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1 INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el 99% de la poblacién
mundial esta expuesta a niveles de contaminantes atmosféricos por encima de lo
recomendado. La exposicion a aire contaminado tiene un papel muy importante en la salud
de la poblacién, se estima que causa millones de muertes anuales y una importante pérdida

de calidad de vida (World Health Organization, 2021a).

De acuerdo con los datos de la OMS, cada afio se producen entre 4 y 9 millones de
defunciones atribuibles a la exposiciéon a aire contaminado, principalmente debidas
enfermedades isquémicas del corazén, accidentes cerebrovasculares, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cancer de pulmoén e infecciones respiratorias agudas

(World Health Organization, 2021b).

A nivel europeo, las emisiones de contaminantes atmosféricos han disminuido a lo
largo de las ultimas dos décadas y, con ello, las muertes atribuibles a la contaminacion
ambiental. Por ejemplo, las muertes atribuibles a PM; s han caido un 45% en este periodo
(European Environment Agency, 2025). Si bien estos datos son favorables, alin queda
margen de mejora, ya que el 83% de la poblacion que habita en las ciudades europeas sigue
expuesta a niveles de contaminacién por encima de lo recomendando por la OMS. Ademas,
los estudios cientificos publicados muestran que incluso la exposicion a niveles bajos de
contaminacidn tiene efectos negativos en la salud (de Bont et al., 2023; Samoli et al., 2016;

Stafoggia et al., 2022).

En Espafia, el marco legislativo actual en cuanto a calidad del aire, recoge la Ley
34/2007, de 15 de noviembre, del calidad del aire y protecciéon de la atmésfera; el Real
Decreto 102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la calidad del aire y sus
modificaciones posteriores (Real Decreto 678/2014, de 1 de agosto, Real Decreto 39/2017,
de 27 de enero y el reciente Real Decreto 34/2023, por el que se modifican el Real Decreto
102/2011, junto con otras normas medioambientales, para incorporar lo dispuesto en el
Plan Marco de Accién a corto plazo en caso de episodios de alta contaminacién), y la Orden
TEC/351/2019, de 18 de marzo, por el que se aprueba el indice Nacional de Calidad del
Aire. La Conferencia Sectorial de Medio Ambiente, en reunién de 9 julio de 2021, aprobé el
Plan Marco de Accién a corto plazo en caso de episodios de alta contaminaciéon por
particulas aéreas inferiores a 10 micras (PM1o), particulas inferiores a 2,5 micras (PMzs),

dioxido de nitrégeno (NO2), ozono (03) y diéxido de azufre (SO2).
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El Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) en Asturias tiene
como objetivo la monitorizacién de las enfermedades relacionadas con la contaminacion
ambiental. Los distintos informes publicados hasta la fecha ponen manifiesto que los dias
de mayor contaminaciéon se producen mas ingresos en los hospitales por patologias
respiratorias y circulatorias, fundamentalmente por enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, asma y cardiopatia isquémica: Informe epidemiolégico 2016 (Rodriguez Suarez et
al, 2017), Informe epidemiologico 2017 (Rodriguez Sudrez et al, 2019) e Informe
epidemioldgico 2018 (Rodriguez-Sudrez et al., 2020).

En este documento, se analiza la relacion espacial entre el lugar de residencia y los
ingresos por patologias relacionadas con la contaminacién, para toda Asturias y en el
periodo desde 2016 a 2023, ampliando los trabajos previos (Rodriguez Suarez et al.,, 2021;
Rodriguez Sudrez et al., 2020; Rodriguez-Suarez et al., 2020). El analisis geografico permite
conocer con mayor detalle la distribucidn espacial del riesgo de enfermar analizando las

tasas de ingresos no programados (urgentes) en el hospital, estandarizadas y modelizadas.

2 OBJETIVOS

El desarrollo de este Informe epidemiolégico tiene como objetivos generales los

siguientes:

1. Profundizar en el analisis epidemiologico de las enfermedades relacionadas con

la calidad del aire en Asturias.

2. Incorporar las enfermedades cerebrovasculares al estudio epidemiolégico de

Asturias.

3. Generar hipotesis sobre la relacién que pueda existir entre lugar habitual de
residencia, mala calidad del aire e ingreso en un hospital por enfermedades

cuya relacién con la contaminacién ha sido descrita en la literatura cientifica.

4. Localizar zonas del territorio asturiano con elevado riesgo de ingreso que

permita profundizar el estudio en préximos trabajos.
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Este Informe epidemiolégico se circunscribe a la Comunidad Auténoma del
Principado de Asturias. Asturias se localiza en el norte de Espana siendo una de las
provincias que sobrepasa el millon de habitantes, ocupando el decimocuarto puesto en

cuanto a poblacion total con respecto alas 50 provincias y 2 ciudades auténomas de Espafia.

La poblacién asturiana se concentra principalmente en los municipios de la zona
central, especialmente en los municipios de Gijén, Oviedo y Avilés (268.948, 217.369 y

75.643 habitantes respectivamente, en el afio 2023).

Imagen 1.- Municipios y niicleos urbanos principales de la provincia de Asturias.

De acuerdo con los datos del Censo de poblaciéon anual proporcionado por SADEI
(Sociedad Asturiana de Estudios Econémicos e Industriales) para cada uno de los afios del
estudio, la poblacién asturiana ha ido reduciéndose paulatinamente. En el ano 2016 la

poblacidén total alcanzaba 1.042.608 habitantes, mientras que para el afio 2023 tenemos

1.006.060 habitantes.
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Evolucion de la poblacion en Asturias
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Grafico 1.- Evolucion de la poblacién en Asturias.

3.1 UNIDADES TERRITORIALES DE ESTUDIO

Las secciones censales (SCs) constituyen la unidad geografica basica del estudio. Se
trata de divisiones territoriales de menor tamafio que los municipios y representan el nivel
mas desagregado para la informacion estadistica, como la procedente de los censos. Las SC
tienen un tamafio homogéneo en cuanto a la poblaciéon que albergan, entre 500 y 2000
habitantes, salvo que el municipio tenga menos poblacién, si bien no son homogéneas en

cuanto a su tamafno.

