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Resumen

Se propone un abordaje espacial cuantitativo de la distribucion de la mor-
talidad segun causas en la ciudad de Tandil, con informacion obtenida a partir de
la sistematizacion de los certificados de defuncion de los registros civiles.

El objetivo es presentar una metodologia de andlisis espacial, a partir de
herramientas de analisis ya existentes, para detectar agrupaciones espaciales que
luego se delimitaran y se conformaran zonas que surgen, segun las causas, a partir
de la distribucion de los casos de mortalidad.

Se trabajara tratando inicialmente a las defunciones como un fenémeno
puntual. Asi, la distribucion de los casos de defuncion por causas, podra reflejar un
patron de distribucion homogéneo, o, en caso contrario, heterogeneidad espacial o
agregacion. Se trata pues de analizar como se distribuye la variable en el espacio
y por qué sucede de esa manera.

Inicialmente se utiliz6 la aproximacion basada en el estudio de la funcion
vecino mas proximo, con la utilizacion de la herramienta de densidad Kernel y con
un analisis multivariado Isoclusters, para identificar las zonas vulnerables junto

con los factores de riesgo asociados.

Palabras clave: mortalidad, analisis espacial, densidad Kernel, analisis multiva-
riado.
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Mortality analysis in the city of Tandil using Geographic Information Systems
Abstract

We propose a quantitative approach to spatial distribution cause-specific
mortality in the city of Tandil according to information collected from the sys-
tematization of death certificates at civil registries.

This paper aims at presenting a spatial analysis methodology using pre-ex-
isting analysis tools to detect spatial clusters that will later delimit and define areas
of cause-specific mortality.

First, we will deal with deaths as an isolated phenomenon. Thus, the distri-
bution of cause-specific deaths may reflect a homogeneous distribution pattern or,
otherwise, spatial heterogeneity or aggregation. Therefore, it will be analyzed how
the variable is distributed in space and why this happens in such a way.

We have used the method based on the K-nearest neighbor algorithm, kernel
density estimation tool and Iso clusters multivariate analysis to identify vulnerable
areas which will be associated with risk factors.

Keywords: mortality, spatial analysis, kernel density estimation, multivariate
analysis.

90 Revista Universitaria de Geografia | 2012, 21, 89-111



ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE TANDIL UTILIZANDO SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA

Introduccion

El objetivo inicial de esta investigacion es presentar el uso de una metodolo-
gia que permita detectar agrupaciones espaciales de mortalidad (partiendo de mapas
puntuales de mortalidad por causa), que luego se delimitaran y conformaran zonas
que surgen, segun las causas, a partir de la distribucion de los casos de mortalidad.

Se trabajara tratando inicialmente a las defunciones como un fenémeno
puntual, ya que se ubicaron los casos de muerte en un mapa de la ciudad de Tandil
segun las direcciones de cada uno. La distribucion de los casos de defuncion por
causas, podra reflejar un patron de distribucion homogéneo, o, en caso contrario, un
patron de distribucion heterogéneo en el espacio, lo que es igual a decir que existe
agregacion de la variable analizada. Se trata pues de analizar como se distribuye
la variable en el espacio y por qué sucede de esa manera.

Se determinara en primer lugar si las entidades (que corresponden a las de-
funciones por cada una de las causas), exhiben clustering, es decir una dispersion
estadisticamente significativa en un rango de distancias, a partir de un analisis
llamado ‘promedio de vecino mas cercano’.

Luego, se realizara un analisis de densidad, que permitira determinar cuales
son las areas donde se concentra mas o menos el conjunto de puntos representado
por los casos de defunciones por causa. Puede calcularse de dos maneras: densidad
simple (que considera la ubicacion espacial, por ejemplo la ubicacion de ciudades
de un departamento) y densidad por grupos (kernel, que considera ademas de la
densidad simple, el peso de alguna variable asociada, por ejemplo la edad promedio
de la poblacion, ya que la edad y la mortalidad estan directamente relacionadas).

Por ultimo, se creard una clasificacion de la superficie de la ciudad a partir
de los mapas de densidad de defunciones por causa, aplicando una metodologia
de clasificacion multivariada, cuyo objetivo es asignarle una clase o categoria a
cada celda de un area de estudio. De esta manera, se podran observar en el espacio
las areas donde mayor densidad conjunta de defunciones existe y que se podrian
identificar como las areas con mayor riesgo de muerte. El analisis siguiente debera
identificar cuales son los determinantes de la salud y cudles son los factores de
riesgo que se estan conjugando para favorecer esta situacion.

Desarrollo
El analisis de los patrones espaciales de puntos proviene de la geografia de
finales de los afos 1950 y principios de 1960, cuando el paradigma del analisis

espacial comenzo6 a tomar importancia dentro de la disciplina. Los investigadores
tomaron prestado libremente de la literatura de ecologia de plantas, adoptando las
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técnicas que habian sido usadas alli para la descripcion de modelos espaciales y la
aplicacion de ellos en otros contextos: por ejemplo en los estudios de la distribucion
de establecimientos (Dacey, 1962; King, 1962), la distribucion espacial de tiendas
dentro de areas urbanas, (Rogers, 1965) y la distribucion de drumlins en las areas
de glaciares (Trenhaile, 1971). Los métodos que eran utilizados podrian haber sido
clasificados dentro de dos grandes tipos (Hagget et al., 1977). La primera fue la
técnica basada en la distancia, utilizando informacién sobre la distribucion espa-
cial de los puntos para caracterizar el modelo (basicamente la significatividad del
vecino mas cercano). Otras técnicas estaban las basadas en el area, relacionadas
con varias caracteristicas, como la frecuencia de la distribucion del numero obser-
vado de puntos en la regularidad definiendo sub-regiones de las areas de estudio.

