortalidad de los residentes en las Islas
se determind a partir del registro de mortalidad de las Islas Balea-
res, que recoge la informacién del Boletin Estadistico de Defuncién.
La poblacién por edad y sexo se obtuvo de las secciones censales de
todo el periodo, y fue proporcionada por el Instituto de Estadistica
de las Islas Baleares (IBESTAT). Sin embargo, debido a la falta de una
unidad constante en el tiempo, no se pudieron utilizar los registros
individuales de los datos del padrén, ya que no estaban geocodifi-
cados para aquellos afios que no eran afio censal. Por todo ello, no
se pudieron convertir los datos de la poblacién segiin sexo y edad
a un Unico seccionado. Como consecuencia, se escogié para el
estudio un afo de referencia, que fue 2001 por ser el tinico censo
disponible dentro del periodo de estudio del atlas (1998-2008) y
se tuvo que considerar que la poblacién era la misma en los afios
anteriores y posteriores a 2001.

El tercer paso fue obtener la cartografia de las Islas Baleares del
afio de referencia, que es necesaria por dos razones: la primera para
representar graficamente los mapas de mortalidad y la segunda
porque los métodos estadisticos empleados en el andlisis precisan
disponer de informacién sobre qué areas son vecinas. Se considera
que un area es vecina de otra si estas comparten frontera. La infor-
macién de las areas vecinas suele obtenerse de la cartografia y de
manera automatica mediante un software, como por ejemplo la
libreria de R spdep®. Con esta informacion se crea lallamada «matriz
de vecindad». El problema hallado en esta fase fue que, en la car-
tografia, los limites de los municipios no encajaban a la perfeccién
por la mala unién de las areas en la cartografia. Por ello, el soft-
ware empleado no reconocia como vecinas areas que en realidad
lo eran, lo que implicaba no poder obtener la matriz de vecindad
de manera totalmente automatica. Por lo tanto, el problema de la
falta de unién entre las areas de la cartografia implicé tener que
realizar una revisién manual de la matriz de vecindad creada por el
software.

La geocodificacion de los datos de mortalidad para obtener la
seccion censal se realiz6 a partir de la asignacién de la localizacién
geografica de la direccién de residencia que constaba en el registro
de mortalidad. Debido a que los datos de mortalidad se empeza-
ron a normalizar e introducir de manera mecanizada en el afio
2008, un 13% de los registros no se pudieron geocodificar debido
basicamente a errores de transcripcién del nombre correcto de la
direccién postal. Para solventar esta dificultad, se hizo una revi-
sién manual de todos los registros que no se habian geocodificado
y se eliminaron aquellos que, a pesar de la revision, no pudieron
geocodificarse correctamente por falta de datos.

Por tltimo, respecto al andlisis de los datos es necesario precisar
que se empleé como método estadistico el modelo propuesto por

Besag, York y Mollié, a partir del cual se obtuvieron razones de
mortalidad estandarizadas suavizadas (RMEs)’. Hay que tener en
cuenta que no considerar el andlisis espacio-temporal, debido a la
imposibilidad de obtener los datos de poblacién para varios afios,
implica un posible sesgo en la estimacién de las RMEs especificas
de cada area®.

Las decisiones tomadas fruto de estas dificultades fueron deter-
minar como afio de referencia 2001 por ser aflo censal y estimar los
datos de poblacién por seccién censal del periodo de estudio a partir
de los de 2001, manipular manualmente la matriz de zonas veci-
nas debido a los problemas de la cartografia, y recuperar el maximo
namero de registros de mortalidad que no pudieron ser geocodifi-
cados con precision, a partir de la revision manual. Gracias a esta
revision, sélo el 2,3% de los datos quedaron sin geocodificar.

Conclusiones

A pesar de las experiencias previas en el proyecto MEDEA, la
preparacién de los datos para realizar el atlas de mortalidad de las
Islas Baleares ha hecho evidentes ciertas limitaciones. La ausen-
cia de una unidad de andlisis constante en el tiempo, la falta de
tablas que relacionen las secciones censales de todos los afios, los
problemas de la cartografia y el no disponer de direcciones pos-
tales normalizadas en los registros de mortalidad han resultado
ser un encadenamiento de problemas a resolver que deben tenerse
en cuenta en futuros andlisis en otros territorios o comunidades
auténomas. Un avance seria que el INE delimitara areas geogra-
ficas pequefias como unidades estadisticas, y que estas areas no
fueran las mismas que las utilizadas para el censo electoral, pues asi
serian mads estables en el tiempo, y en caso de sufrir cambios debe-
rian elaborarse tablas que relacionaran las secciones censales de
todos los afios. Ademas, la cartografia tendria que revisarse y habria
que automatizar el sistema de recoleccién de direcciones postales
de los registros de mortalidad usando un método normalizado.
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