El seccionado censal puede variar afio a afio en funcion de las dindmicas
poblacionales, lo que dificulta en ocasiones la asignacion de datos estadisticos. Para este
trabajo se utiliza la cartografia correspondiente al afio 2016, obtenida del Instituto Nacional

de Estadistica (INE).

Las SCs de las ciudades, especialmente de las zonas centrales de las ciudades,
presentan superficies muy pequefias, puesto que estan mas densamente pobladas mientras
que los municipios de caracter mas rural, especialmente en el Oriente y Occidente de

Asturias, tienen SC de gran tamaio.
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4 ENFERMEDADES DEL ESTUDIO

En este Informe epidemioldgico, ademas de las enfermedades contempladas en
trabajos previos, infarto agudo de miocardio y angina de pecho, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y asma, se incluyen las enfermedades cerebrovasculares (ECV).
Para todas ellas, el periodo de datos abarca desde el afio 2016 al 2023, por lo que se dispone

de un conjunto de datos global de 8 afios.

En la tabla siguiente se muestran los c6digos de la Clasificacién Internacional de

Enfermedades (CIE 10) de cada uno de los grupos de enfermedad estudiados:

Tabla 1. Enfermedades seleccionadas para el estudio y codigo CIE10 asociado.

IAM - Angina de [-20 Angina de pecho

pecho [-21 Infarto agudo de miocardio
J-41 Bronquitis crénica simple y mucopurulenta
J-42 Bronquitis crénica no especificada

EPOC
]-43 Enfisema
]-44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas créonicas

Asma ]J-45 Asma
[-60 Hemorragia subaracnoidea

Hemorragia I-61 Hemorragia intracerebral no traumatica
cerebral [-62 Otra hemorragia intracraneal no traumatica y las no
especificadas

[-63 Infarto cerebral
[-65 Oclusion y estenosis de arterias precerebrales, que no

Obstrucciéon y )
produce infarto cerebral

estenosis

. [-66 Oclusion y estenosis de arterias cerebrales, que no
cerebral (incluye

produce infarto cerebral

TIA)
G-45 Accidentes isquémicos cerebrales transitorios (TIA) y
sindromes relacionados
ECV mal definida I-67 Otras enfermedades cerebrovasculares
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Los datos de salud estudiados se corresponden con ingresos hospitalarios no
programados (urgentes), del Registro de Actividad de Atencién Especializada RAE-CMBD
(Conjunto Minimo Béasico de Datos) del periodo 2016 - 2023. Este registro incluye el
identificador personal, sexo, fecha de nacimiento, fecha de ingreso y diagnéstico principal
codificado (CIE10). A partir del identificador personal se obtuvo la direccion de residencia

consignada en el Sistema de Identificacion Poblacional y de Recursos Sanitarios (SIPRES).

La distribucién de cada grupo de enfermedad a través de los afos del estudio es la

siguiente:
Tabla 2. Distribucién del nimero de casos segiin enfermedad y afio.
Enfermedad 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
i y;;*‘ilga de 1932 1659 1671 1358 1257 1492 1674 1744
EPOC 2394 2333 2242 2197 1390 1190 1673 2043
Asma 1304 1104 1182 1068 661 536 802 896
Hemorragia cerebral 272 290 279 366 366 346 420 561
Olesizueion 7 1234 1239 1252 1892 1884 2010 2143 2267
estenosis cerebral
ECV mal definida 93 58 58 50 51 65 60 73

5 CARTOGRAFIA

Para la elaboracion de este informe se utilizan diversos archivos cartograficos. Los
datos base son las SCs, los municipios de Asturias, los archivos detallados de portales de los
municipios de Gijon, Avilés y Oviedo, la cartografia de CartoCIUDAD (Alicia Gonzalez et al.,
2021) y Open Addresses (GitHub - Openaddresses/Openaddresses: A Global Repository of
Open Address, Building, and Parcel Data., 2024).

Los archivos de portales de los municipios de Oviedo y Gijon fueron proporcionados
por los respectivos Ayuntamientos en formato shape, donde consta informacion del nimero
de portal, calle, cddigo de via (CVIA), entidad singular, entidad colectiva y/o barrios y
nucleos rurales en la que se encuentra cada portal. Los datos del municipio de Avilés se
obtuvieron de la base de datos del Proyecto de CartoCIUDAD del Instituto Geografico
Nacional (Ministerio de Fomento, 2019) en formato shape, y de la base cartografica de
detalle del municipio proporcionada por el Ayuntamiento de Avilés en formato dwg. Para el
resto de municipios, se utilizé la cartografia de CartoCIUDAD del Instituto Geografico
Nacional (IGN), las bases topograficas BTN100 del IGN para localizar ntcleos de poblaciéon
rurales y diseminados y la cartografia de Open Addresses (OpenAddresses, 2025).
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6 METODOLOGIA DE ANALISIS

6.1 GEOCODIFICACION

La geocodificacién es el proceso por el que se asigna un punto espacial con
coordenadas geograficas a una direccion postal especifica. Este proceso es necesario para
poder elaborar informacion espacial de detalle y es el paso previo para asignar a cada
registro del CMBD su SC correspondiente. De esta manera, se pueden agregar los datos del

CMBD a nivel de SC para toda Asturias.

Previo a la geocodificacion, se realizé una depuracion de los registros seleccionados:
eliminacion de registros duplicados (pertenecientes a la misma persona ingresada el mismo
dia en diferentes hospitales) y registros de traslados hospitalarios de la misma persona sin
alta intermedia al domicilio, al entender que se trata del mismo evento sanitario. En estos
casos, se dejé como fecha de referencia la del registro perteneciente al ingreso inicial y el
diagndstico del segundo hospital, dado que se considera que, tras las pruebas diagndsticas

efectuadas, el segundo diagndstico seria mas adecuado.

El proceso de geocodificacion se llevé a cabo en diferentes fases, por un lado, el
periodo 2016 a 2018, analizado en los informes previos, y posteriormente, los periodos
2019-2020y 2021 - 2023. El resultado de geocodificacion fue superior al 90% en todos los
periodos, pero en algunos casos este proceso se finalizé con la referenciacion del registro a

la SC (punto central de la misma) y no a su ubicacién exacta.