El paso del tiempo y el avance y desarrollo de los sistemas de informacion
geograficos han favorecido el interés por analizar las caracteristicas de las pobla-
ciones teniendo en cuenta el lugar donde viven. Los datos espaciales consisten en
mediciones u observaciones realizadas en localizaciones o en areas especificas.
Ademas del valor de la medicion u observacion, los datos espaciales incluyen la
localizacion/posicion de los valores observados. Las localizaciones pueden ser
referidas a puntos o areas. Por ejemplo, datos referidos a un punto es una medi-
cion de un contaminante en suelo en un lugar con determinada latitud y longitud.
Otro ejemplo serian las coordenadas (x, y) en metros del domicilio de un sujeto
fallecido por una causa de mortalidad determinada. Los datos referidos a un area
son los que se utilizan con mas frecuencia en epidemiologia y para la geografia
de la salud, pues se tratan de observaciones realizadas en una regioén (municipio,
seccion censal, provincia). En ambas situaciones, la localizacion espacial puede
ser regular o irregular, aunque lo habitual es que sea irregular ya que raramente
se trabaja con rejillas de areas regulares o mediciones ambientales adquiridas
uniformemente de forma equidistante unas de otras.

Si se quiere analizar o reflejar la estructura espacial de una poblacion, comu-
nidad, o cualquier fendémeno de naturaleza discreta, la representacion cartografica
de todos los elementos del mismo en una region geografica concreta es la forma
mas fiel de reflejar la estructura espacial de la poblacion. En muchas ocasiones,
dependiendo de la escala de estudio, tales elementos pueden describirse aceptable-
mente mediante sus coordenadas geograficas (X, y), generandose asi un conjunto
de datos que recibe el nombre de patron espacial de puntos (Diggle, 2003). La
metodologia habitual en el estudio de estas estructuras asume que el patron espacial
de puntos de una comunidad, poblacion, etc., es una realizacion concreta de un
proceso espacial de puntos subyacente que hay que describir y cuyas propiedades
son una buena descripcion del patron concreto.

El anélisis de un patrén puntual, que refiere al estudio de la disposicion de
un conjunto de eventos sobre una region del plano, se enmarca en una de las tres
grandes ramas de la estadistica espacial: aquella que estudia los procesos puntuales
(Giraldo Henao, 2011). Especificamente intenta determinar si dichos eventos pre-
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sentan un patron de agregacion (es decir, si existen eventos que se producen cerca
de otros eventos), de desagregacion (los eventos ahora aparecen diseminados en el
espacio) o aleatoriedad completa (los eventos se producen con igual probabilidad
en cualquier punto del espacio, con independencia de donde se hallen los otros
eventos) (de la Cruz Rot, 2006; Lopez Abente Ortega ¢ Ibafiez Marti, 2001). Tam-
bién es posible que podamos comparar los patrones de dos conjuntos de eventos y,
si el patron es de agregacion o desagregacion, puede considerarse su modelizacion
como proceso puntual, lo que permite también realizar analisis estadisticos ricos.

Los procesos puntuales, entonces refieren a la localizacion de eventos. Un
ejemplo sencillo de proceso puntual serian las coordenadas de los domicilios de los
casos de una enfermedad. En este tipo de datos se trataria de observar y valorar si
existe una tendencia de los eventos a exhibir un patron sistematico. Especialmente
alguna forma de regularidad o de agregacion. Se trataria de conocer si la intensidad
de los eventos varia sobre la region de estudio y posiblemente buscar elementos
que nos ayuden a explicar o comprender el fendmeno (Molina, 2008).

Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) son sistemas para la recopi-
lacion, almacenamiento, integracion, analisis y presentacion de datos referenciados
en el espacio. A esto tltimo se le denomina georreferenciacion. Los SIG permiten
la rapida representacion grafica de mapas de patologias y de las exposiciones am-
bientales. Por si solos los SIG pueden ser considerados como un potente sistema de
gestion de bases de datos. La facilidad de su manejo permite generar colecciones
de mapas que pueden sugerir nuevas lineas de trabajo. Sin embargo, hay que estar
preparados para recibir criticamente las sugerencias que proporciona la observa-
cion de los mapas. El hecho de obtener rapida y facilmente mapas de distribucion,
debe ir, necesariamente, seguido de una evaluacion sistematica de hipotesis de
investigacion. La acritica observacion de mapas de agregaciones de datos, pueden
generar conclusiones o analisis erroneos, debido a que se tiende a ver agregaciones
de datos o simplemente patrones geograficos donde no los hay y los mapas son muy
propensos a mostrarlas. Los mapas deben ser sometidos sistematicamente a pruebas
estadisticas que traten de transformar la percepcion visual en algo objetivo. Los
SIG por si solos son un instrumento francamente util, pero es cuando los unimos a
las técnicas de analisis espacial, cuando muestran todas sus posibilidades. O qui-
z4as mejor, las técnicas de analisis espacial tienen un complemento extraordinario
cuando se apoyan en un SIG, dado que en la actualidad, la capacidad de analisis
espacial de los SIG son muy limitadas, al menos, en el ambito de la epidemiologia.

Una de las caracteristicas que es posible analizar es la salud de la poblacion,
asociada directamente a la gran variedad de factores de riesgos caracteristicos de
cada lugar: medioambientales, demograficos, econémicos, etc. La distribucion
espacial de la mortalidad, depende, en cierta manera, de los patrones geograficos
que siguen los factores de riesgo.
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Siguiendo este enfoque geografico y basada en la tecnologia de uso cada
vez mas frecuente de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG), el trabajo se
orienta a la generacion de una base de datos espacial que permita almacenar de
manera organizada, en un mismo lugar, datos tabulares y cartograficos de fuentes
diversas para la ciudad de Tandil, aprovechando los avances en las tecnologias
de informacion. La aplicacion desarrollada inicialmente recopila los datos consi-
derados fundamentales para obtener una mirada general pero actualizada de las
defunciones ocurridas en los afios 2003-2004-2005, obtenidas de los registros de
defunciones de los registros civiles de la ciudad, incluyendo edad, sexo, causa de
muerte, ocupacion, etc. Luego, se obtuvieron datos generales de las condiciones
sociales del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda del afio 2001 y del
medio fisico, que se cargaron en el SIG.

Analisis promedio de vecino mas cercano

Este analisis calcula un indice sobre la base de la distancia promedio desde
cada entidad hasta la entidad vecina mas cercana.

DISTRIBUCION DISTRIBUCION
DISPERSA AGRUPADA

Figura 1. Fuente: Elaborado por Tisnés, 2012.

Se expresa como la relacion entre la distancia media observada y la distan-
cia media esperada. La distancia esperada es la distancia promedio que hay entre
vecinos en una distribucion hipotética aleatoria.

El valor del indice que se obtiene mediante la aplicacion de esta herramien-
ta es el resultado de la medicion de la distancia entre cada centroide de entidad
(punto correspondiente a un fallecimiento) respecto de la ubicacién del centroide
de su vecino mas cercano. Una vez calculado ese valor, lo que se hace es calcular
el promedio de todas las distancias de vecinos mas proximos. Si esa distancia
promedio es mas pequefia que el valor promedio de una distribucion hipotética
aleatoria, entonces, podremos decir que las entidades que se estan analizando, se
encuentran dispersas (Fig. 1). Esta relacion de vecino mas cercano promedio, se
obtiene calculando la distancia promedio observada por la distancia promedio
esperada. Asi, si el indice que se obtiene es menor que 1, puede decirse que la
distribucion posee algin grado de clustering. Si en cambio es mayor que 1, la
distribucion se encuentra dispersa.

El calculo del indice se hizo utilizando la funcion Average nearest neighbor
disponible en el ArcGis 10. Esta herramienta devuelve luego de su aplicacion 5
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valores: la distancia media observada, la distancia media esperada, el indice del
vecino mas proximo y las puntuaciones z y p, asociadas al establecimiento de una
hipoétesis nula, en este caso, relacionada con la distribucion espacial de los casos de
estudio. Para el analisis de las herramientas de analisis de patron, es la aleatoriedad
espacial completa. Las puntuaciones z y pe, entonces, indican si se puede rechazar
o no la hipdtesis nula'. Se espera en este caso, rechazar la hipétesis nula, ya que
nos estaria indicando un patrén aleatorio. Si rechazamos esa hipotesis, podemos
decir que la distribucion exhibe clustering estadisticamente significativo.

El valor p asociado, corresponde al valor de una probabilidad, que nos
orientara acerca de que el patron espacial observado se haya creado mediante un
proceso aleatorio. Si ese valor es muy pequefio, indica que es poco probable (la
probabilidad es pequeiia) que el patron observado sea el resultado de procesos
aleatorio, por lo tanto podemos rechazar tranquilamente la hipétesis nula. Es in-
teresante analizar cuan pequefio es suficientemente pequefio. Las puntuaciones z
son desvios estandar. Si la aplicacion del procedimiento devuelve una puntuacion
z de +2,5, podria decirse que el resultado son desviaciones estandar de 2,5. Las
puntuaciones z como los valores p se corresponden con la siguiente distribucion
normal estandar (Ebdon, 1985; Mitchell, 2005; Goodchild, 1986):

Las puntuaciones z muy altas o muy bajas (negativas) asociadas con valores
p muy pequeios, se encuentran en las colas de la distribucion normal. Esto esta
indicando que es poco probable que el patron espacial observado refleje el patron
aleatorio teorico representado por su hipotesis nula.
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Figura 2. Reporte de Analisis de Vecino mas cercano. Fuente: Elaborado por
Tisnés (2012) sobre datos de mortalidad Tandil 2003-2005