6.2  VINCULACION A SECCIONES CENSALES

Una vez realizado el proceso de geocodificacion se vincula a las SC mediante unidn
espacial y se agrupan los registros hospitalarios por SC, grupo de enfermedad, grupo de

edad y sexo.

6.3 ANALISIS ESTADISTICO

Para cada unidad geografica se calculd la Razén de Ingresos Estandarizada (RIE) que
es el cociente entre el numero de ingresos observados y esperados. Los ingresos esperados
para el conjunto de las SC se calcularon mediante el método indirecto de estandarizacién,
multiplicando la poblacién de cada unidad geografica, especifica por sexo y grupo de edad,
por las tasas especificas por los mismos grupos de edad, tipo de ingreso y sexo de todo
Asturias en el periodo de estudio. Los grupos de edad catalogados en este trabajo son

“menores de 15”, “de 15 a 39”, “de 40 a 64”, “de 65 a 84” y “mayores de 85”.
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Debido a la variabilidad de las RIE cuando intervienen areas de poca poblacién o
cuando los ingresos son poco frecuentes, se consideré necesario aplicar métodos de
suavizacion espacial. Para ello, se calculé el Riesgo Relativo suavizado (RRs) de ingresar por
cada patologia mediante modelos condicionales autorregresivos desarrollados por Besag,
York y Mollié (Besag et al.,, 1991). Se trata de modelos espaciales de Poisson con efectos
aleatorios, que tienen en cuenta la adyacencia espacial de las unidades geograficas del area
y que utilizan la técnica de aproximacidn simplificada de Laplace para realizar inferencia
Bayesiana siguiendo el procedimiento INLA (Integrated Nested Laplace Approximation)

(Rue etal., 20093, 2016). Tanto las RIE como los RRs se han expresado en tanto por 100.

Ademas, se calculd la Probabilidad de Riesgo Posterior (PRP), probabilidad de que
ese riesgo suavizado sea mayor de 100. Un valor PRP = 0,8 indica una alta probabilidad de
exceso de ingresos. Los calculos de las RIE, RRs y PRP se realizaron mediante el programa

Rversion 4.4.1 (R Core Team, 2024), con la libreria INLA (Rue et al., 2009b).

Para verificar la existencia o ausencia de autocorrelacion espacial en la totalidad de
Asturias, se utilizé el indice Global de Moran I, que trata de contrastar la hipdtesis nula de
ausencia de autocorrelacién espacial global (esto es, aleatoriedad espacial) frente a la

hip6tesis alternativa de existencia de autocorrelacion espacial (positiva o negativa).

De manera complementaria, se calcularon indicadores locales que detectan la
posible presencia de autocorrelacion espacial en un determinado subconjunto de unidades
espaciales. De esta forma, se puede obtener un indice para cada unidad espacial estudiada,
lo que permite analizar el grado de dependencia individual de cada unidad espacial respecto
alas demas. Para ello se utilizé el estadistico local de Moran, propuesto por Anselin (Anselin,
1995), cuya interpretacion es muy similar a la del indice I global: cuando es
estadisticamente significativo y positivo, permite confirmar la presencia de una
concentraciéon de valores similares (clister) alrededor de la unidad espacial i. Por el
contrario, si es estadisticamente significativo pero negativo, se estara ante un agregado de

valores diferentes alrededor de la i-ésima unidad espacial (atipicos espaciales).

Los resultados de autocorrelacion espacial a nivel local, se presentan mediante el
mapa LISA (acréonimo de “Local Indicators of Spatial Association”, traducido, indicadores
locales de asociacion espacial), que utiliza los indices [ de Moran locales calculados para
todas las unidades espaciales analizadas (SCs), permitiendo localizar geograficamente los
agrupamientos espaciales (que se producen cuando una unidad espacial que registra un
valor alto/bajo de la variable se encuentra rodeada de unidades espaciales que también

registran un valor alto/bajo de dicha variable, esto es, alto-alto o bajo-bajo) y los atipicos
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espaciales (que son aquellos que surgen cuando una unidad espacial con un elevado valor
de la variable analizada se encuentra rodeada de unidades espaciales en las que la variable

registra valores pequefios, o viceversa, es decir, alto-bajo o bajo-alto).

Tanto para el calculo del Indice Global de Moran I como para el calculo del indice

Local de Moran I (LISA) se utilizé la libreria Spdep en R (Bivand, 2022).

6.4 REPRESENTACION GEOGRAFICA DE LOS RESULTADOS

El informe se presenta en formato Atlas mostrando mapas tematicos de areas
pequefias (SC), siguiendo la metodologia utilizada en, por ejemplo, el Atlas de Mortalidad de
Espafia (Benach Rovira et al., 2013), Aragén (Gobierno de Aragén, 2018) o Pais Vasco
(Esnaola et al,, 2010). Las SCs se presentan coloreadas en funcién de las categorias en las
que se dividen los valores de los indicadores de salud. Los intervalos de clase de estos
indicadores han sido elegidos para obtener una buena representacion grafica de toda la

escala de valores.

Enlos mapas de RIE y RRs se ha utilizado una escala absoluta (puntos de cortes fijos)
de 7 colores divergentes (verde a marrdn oscuro) para facilitar la comprensiéon de los
mismos. La categoria intermedia, con colores neutros, sefiala dreas donde la tasa de
enfermos observados es equivalente a la tasa de enfermos esperados, mientras que los
tonos verdes indican un menor nimero de enfermos observados que esperados, y los tonos

marrones un mayor numero de enfermos observados que esperados.

Para los mapas de PRP se ha utilizado una escala fija de 5 colores de tonos verdes a
marrones. Los tonos verdes indican una baja probabilidad de que los RRs se encuentren por
encima de los valores esperados, mientras que los tonos marrones indican una alta

probabilidad de que los RRs se encuentren por encima de los valores esperados.

Se presentan también los valores del Indice Global de I Moran que permite valorar
el tipo de distribucién y su significacién estadistica y el mapa de analisis de clister (Anselin
I Local de Moran) para valorar los tipos de agrupacién existentes. El mapa de cluster se
presenta usando una gradacién de colores calidos (rojo) a frios (azul) para identificar
facilmente las agrupaciones existentes, colores calidos para agrupaciones de valores altos y

colores frios para las asociaciones de valores bajos.