1 Los primeros estadisticos (Geary, 1954; Krishna Iyer, 1949; Moran, 1948;1950) probaron la hipotesis nula
de no existencia de autocorrelacion espacial (esto es de no estructura espacial) frente a hipotesis alternativas
no especificas.
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Al momento de rechazar la hipétesis nula, debe plantearse una opinion sub-
jetiva respecto del grado de riesgo que se quiere aceptar por estar equivocado (por
rechazar la hipdtesis nula cuando en realidad no se debia rechazar). Esa decision,
es decir, la eleccion del nivel de confianza, debe tomarse previa a la ejecucion. En
este caso se eligio un nivel de confianza del 95 %, que representa una desviacion
estandar de -1,96 y +1,96 y un valor p de 0,05. Si la puntuacién z que obtuviéramos
se encontrara entre -1,96 y +1,96 y su valor p fuera mayor que 0,05, no puede
rechazarse la hipdtesis nula; el patron exhibido posiblemente fuera el resultado
de procesos espaciales aleatorios. Si la puntuacién z obtenida cayera fuera de ese
rango (por ejemplo -3,2 o0 +4,1), probablemente seria casi imposible que el patrén
espacial observado fuera el resultado de la opcion aleatoria y el valor p sea pe-
queno, reflejando eso. Se podra rechazar la hipotesis nula, para seguir analizando
qué puede estar causando ese proceso de clusterizacion espacial estadisticamente
significativa en los datos.

Debido a que el método de vecino mas cercano promedio es sensible al valor
del 4rea (es decir, pequefios cambios en el valor del parametro del area pueden oca-
sionar cambios considerables en los resultados), la herramienta es efectiva cuando
se comparan entidades diferentes (en este caso, las diferentes distribuciones de
defunciones por causa especifica), en un area de estudio fija. Es por eso que para
este estudio, se utiliz6 el area determinada por la suma total de las superficies de
cada uno de los 107 radios censales del area urbana de la ciudad.

Como se menciond anteriormente, en nuestro estudio tratamos las defun-
ciones como proceso puntual. La ubicacion de los domicilios de residencia de
los casos esta estrechamente relacionada con la distribucion de la poblacion en el
area de estudio.

Es importante identificar los patrones geograficos para describir y com-
prender cdmo se comportan los fenomenos geograficos. Si bien se puede tener
una idea del patrén general de las entidades y sus valores asociados al realizar
una representacion cartografica de ellos, el calculo de la estadistica cuantifica el
patron. Esto facilita la comparacion de patrones para distintas distribuciones o
para distintos periodos de tiempo. Generalmente, las herramientas del conjunto
de herramientas Analisis de patrones son un punto de inicio para realizar analisis
mas profundos. Por ejemplo, el uso de la herramienta ‘promedio del vecino mas
cercano’ para determinar si las distribuciones analizadas promueven el clustering
espacial o se encuentran aleatoriamente distribuidos.

En cada sociedad existen grupos de individuos, familias o individuos que
presentan mas posibilidades que otros, de sufrir enfermedades, accidentes, muertes
prematuras. Podriamos decir que son individuos o colectivos vulnerables en espacios
geograficos determinados. A medida que se incrementan los conocimientos sobre los
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diferentes procesos, la evidencia cientifica demuestra en cada uno de ellos que las
enfermedades no se presentan aleatoriamente y que esa “vulnerabilidad” tiene sus
razones. La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto nimero de caracteristicas
de tipo genético, ambiental, biologicas, demograficas, sociales que actuando indivi-
dualmente o de manera conjunta entre si desencadenan la presencia de un proceso.

Si se detecta que en una zona determinada de la ciudad un grupo de personas
que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar
o estar especialmente expuesto a un proceso morbido (en este caso de padecer),
podemos pensar que existen factores (bioldgicos, ambientales, de comportamien-
to, socio-culturales, economicos) que, sumandose unos a otros y aumentando el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion,
estan provocando que en esa zona determinada se observe una cantidad mayor de
muertes que en otras zonas. Puede pensarse que la combinacion de factores que
deberan determinarse (no so6lo cuales son, sino ademas, en qué medida estan con-
tribuyendo al fendmeno) estan contribuyendo a que existan zonas con diferencias
en la mortalidad.

El primer paso del analisis fue construir mapas donde se pudiera observar
como se distribuye y como varian espacialmente los fendmenos bajo estudio. Para
esto, se crearon mapas de distribucion de puntos para las defunciones ocurridas
en los afios seleccionados, por causa de muerte. Luego, se aplicd el método del
vecino mas cercano, como se menciond anteriormente.

Referencias L] '0:; . ..'.

®  InfacziosasFarast

Figura 3. Muerte por enfermedades infecciosas y parasitarias.
Fuente: Elaborado por Tisnés (2012) sobre la base de datos provenientes

de los Registros Civiles de la ciudad (2003-2005)
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La figura 3 presenta la distribucion de defunciones por causas infecciosas
y parasitarias en la ciudad. La figura 4 corresponde al analisis del vecino mas
préximo, aplicado sobre la distribucion de las defunciones mencionadas. El ana-
lisis del gréfico, indica que la distribucion posee algin tipo de clustering. Para las
enfermedades Infecciosas y Parasitarias, el valor del indice es de 0,438. Nos esta
indicando entonces que definitivamente existe clustering en la distribucion. Ahora,
si analizamos la validez estadistica de esta afirmacion y se observa el valor de z,
es -14,38 (es menor que -1,96) y el p- valor p que es 0,000 se puede rechazar la
hipotesis nula con un 95 % de seguridad.

La figura 5 presenta la distribucion de las defunciones por enfermedades del
Sistema Circulatorio. La figura 6 por su parte, vuelve a mostrar los resultados obte-
nidos luego de la aplicacion de la herramienta ‘promedio de vecino mas cercano’.
En este caso, el valor del indice es de 0,3745 mientras que el valor z es -38,88,
con lo cual estamos seguros de no caer en el intervalo comprendido por los valores
-1,96 y +1,96. Luego, el p valor es 0,00, lo que indica con un 95 % de certeza, que
podemos rechazar la hipotesis nula.
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Figura 9. Muertes por enfermeda-

des del sistema respiratorio. Fuente:
Elaborado por Tisnés (2012) sobre la

base de datos provenientes de los Regis-
tros Civiles de la ciudad (2003-2005)
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Figura 10. Reporte de analisis de vecino mas cercano. Fuente: Elaborado por
Tisnés (2012) sobre la base de datos provenientes de los Registros Civiles de la ciudad
(2003-2005)

En la figura 7 se puede observar la distribucion de las defunciones por Tu-
mores. Luego, la figura 8 muestra los resultados obtenidos para el indice de vecino
mas cercano. Aqui, obtuvimos un valor del indice de 0,449, mientras que el valor
de z es de -24,274, con lo cual podemos estar seguros de no caer en el intervalo
comprendido entre los valores -1,96 y +1,96. Luego, el p valor es 0,00, lo que indica
con un 95 % de certeza, que podemos rechazar la hipotesis nula.

En la figura 9 se puede observar la distribucion de las defunciones por enferme-
dades del Sistema Respiratorio. Luego, la figura 10 muestra los resultados obtenidos
para el indice de vecino mas cercano. Aqui, obtuvimos un valor del indice de 0,422,
mientras que el valor de z es de -18,785 con lo cual podemos estar seguros de no
caer en el intervalo comprendido entre los valores -1,96 y +1,96. Luego, el p valor es
0,00 lo que indica con un 95 % de certeza, que podemos rechazar la hipotesis nula.

Analisis de Densidad Kernel

Una manera de observar los aspectos de la realidad es examinar como se
distribuye espacialmente y con qué intensidad eso sucede. El concepto de densidad
espacial alude a una relacion (cociente) entre el nivel de presencia de un fendmeno
en un lugar (fallecimientos por causa) y la superficie de ese lugar. El dividendo
de este cociente es inmediato y definido, sin embargo, el divisor, no tiene una
obtencion tan directa. Esto, debido a que es complicado definir cual es el ambito
apropiado para ser tomado como base. Debe establecerse el ambito de referencia
de acuerdo con criterios relacionados con la naturaleza del fenémeno.
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Figura 11. Enfermedades infecciosas y
parasitarias. Fuente: Elaborado por Tisnés
(2012) sobre la base de datos provenientes
de los Registros Civiles de la ciudad
(2003-2005)

\ D~

Figura 12. Enfermedades del sis-
tema circulatorio. Fuente: Elaborado
por Tisnés (2012) sobre la base de datos
provenientes de los Registros Civiles de
la ciudad (2003-2005)
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Figura 13. Tumores. Fuente: Elaborado
por Tisnés (2012) sobre la base de datos
provenientes de los Registros Civiles de

la ciudad (2003-2005)
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Figura 14. Enfermedades del sistema
respiratorio. Fuente: Elaborado por
Tisnés (2012) sobre la base de datos

provenientes de los Registros Civiles de

la ciudad (2003-2005)
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Los clasicos mapas de densidad, adoptaban circunscripciones poligonales
derivadas de divisiones administrativas. Pero, en los mapas que en este trabajo se
realizan, debe definirse para cada pixel de la capa raster un entorno de caracter
circular que sera el utilizado como base de referencia para calcular la densidad. El
centroide de cada pixel se convierte en el centro del circulo, el area que se defina
a partir del circulo y los puntos que estén comprendidos dentro del miso se usara
para conformar el valor asociado al dividendo. Cada punto puede tener ademas,
un valor o un peso (referido por ejemplo a la cifra de habitantes de ese lugar).

En el caso de la densidad Kernel los puntos del interior de los circulos son
ponderados de manera desigual, segtin su proximidad al centroide del pixel (los
mas cercanos pesaran mas y los mas alejados pesaran menos). La densidad Kernel
se ajusta a una superficie curva uniforme sobre cada punto. El valor de superficie es
mas alto en la ubicacion del punto y disminuye a medida que aumenta la distancia
desde el punto y alcanza valor cero en la distancia maxima especificada, establecido
desde el punto. Para calcular la densidad de cada celda raster de salida, se agregan
los valores de todas las superficies de kernel en donde se superponen con el centro
de la celda raster. La funcion kernel se basa en la funcion kernel cuadratica que
describi6 Silverman (1986, p.76 ecuacion 4.5).