Los mapas se presentan ordenados por enfermedad: IAM y angina, EPOC, asma,
hemorragia cerebral, obstruccién y estenosis cerebral y ECV mal definidas y dentro de cada

grupo de enfermedad, se diferencian por sexo, mujeres y hombres.
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6.5 CONSIDERACIONES PARA LA LECTURA E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Los resultados del andlisis espacial de las patologias estudiadas se muestran en
conjunto para toda el drea de estudio, es decir, toda Asturias y, dentro de cada patologia, se

analizan por sexo.

En primer lugar, se presentan las RIE, los RRs y las PRP y, finalmente, se muestra el
resultado del andlisis de agrupacién espacial y el mapa de cluster, para cada enfermedad y

por sexo.

El grafico de RIE permite visualizar la posicion de cada una de las SCs respecto al
promedio de ingresos hospitalarios en el area de estudio (100), independientemente de las
RIE de las secciones vecinas. El grafico de RRs muestra los valores de las SCs modificados
tras haberse tenido en cuenta las RIE de las areas vecinas (modelado estadistico de
suavizado). El grafico de PRP representa las SCs segiin la mayor o menor probabilidad de
que el RRs sea superior a 100. La lectura de los tres graficos permite conocer las tasas de
ingresos hospitalarios en las diferentes zonas de Asturias e interpretar la variabilidad

observada en funcion de la probabilidad de que los riesgos sean verdaderamente elevados.

Para el andlisis de la correlacién espacial, en primer lugar, se muestran los valores
estadisticos del Indice Global I de Moran, que indica si los valores de riesgo relativo
presentan agregaciones espaciales no debidas al azar en la totalidad de Asturias. A
continuacion, se muestra el mapa de cliuster (Anselin [ Local de Moran), con valores Alto-
Alto, Alto-Bajo, Bajo-Alto, Bajo-Bajo y No significativo que indican el tipo de agregacidon

espacial existente entre las secciones censales del area de estudio.

Por ultimo, para interpretar correctamente los resultados es conveniente tener en

cuenta lo siguiente:

o Los graficos que muestran las PRP ofrecen una mayor confianza de cuales son las
areas con mayor riesgo de tener hospitalizaciones por las enfermedades

estudiadas.

o A pesar de los métodos estadisticos utilizados no se puede obviar el efecto del
azar. Por ello, el hecho de encontrar puntualmente areas con exceso o defecto de
riesgo de enfermar, debe ser confirmado mediante la repeticion de los resultados
en varios periodos consecutivos. El azar puede ser la causa si aparecen y

desaparecen a lo largo del tiempo.
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Las técnicas estadisticas utilizadas permiten describir la distribucién geografica de
las enfermedades en el area de estudio, pero no explicar las diferencias entre las secciones
censales. El nivel de exposicion a cualquier factor de riesgo de las personas ingresadas en el
hospital es desconocido. Ademas, no es posible conocer si las personas que residen
actualmente en una seccién censal han vivido en ella la mayor parte de su vida, ni sus pautas
de movilidad, sus riesgos laborales o sus habitos (ejercicio fisico, dieta, consumo de tabaco,
alcohol, etc.). Por ello, es preciso mostrar cautela antes de establecer hipotesis que sugieran
una relacién causal entre el exceso de enfermedad en algunas SCs y desigualdades sociales,
uso de servicios de salud o exposiciones ambientales de los individuos, porque se podria
incurrir en la denominada falacia ecoldgica, que consiste en hacer deducciones incorrectas

anivel individual a partir de informacién a nivel grupal.

7 VISOR WEB

Como complemento a este informe se ha elaborado un visor web para una mejor

accesibilidad y mayor difusion del trabajo.

En la pestafia “Enfermedades de Estudio” se puede seleccionar cada una de las tasas
que se han calculado para las enfermedades de estudio mediante una ventana desplegable.
1 visualizar los mapas LISA, se muestran igualmente los valores del indice Global I de Moran.
En la pestafia “Material particulado” se incluyen los mapas de contaminantes atmosféricos

PMioy PM;s para cada seccion censal y afio.

Para la elaboracion de este visor se ha utilizado el paquete de R Shiny que permite
elaborar webs interactivas utilizando el lenguaje de programacién R en el software
informatico gratuito RStudio. La aplicacién se ha alojado en la web utilizando la plataforma
ShinyApps. Debido a que R es un entorno y lenguaje de programacion abierto, existen
multiples paquetes para distintos fines, en la elaboracién de este visor se han utilizado los
siguientes: Shiny (Chang et al,, 2021), Leafleat (Joe Cheng et al., 2021), Sf (Pebesma, 2018),
RColorBrewer (Neuwirth, 2014), Reactable (Lin, 2020), Readxl (Wickham & Bryan, 2019),
(Chang & Ribeiro, 2025), Dplyr (Wickham et al., 2025), Shinythemes (Chang, 2021), Bslib
(Sievert et al., 2025) y Shinycssloaders (Attali & Sali, 2024).
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8 TASAS DE INGRESOS POR MUNICIPIO

En este apartado se recogen las tasas de ingresos por municipio y 1000 habitantes

para cada grupo de enfermedad estudiado y para el periodo completo.

Las tasas de ingresos hospitalarios especificas por sexo para cada enfermedad y
municipio fueron calculadas como cociente del nimero medio de personas ingresadas con
residencia en alguno de los municipios del estudio entre el tamafo de la poblacién de los
mismos. En las tablas siguientes se muestran las tasas de cada uno de los grupos de

enfermedades por municipio y sexo, en tanto por 1000, para el periodo completo.

Tabla 3. Tasas de ingresos hospitalarios por 1000 habitantes para mujeres.