Basicamente, el analisis de densidad toma cantidades conocidas de un fe-
némeno (en este caso los puntos que representan fallecidos por diferentes causas
en la ciudad de Tandil) y las expande a través del paisaje basandose en la cantidad
que se mide en cada ubicacion y la relacion espacial de las ubicaciones de las
cantidades medidas (Moreno Jimenez, 1998).

Las superficies de densidad muestran donde se concentran las entidades de
punto. En este caso, como se mencionaba, se puede tener un valor de punto para cada
persona fallecida por alguna causa, pero se desea conocer mas sobre la expansion de
la poblacion en laregion. Si se quiere observar como es la distribucion espacial de las
defunciones por causa, se crea una superficie a partir de esos puntos. La herramienta
densidad considerara donde se encuentra cada punto en relacion con el resto de los
puntos. Luego, las celdas mas cercanas a los puntos, reciben proporciones mas altas
de la cantidad medida que aquellas que se encuentran mas alejadas.

La tabla I presenta los valores maximos, minimos, el valor medio con su
respectivo desvio estandar para cada capa raster de densidad de mortalidad Ker-
nel. Es en el caso del mapa de densidades correspondiente a las defunciones por
enfermedades del Sistema Circulatorio en que se pueden observar densidades mas
elevadas. Esto indica que en las areas de intensidad mas elevada (las de coloracion
mas oscura en los mapas), hay alrededor de 1,5 personas fallecidas por enferme-
dades del Sistema Circulatorio en un radio de 300 metros.
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Layer STDMEANMAXMIN
Enfem;eggfgssigrfiggdosas 0,04610,02040,33810,0000
Enfermedades sistema 0,24310,11041,41640,0000
Tumores 0,11850,05540,67650,0000
Enfermedades 0,06720,03020,45840,0000

sistema respiratorio

Tabla 1. Estadisticas de las capas individuales. Fuente: Elaborado por Tisnés (2012)
sobre la base de datos provenientes de los Registros Civiles de la ciudad (2003-2005)

Como el paso siguiente es la aplicacion de un analisis multivariado aplica-
do sobre los mapas de densidad, con la intencion de agrupar en clusters aquellas
regiones donde las densidades sean similares, lo que es necesario hacer en este
punto es estandarizar las densidades, para igualar las escalas con las que se esta
trabajando.

Analisis multivariado

Una vez que se analizo la distribucion desigual en el espacio de las defun-
ciones segun causa, lo que sigue es utilizar los mapas de densidad para crear un
mapa que identifique las zonas donde existe alta densidad para todas las causas
simultaneamente y, por el contrario, aquellas zonas de la ciudad, donde existe baja
densidad de fallecimientos para todas las causas.

Esto se lleva a cabo a partir de un analisis multivariado de clasificacion,
cuyo objetivo es asignarle una clase o categoria a cada celda de un area de estudio.
En primer lugar, se utiliza un algoritmo de agrupamiento de datos para determinar
las caracteristicas de los grupos de las celdas en un espacio de atributos multidi-
mensional y se almacenan los resultados en un archivo de firma ASCII de salida.

Este procedimiento utiliza un proceso de clustering de optimizacion iterativo
modificado (conocido como la técnica de valor medio). El algoritmo separa todas
las celdas del nimero de grupos unimodales distintos especificado por el usuario
en el espacio multidimensional de las bandas de entrada. Se utiliza generalmente
como preparacion para la clasificacion no supervisada. El algoritmo de Cluster
ISO es un proceso iterativo para calcular la distancia euclidiana minima cuando se
asigna cada celda candidata a un cl/uster. El proceso comienza con la asignacion
de valores medios arbitrarios por parte del soft, para cada cluster (en este caso se
designaron 5). Cada celda se asigna lo mas cercana a los valores medios. Los nuevos
valores medios se vuelven a calcular para cada cluster en base a las distancias de
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los atributos de las celdas que pertenecen al cluster después de la primera iteracion.
Luego, el proceso se repite: cada celda se asigna al valor medio mas cercano en
el espacio de atributos multidimensional y los nuevos valores medios se vuelven
a calcular para cada cluster en base a la pertenencia de las celdas de la iteracion.
Puede especificar la cantidad de iteraciones del proceso mediante el nimero de
iteraciones. Este valor debe ser lo suficientemente grande como para garantizar
que, después de ejecutar el nimero de iteraciones especificado, la migracion de
celdas de un cluster a otro sea minima. De esta manera, los clusters se volveran
estables. Si se aumentara la cantidad de clusters, deberian aumentarse también la
cantidad de iteraciones.