Municipio X},M " EPOC ASMA HC OEC fnc;l’ def.
33001 Allande 12,10 25,40 20,57 4,84 9,68 2,42
33002 Aller 13,21 5,21 14,15 3,54 15,63 0,74
33003 Amieva 3,52 0,00 7,04 0,00 24,65 3,52
33004 Avilés 11,35 13,52 15,89 3,09 18,88 1,15
33005 Belmonte de Miranda 12,86 5,72 5,72 4,29 22,86 1,43
33006 Bimenes 10,22 3,41 12,49 1,14 14,76 0,00
33007 Boal 9,36 1,34 14,71 4,01 21,39 0,00
33008 Cabrales 4,13 2,06 5,16 3,10 8,26 0,00
33009 Cabranes 13,24 15,13 1,89 1,89 5,67 0,00
33010 Candamo 6,94 15,86 1,98 2,97 20,82 0,00
33011 Cangas del Narcea 10,69 5,42 15,63 2,07 11,17 0,80
33012 Cangas de Onis 8,35 1,86 5,26 0,93 12,37 0,31
33013 Caravia 0,00 0,00 4,27 4,27 0,00 0,00
33014 Carrefio 10,24 11,92 10,06 2,05 17,32 0,37
33015 Caso 6,20 4,65 3,10 3,10 4,65 0,00
33016 Castrillon 12,40 15,26 15,26 3,47 17,52 0,95
33017 Castropol 10,34 4,02 4,02 2,30 16,09 0,00
33018 Coaiia 9,40 0,00 12,34 2,35 14,11 0,00
33019 Colunga 5,38 4,79 2,99 0,60 7,18 0,60
33020 Corvera de Asturias 9,51 7,01 19,90 2,00 16,02 0,75
33021 Cudillero 11,00 9,82 10,61 1,57 16,50 0,00
33022 Degafia 4,56 2,28 6,84 0,00 6,84 0,00
33023 Franco, El 8,81 5,70 6,73 3,63 9,33 0,00
33024 Gijon 7,07 6,23 10,03 2,50 12,44 0,43
33025 Gozén 13,88 9,57 20,64 4,13 18,57 0,56
33026 Grado 7,53 2,58 7,14 1,19 10,31 1,19
33027 Grandas de Salime 7,44 14,88 2,48 2,48 9,92 0,00
33028 Ibias 7,44 3,72 5,58 1,86 11,16 1,86
33029 Illano 6,02 0,00 18,07 0,00 18,07 0,00
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Municipio

33030 Illas

33031 Langreo

33032 Laviana

33033 Lena

33034 Valdés

33035 Llanera

33036 Llanes

33037 Mieres

33038 Morcin

33039 Muros de Nalén
33040 Nava

33041 Navia

33042 Norefia

33043 Onis

33044 Oviedo

33045 Parres

33046 Peniamellera Alta
33047 Pefiamellera Baja
33048 Pesoz

33049 Pilofia

33050 Ponga

33051 Pravia

33052 Proaza

33053 Quiros

33054 Regueras, Las
33055 Ribadedeva
33056 Ribadesella
33057 Ribera de Arriba
33058 Riosa

33059 Salas

33060 San Martin del Rey Aurelio

33061 San Martin de Oscos

33062 Santa Eulalia de Oscos

33063 San Tirso de Abres
33064 Santo Adriano
33065 Sariego

33066 Siero

33067 Sobrescobio
33068 Somiedo

33069 Soto del Barco
33070 Tapia de Casariego
33071 Taramundi

33072 Teverga
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8,50 4,59
5,75 2,44
6,57 6,00
12,30 7,26
5,40 3,08
9,11 4,05
5,21 3,35
10,18 3,24
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8,81 2,94
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9,16 2,96
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2,98 1,86
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14,87 0,58
12,81 0,89
12,26 0,89
15,30 0,51
7,19 0,14
13,57 0,29
14,72 0,55
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19,24 -
13,76 0,74
11,11 0,23
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2349 0,00
8,94 0,40
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16,10

6,37
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13,05 000
11,88 0,00
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9,46 2,99

4,61
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000 000
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16,05 0,36
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Municipio K;,M i EPOC ASMA HC OEC EIC;: def.
33073 Tineo 12,33 3,90 11,47 2,38 12,55 0,87
33074 Vegadeo 7,40 2,96 8,38 3,45 16,28

33075 Villanueva de Oscos - 7,06 _ 14,12 -

33076 Villaviciosa 6,21 4,86 9,32 2,84 15,80
33077 Villay6n 3,46 1,73 3,46 12,11
33078 Yernes y Tameza

0,27

Tabla 4. Tasas de ingresos hospitalarios por 1000 habitantes para hombres.

Municipio IAAI‘S " EPOC ASMA HC OEC m:f;’ef_
33001 Allande 19,39 46,05 4,85 6,06 12,12 1,21
33002 Aller 19,34 39,82 6,13 4,21 21,63 1,72
33003 Amieva 2191 1643 274 822 3013 274
33004 Avilés 23,46 43,69 9,49 4,21 19,87 0,76

33005 Belmonte de Miranda 17,88 17,88 3,83 1,28 20,44

33006 Bimenes 1960 5391 | 000 368 1103 1,23
33007 Boal 2493 3280 394 394 787 -
33008 Cabrales 1407 2613 | 000 | 402 1407

33009 Cabranes 11,08 1661 185 | 000 1661 | 000
33010 Candamo 1548 3200 516 516 1652 | 000
33011 Cangas del Narcea 22,63 3898 908 347 1470 083
33012 Cangas de Onis 1745 3359 692 329 1449 033
33014 Carrefio 1560 31,80 580 2,60 1460 040
33015 Caso 697 2905 465 116 697 116
33016 Castrillon 22,16 4461 887 249 1967 1,02
33017 Castropol 1866 2529 = 120 241 1927 | 000
33018 Coafia 1720 2334 307 184 1597 061
33019 Colunga 1601 1662 185 369 924 | 000
33020 Corvera de Asturias 1979 40,09 1054 247 1692 0,39
33021 Cudillero 2457 5276 967 403 1933 | 000
33022 Degafia 856 642 214 | 000 21,40 2,14
33023 Franco, El 1936 1613 591 215 1075 | 0,00
33024 Gijén 1490 1923 754 305 1479 034
33025 Gozén 22,02 5505 3,74 2379 079
33026 Grado 1455 2615 148 316 1434 084
33027 Grandas de Salime 18,93 21,30 2,37 23,66

33028 Ibias 703 11,26 563 1548 -
33029 Illano 000 949 000 1187 2374

33030 Illas 1917 4217 383 383 958 -
33031 Langreo 2329 3001 682 229 1572 016
33032 Laviana 2615 3712 420 339 1824 0,32
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Municipio