Una vez corroborada la existencia de una distribucion desigual de las enfer-
medades en el espacio, se busca delimitar mediante la ejecucion de la herramienta
IsoCluster, aquellas zonas de la ciudad que presentan densidades de mortalidad
semejantes. Es decir, se delimitaran regiones que tendran similares valores de
densidad: la magnitud se calcula a partir de la cantidad de defunciones que han
ocurrido en una misma unidad de superficie. De esta manera, quedaran, por ejemplo
detectadas, aquellas areas donde existe mayor densidad de defunciones en todas las
causas de muerte. Como se indicaba anteriormente, esas areas de la ciudad, seran
en las que vivan grupos de individuos, familias o individuos que presentan mas

Referencias

(LTI

Figura 15. Analisis de [soCluster. Fuente: Elaborado por Tisnés (2012) sobre la
base de datos provenientes de los Registros Civiles de la ciudad (2003-2005)
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posibilidades que otros, de sufrir enfermedades, accidentes, muertes prematuras,
con algun grado de vulnerabilidad y que esa “vulnerabilidad”, no esta siendo una
resultante aleatoria, sino que tiene sus razones. Esas razones tienen que ver con
factores ambientales, bioldgicos, demograficos, sociales que actuando individual-
mente o de manera conjunta entre si desencadenan la presencia de ese proceso
de diferenciacion espacial. En este sentido, las areas aqui encontradas con altos
niveles de densidad.

El mapa que resulté de la aplicacion de la herramienta IsoCluster (Fig. 15)
muestra en color gris oscuro aquellas areas con mayores niveles promedio de
densidad de defunciones en todas las causas de muerte y a medida que los tonos
grises se aclaran, descienden los valores promedio de densidad de defunciones.

El siguiente paso fue analizar qué caracteristicas socioecondémicas y de-
mograficas posee la poblacidon que habita cada zona definida segun las diferentes
densidades de mortalidad. Para esto, se extrajo (de una capa con esa informacion
de poblacion perteneciente al Censo de Poblacion y Viviendas del 2001) la infor-
macion socio- demografica referida a la poblacion que habita cada una de las zonas.

Se encuentra que la poblacion aproximada que vive en las areas de mas alta
densidad de mortalidad (Fig. 16) es de 4.000 personas. En promedio el 70 % de
esas personas poseen cobertura de salud y alrededor del 20 % de estas personas
completaron la educacion superior o la educacion universitaria. Ademas un 42 %
de esta poblacion esta ocupada y el 35 % de los hogares que alli viven, no poseen
necesidades basicas insatisfechas y alrededor del 30 % no posee privaciones?.
Abarca una superficie de 2.230.898,51 metros cuadrados. De todas las regiones
ésta es la que abarca menos superficie.

En las areas de densidad media-alta (Fig. 17) viven aproximadamente 15.000
personas, de las cuales el 57 % posee cobertura de salud y el 11 % completo los
niveles superior y universitario de educacion. Respecto a la poblacion ocupada se
observa que asciende al 44 %. Un 26 % de la poblacion no poseen necesidades
basicas insatisfechas y el 20 % no posee privaciones. Esta area abarca una super-
ficie total de 2.674.099,34 metros cuadrados.

Asociada a las superficies con densidad media de mortalidad (Fig. 18) hay
una poblacion aproximada de 20.000 personas. De ellas, el 65 % posee cobertura
de salud, mientras que un 15 % ha terminado sus estudios superiores y universita-

2 La incapacidad de los hogares para proveerse de uno u otro tipo de recursos es lo que distingue entre los
hogares con privacion o sin ella. El primer aspecto, se vincula a la privacion patrimonial que afecta a los
hogares en forma mas estable y dada su caracteristica de persistencia se la considera de tipo estructural o
cronico. En cambio, la privacion de recursos corrientes puede variar considerablemente en el corto plazo y esta
ligada mas directamente a las fluctuaciones de la economia. Una primer distincion se da entre los hogares con
privacion y sin privacion; estos ultimos ostentan condiciones suficientes en ambas dimensiones, mientras que
los hogares con al menos insuficiente en alguna dimension se consideran con privacion.
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Figura 16. Densidad alta. Fuente:
Elaborado por Tisnés (2012) sobre la

base de datos provenientes de los Regis-
tros Civiles de la ciudad (2003-2005)

Figura 17. Densidad media alta.
Fuente: Elaborado por Tisnés (2012)
sobre la base de datos provenientes
de los Registros Civiles de la ciudad
(2003-2005)

........

Figura 18. Densidad media. Fuente:
Elaborado por Tisnés (2012) sobre la
base de datos provenientes de los Regis-
tros Civiles de la ciudad (2003-2005)
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Figura 19. Densidad media baja.
Fuente: Elaborado por Tisnés (2012)
sobre la base de datos provenientes
de los Registros Civiles de la ciudad
(2003-2005)
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Figura 20. Densidad baja. Fuente: Figura 21. Densidad baja baja.

Elaborado por Tisnés (2012) sobre la Fuente: Elaborado por Tisnés (2012)
base de datos provenientes de los Regis- sobre la base de datos provenientes

tros Civiles de la ciudad (2003-2005) de los Registros Civiles de la ciudad

(2003-2005)

rios. La poblacidon ocupada alcanza un 42 %, la que no posee necesidades bésicas
insatisfechas es casi un 30 % y por tltimo, la poblacidén que no posee privaciones
llega a ser de un 23 %. Abarca una superficie de 12.310.372,88 metros cuadrados.