33033 Lena

33034 Valdés

33035 Llanera

33036 Llanes

33037 Mieres

33038 Morcin

33039 Muros de Nalén
33040 Nava

33041 Navia

33042 Norefia

33043 Onis

33044 Oviedo

33045 Parres

33046 Penlamellera Alta
33047 Penamellera Baja
33048 Pesoz

33049 Pilofia

33050 Ponga

33051 Pravia

33052 Proaza

33053 Quiros

33054 Regueras, Las
33055 Ribadedeva

33056 Ribadesella

33057 Ribera de Arriba
33058 Riosa

33059 Salas

33060 San Martin del Rey Aurelio
33061 San Martin de Oscos
33062 Santa Eulalia de Oscos
33063 San Tirso de Abres
33064 Santo Adriano
33065 Sariego

33066 Siero

33067 Sobrescobio
33068 Somiedo

33069 Soto del Barco
33070 Tapia de Casariego
33071 Taramundi

33072 Teverga

33073 Tineo

33074 Vegadeo

33075 Villanueva de Oscos
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524 471
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115000
7,00 4,03
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1781 038
11,69 | 000
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1481 0,60
1784 056
10,75 | 000
2091 1,10
11,16 | 000
1392 050
688 0,40
1004 029
1612 038

9,84

12,40
15,39 0,58
22,82 2,85

1,02

14,08 | 0,00 |
2026 289
11,51
10,68
1582 1,10
13,86 -
7,37
1136 081
2032 0,78

21,14

21,92
17,96
10,32

0,40

7,60
1624 0,52
1371 055
10,17 -
12,61

1612 085
14,94
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Municipio

33076 Villaviciosa
33077 Villayén
33078 Yernes y Tameza
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IAM - ECV
AP EPOC ASMA HC OEC mal def.

14,88 14,33 5,79 3,03 15,57 0,55

1604 5934 128 160 2566 000
1340 000 000 000 000 000
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9 MAPAS DE DISTRIBUCION

9.1 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO - ANGINA DE PECHO

9.1.1 MU]JERES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

o AN . . B <s5
prtd GRS Y oW B 6575
S ¥e { [] 75-90
':'._:? & [ ] 90-110
# [ ] 110135

] 135-150

B >150

RRs

B <55

E 65-75
75-90
E 90-110
110-135
B 135-150
B >150

PRP

Imagen 2.- RIE, RRs, PRP - Infarto agudo de miocardio y angina de pecho en mujeres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | Valor Z p-valor

0,54871 -0,00115 0,00042 | 26,69825 | <0,00001

El patrén espacial observado es extremadamente improbable si los datos estuvieran

distribuidos al azar.

indice Local de Moran (LISA)
IAM - Mujeres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 3.- indice Local de Moran - Infarto agudo de miocardio y angina de pecho en mujeres.
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9.1.2 HOMBRES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

B <65
B 6575
[] 75-90

B 90-110

110-135

I 135-150
>150

RRs

B <55
B 65-75
[] 75-90

H 90-110

110-135
135-150
>150

d
Y

a D Lo 'h ’
,¥~ v’«&%ﬁiﬁa@_ﬂ;
A
N

PRP

fﬁi&%@%'} %
<~ S 3
&

Imagen 4.- RIE, RRs, PRP - Infarto agudo de miocardio y angina de pecho en hombres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,76090 -0,00115 0,00042 36,97059 <0,00001

El patron espacial observado es extremadamente improbable bajo un supuesto de

distribucion aleatoria, lo que indica que los datos presentan una clara estructura espacial.

indice Local de Moran (LISA)
IAM - Hombres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto

Bajo-Alto

. Bajo-Bajo
No Signif.

Imagen 5.- indice Local de Moran - Infarto agudo de miocardio en hombres.
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9.2 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

9.2.1 MU]JERES

Razdn de Ingresos Estandarizada

RIE

B <55

B 65-75
[] 75-90
[ ]90-110
[] 110-135

I 135-150

B -150

RRs

B <55
65-75

E 75-90

H 90-110
110-135

7 135-150

B 150

Probabilidad de Riesgo Posterior

PRP

Imagen 6.- RIE, RRs, PRP - EPOC en mujeres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,22547 -0,00115 0,00041 11,20341 <0,00001

Los resultados indican que el patrén espacial dificilmente podria explicarse por el

azar, sugiriendo una clara organizacion espacial de los datos.

indice Local de Moran (LISA)
EPOC - Mujeres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto

Bajo-Alto
No Signif.

Imagen 7.- indice Local de Moran - EPOC en mujeres.
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9.2.2 HOMBRES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

B -s5

B 65-75
[] 75-90
[ ] 90-110
[] 110-135

5 135-150

B 150

RRs

B <s5

E 65-75
75-90

H 90-110
110-135

l 135-150

>150

'é“s‘ﬁ*'yt -
Ve

PRP

B <0.1
[ ]o.1-02
| |0.2-08
[ o809
I =09

Imagen 8.- RIE, RRs, PRP - EPOC en hombres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,35019 -0,00115 0,00042 17,17801 <0,00001

La distribucion observada es extremadamente improbable si los datos fueran

aleatorios, lo que pone de manifiesto una estructura espacial notable.

indice Local de Moran (LISA)
EPOC - Hombres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 9.- indice Local de Moran - EPOC en hombres.
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9.3 ASMA

9.3.1 MUJERES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

B <55

B 65-75
[] 75-90
[ ] 90-110
[]110-135

] 135-150

B >150

RRs

B <55
65-75

E 75-90

E 90-110
110-135

[ 135-150

B >150

PRP

Imagen 10.- RIE, RRs, PRP - Asma en mujeres.

Pagina 32 de 63



Andlisis espacial de enfermedades respiratorias y circulatorias de Asturias. 2016 - 2023.

Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,44421 -0,00115 0,00042 21,68373 <0,00001

El andlisis muestra que el patrén espacial obtenido no es compatible con una

distribucién aleatoria, indicando una marcada estructura espacial.

indice Local de Moran (LISA)
ASMA - Mujeres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 11.- indice Local de Moran - Asma en mujeres.
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9.3.2 HOMBRES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

B <55

B 65-75
[] 75-90
[ ]90-110
[] 110135

I 135-150

B =150

RRs

B <s5
65-75

E 75-90
90-110

H 110-135

[ 135-150

B 150

PRP

Imagen 12.- RIE, RRs, PRP - Asma en hombres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,43485 -0,00115 0,00042 21,21616 <0,00001

El patron espacial observado es muy poco probable bajo un escenario de

distribucion aleatoria, lo que evidencia la existencia de una estructura espacial definida.

indice Local de Moran (LISA)
ASMA - Hombres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 13.- indice Local de Moran - Asma en hombres.
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9.4 HEMORRAGIA CEREBRAL

9.4.1 MU]JERES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

B <65

B 6575
[] 75-90
[ ] 90-110
[] 110135

] 135-150

B >150

RRs
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g ok
o
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& 110-135
" -«WP [ 135-150
‘) B >150
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B <01
[ ]o0.1-02
| |0.2-08
[ ] o809
[ 09

Imagen 14.- RIE, RRs, PRP - Hemorragia cerebral en mujeres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | Valor Z p-valor

0,13516 -0,00115 0,00042 6,62933 <0,00001

Es altamente improbable que el patrén observado haya surgido por azar, lo que

revela la presencia de una estructura espacial clara en los datos.

indice Local de Moran (LISA)
Hemorragia cerebral - Mujeres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 15.- indice Local de Moran - Hemorragia cerebral en mujeres.
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9.4.2 HOMBRES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

B <55

B 65-75
[] 75-90
[ ]90-110
[] 110135

I 135-150

B =150

RRs

B <s5
65-75
E 75-90
90-110
H 110-135
[ 135-150
B 150

L 2N
g PRP
LA 0.1-0.2
N i 0.8-0.9
i

Imagen 16.- RIE, RRs, PRP - Hemorragia cerebral en hombres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ | p-valor

0,06669 -0,00115 0,00041 3,33300 0,00043

El patron espacial detectado no puede atribuirse razonablemente al azar, lo que

indica que los datos presentan una estructura espacial definida.

indice Local de Moran (LISA)
Hemorragia cerebral - Hombres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 17.- indice Local de Moran - Hemorragia cerebral en hombres.
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9.5 OBSTRUCCION Y ESTENOSIS CEREBRAL

9.5.1 MUJERES

Razoén de Ingresos Estandarizada

RIE

B <55

B 65-75
[] 75-90
[ ] 90-110
[] 110-135

I 135-150

B =150

Riesgo Relativo Suavizado
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B <s5
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B >150
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[ ]o1-02
| | 0208
[ o809
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Imagen 18.- RIE, RRs, PRP - Obstruccion y estenosis cerebral en mujeres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,23327 -0,00115 0,00039 11,83291 <0,00001

Bajo un supuesto de aleatoriedad, la aparicion del patréon observado resulta

extremadamente poco probable, lo que sugiere una organizacidn espacial evidente.

indice Local de Moran (LISA)
Obstruccién y estenosis cerebral - Mujeres

Tipo de Cluster
B Atto-Alto
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo
No Signif.

Imagen 19.- indice Local de Moran - Obstruccién y estenosis cerebral en mujeres.

Pagina 41 de 63



Analisis espacial de enfermedades respiratorias y circulatorias de Asturias. 2016 - 2023.

9.5.2 HOMBRES

Razon de Ingresos Estandarizada

RIE

B -s5

B 65-75
[] 75-90
[ ] 90-110
[] 110-135

5 135-150

B 150
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B >150

PRP

B <0.1
[ ]o.1-02
| |0.2-08

o~ " ‘ | 0809

Yo ¥(z i I >09

Imagen 20.- RIE, RRs, PRP - Obstruccidon y estenosis cerebral en hombres.

Pagina 42 de 63



Andlisis espacial de enfermedades respiratorias y circulatorias de Asturias. 2016 - 2023.

Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,36646 -0,00115 0,00042 17,89899 <0,00001

La baja probabilidad de obtener un patrén como el observado bajo una distribucién

aleatoria indica una clara dependencia espacial.

indice Local de Moran (LISA)
Obstruccioén y estenosis cerebral - Hombres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 21.- indice Local de Moran - Obstruccién y estenosis cerebral en hombres.
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9.6 ECV MAL DEFINIDAS

9.6.1 MU]JERES
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Imagen 22.- RIE, RRs, PRP - ECV mal definidas en mujeres.

Pagina 44 de 63



Andlisis espacial de enfermedades respiratorias y circulatorias de Asturias. 2016 - 2023.

Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | ValorZ p-valor

0,68165 -0,00115 0,00042 33,24628 <0,00001

Los resultados descartan la aleatoriedad espacial y evidencian la presencia de una

estructura espacial marcada.

indice Local de Moran (LISA)
ECV mal definida - Mujeres

Tipo de Cluster
B Atto-Alto
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo
No Signif.

Imagen 23.- indice Local de Moran - ECV mal definidas en mujeres.
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9.6.2 HOMBRES

Razoén de Ingresos Estandarizada
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Imagen 24.- RIE, RRs, PRP - ECV mal definidas en hombres.
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Autocorrelacion espacial y Analisis de claster

Indice de Moran | Indice esperado | Varianza | Valor Z p-valor

0,51333 -0,00115 0,00042 25,07427 <0,00001

El patrén observado es incompatible con una distribucién aleatoria de los datos, lo

que refleja una clara estructuracién espacial.

indice Local de Moran (LISA)
ECV mal definida - Hombres

Tipo de Cluster

B Atto-Alto
Alto-Bajo
Bajo-Alto

. Bajo-Bajo

No Signif.

Imagen 25.- indice Local de Moran - ECV mal definidas en hombres.
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10 RESUMEN Y DISCUSION

Este informe incluye los resultados del andlisis espacial de 6 grupos de
enfermedades relacionadas con la contaminacidn, para el periodo 2016 a 2023, a nivel de
seccion censal para todo el territorio asturiano. En informes previos ya se habia analizado
la distribucién espacial de infarto agudo de miocardio y angina de pecho, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y asma, para los afios 2016 a 2018, por lo que la inclusién de
5 afios mas de registros hospitalarios, asi como la inclusiéon de las enfermedades
cerebrovasculares (hemorragia cerebral, obstruccion y estenosis cerebral -incluye TIA-, y
ECV mal definidas) supone un nuevo avance en el conocimiento de la situacién

epidemioldgica de la region.