En aquellas superficies que se detect6é una densidad media- baja de mor-
talidad (Fig. 19) la poblacion aproximada es de 16.000 personas. El 57 % posee
cobertura de salud, mientras que un 11 % ha terminado sus estudios superiores y
universitarios. La poblacion ocupada alcanza un 44%, la que no posee necesidades
basicas insatisfechas es casi un 26 %. Luego, la poblacioén que no posee privaciones
asciende a un 19 % del total. Su superficie es de 5.497.630,53 metros cuadrados.

En aquellas superficies que se detectaron con densidad baja de mortalidad
(Fig. 20) la poblacion aproximada asociada, fue de 20.150 personas. E148 % posee
cobertura de salud, mientras que solo un 8 % ha terminado sus estudios superiores
y universitarios. Respecto de la poblacion ocupada, se observa que alcanza un 42
%. Por otro lado, la poblacion que no posee necesidades basicas insatisfechas es
casi un 24 %. Luego, la poblacidén que no posee privaciones asciende a un 15 %.

Por ultimo, en las superficies con densidad baja-baja de mortalidad (Fig. 21)

se encontrd una poblacion total de 14.000 personas. El 66 % posee cobertura de
salud mientras que sélo un 17 % ha terminado sus estudios superiores y univer-
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sitarios. En cuanto a la poblacion ocupada se observa que alcanza un 43 %. Por
otro lado, la poblacion que no posee necesidades basicas insatisfechas es casi un
31 %. Finalmente, vemos que la poblacion sin privaciones asciende a un 25 %y
la superficie que abarca es de 3.335.616,27 metros cuadrados.

Un resumen de las principales caracteristicas mencionadas, se presenta a
continuacion en la tabla II.

Variables/ | Poblacidn | % Poblacion con % Poblacidn con Educacion % Poblacion | % Poblacion | % Poblacion | Sup que

Densidad total cobertura Salud | Universitaria y Superior completa | Ocupada Sin NBI _|Sin Privaciones|abarca (m2)
Alta 4000 70 20 42 35 30| 2230898
Media Alta 15000 57 11 44 26 20| 2674099
Media 20000 65 15 42 30 23| 12310372
Media Baja 16000 57 11 44 26 19 5497630}
Baja 20150 48 8 42 24 15 3205908
Baja Baja 14000 66 17| 43 31 25 3335616'

Tabla II. Caracteristicas poblacionales de las zonas obtenidas.
Fuente: Elaborado por Tisnés (2012) sobre la base de datos provenientes de los Regis-
tros Civiles de la ciudad (2003-2005)

Debe decirse que, si bien estamos calculando valores promedio en las
variables seleccionadas, deberia hacerse una analisis algo mas profundo de las
caracteristicas poblacionales, ya que la distribucion espacial de las areas con alta
densidad, esta abarcando espacios geograficos con diferencias poblacionales no-
tables entre si. De todas maneras, para un analisis inicial y para una descripcion
general, esta informacion sera valida.

Conclusiones

El planteo de una zonificacion partiendo de estas variables relativas a las
defunciones por causa es fundamental para el conocimiento y la posterior planifi-
cacion del territorio.

El hecho de que exista un desequilibrio espacial, indica que existen lugares
que poseen mayor vulnerabilidad que otros respecto de la situacion sanitaria. La
definicion de estas areas geograficas, son de utilidad a la hora de delinear politicas
publicas sanitarias, es decir, planificar. La planificacion, pretende actuar a priori sobre
un proceso que es dinamico, que ocurre de manera constante y cuyo comportamien-
to y, por lo tanto, el resultado, es impredecible o de dificil prediccion. El hecho de
planificar, creando zonas en este caso, define y explica los comportamientos que las
hacen homogéneas a su interior. La planificacion debe llevarse a cabo con el objetivo
de ejercer una controlabilidad y una disponibilidad de informacién especifica sobre
el espacio que permita particularizar decisiones y acciones orientadas a mitigar
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problematicas asociadas a cada una. Una zonificacion permite entonces, reconocer
diferencias y actuar en el espacio en funcion de esas cualidades distintas.

La identificacion y accion en relacion con ciertos determinantes de la salud
implica resolver la manera de abordar el estudio del impacto de esos factores so-
bre la sociedad, pero también la forma de prevenir o mitigar la accidén nociva que
representan.

Es necesario desarrollar los instrumentos que permitan efectivamente es-
tablecer y medir las diferencias existentes y relacionarlas con los factores que las
originan y luego analizar la interaccion de los factores entre si y con las variables
de la dinamica de las poblaciones que al conocimiento de la accion especifica de
cada factor aisladamente. Es decir, metodologicamente, mas que universos sepa-
rados de acciones individuales, se marca la relevancia de la accion intersectorial
para el abordaje de la multicausalidad social.

La presente zonificacion puede ser el punto de partida para el desarrollo de
politicas que atiendan estas diferencias entre sectores mas desprotegidos o mas
amenazados respecto de las variables seleccionadas. Es claro que este informe
es un paso inicial de un estudio mds complejo y que tiene como objetivo final,
explicar estas diferencias existentes.
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