Los estudios epidemiolégicos por area pequeiia, en este caso por seccidn censal,
permiten analizar la distribuciéon de ingresos hospitalarios u otros eventos de salud y
conocer la existencia de inequidades en salud en territorios diversos (Borrell et al., 2010;
Mari-Dell'Olmo et al, 2016; Puigpindés-Riera et al, 2011). En el caso de Asturias, las
secciones censales son territorios bastante homogéneos en términos de poblacién, si bien
no en extension geografica. Las zonas centrales de las ciudades presentan un seccionado
censal de pequefio tamafio, correspondiente a una mayor densidad poblacional, mientras
que aquellas areas de caracter mas rural presentan secciones censales de gran tamafio
debido a la baja densidad poblacional. Los modelos Bayesianos permiten suavizar las
diferencias de poblacidon existentes entre las diferentes SC ademas de atenuar la disparidad
de tasas entre areas pequeiias pero correlacionadas (Palmi-Perales et al, 2019;

Spiegelhalter et al., 2002).

Este informe recoge los ingresos hospitalarios de 12 hospitales de la regidn, si bien,
hay que sefialar que no se han podido utilizar todos los registros para el andlisis estadistico
puesto que no todos contaban con una direccidn postal valida para geocodificacion. Esta
limitacién puede estar afectando a los resultados obtenidos, si bien, el porcentaje de

geocodificacion total supera el 96%.

Los resultados obtenidos en este trabajo son consistentes con los trabajos
anteriores (Rodriguez Sudrez et al, 2020), muestran la existencia de patrones de
distribucién no homogéneos y dejan patente la existencia de inequidad espacial en el riesgo

de ingreso hospitalario por estas causas.

En este sentido, los resultados obtenidos muestran coherencia con los observados
previamente. Se confirma un marcado patréon geografico de alta incidencia en la zona de

Avilés y municipios adyacentes, para todas las enfermedades de estudio, tanto en hombres
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como en mujeres. Ademads, para [AM se mantiene zonas de alta probabilidad de ingreso en
el area de las Cuencas del Naldn tanto para hombres como mujeres y el Caudal para mujeres,
patron ya observado con los datos de 2016 a 2018. Las enfermedades respiratorias, asmay
EPOC, muestran valores de riesgo alto también en el entorno de Gijon, especialmente en
mujeres, pero también en municipios del centro y sur como sureste de Oviedo, Lena, Morcin

0 Mieres, y en Cangas del Narcea.

Las enfermedades cerebrovasculares, incorporadas en este informe epidemiologico,
vienen también a corroborar la existencia de un patrén marcado de alto riesgo de ingresos
hospitalarios en la comarca de Avilés, tanto en hombres como en mujeres, que se extiende
hacia Gijén en el caso de mujeres especialmente, y también se muestra en el sureste de

Oviedo, Mieres y Cuenca del Naldn en el caso de los hombres.

Este informe constituye un nuevo paso en el conocimiento de la situacién
epidemioldgica en Asturias, incluye 8 afios de seguimiento de ingresos hospitalarios no
programados y un conjunto de enfermedades que suponen un alto volumen de ingresos
anuales en el sistema de salud y que conllevan una gran morbilidad. Aumentar el
conocimiento de estas enfermedades permite generar hipdtesis sobre las causas de esta
situacion, tanto relacionadas con la contaminacién atmosférica, con parametros sociales u

otras variables que deberan ser investigadas a continuacion.

11 CONCLUSIONES

- En este trabajo se mantiene la presencia de un marcado patrdén geografico en la
Comarca de Avilés, para todas las enfermedades de estudio y para hombres y
mujeres, que puede extenderse parcialmente a los municipios contiguos de
Corvera de Asturias, Gozdén (zona oeste principalmente) y Castrillén. Esta
distribucidn de alta incidencia en esta zona es coherente con lo encontrado en

trabajos previos a nivel de area central y municipal.

- Los municipios de las Cuencas del Nalon y el Caudal, especialmente Langreo, San
Martin del Rey Aurelio y Mieres, muestran agrupaciones de valores altos para
IAM y angina de pecho, tanto en hombres como mujeres. Se detecta una
agregacion espacial para EPOC en hombres entre los municipios de Mieres y
Oviedo (zona sureste del concejo) y en asma para mujeres también en el

municipio de Mieres y los municipios de Riosa y Morcin.

- El area occidental, se caracteriza en general por SC con valores de riesgo por
debajo de lo esperado, salvo en asma, con agrupaciones de valores elevados en

los municipios de Cangas del Narcea y Tineo.
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- El drea oriental, también muestra valores de riesgo por debajo de lo esperado

de forma general o dentro del limite de lo esperado.

- Las enfermedades cerebrovasculares incorporadas en este trabajo presentan
una distribucién similar a la encontrada en IAM y angina de pecho, donde los
riesgos elevados se localizan en el area central, principalmente en los municipios
de Avilés, Castrillén, Gozén y Gijén. Cabe sefialar que para los registros de
hemorragia cerebral en hombres se localiza ademéas una zona con valores de
riesgo elevados en los municipios de Oviedo y Ribera de Arriba, mientras que en

mujeres esta agregacion adicional se localiza en Siero y Noreia.

12 ACRONIMOS

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos

ECV: Enfermedad Cerebrovascular

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
IAM:  Infarto Agudo de Miocardio

IGN: Instituto Geografico Nacional

INE: Instituto Nacional de Estadistica

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

PMH: Padron Municipal de Habitantes

PRP: Probabilidad de riesgo Posterior

RIE: Razén de Ingresos Estandarizada

RRs: Riesgo Relativo suavizado

SADEI: Sociedad Asturiana de Estudios Econémicos e Industriales

SC: Seccion Censal
SCs Secciones Censales
SIG: Sistemas de Informacién Geografica

SIPRES: Sistema de Identificacién Poblacional y de Recursos Sanitarios

TIA: Accidente Isquémico Transitorio
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ASTURIAS

A continuacién, se presenta informacién demografica y territorial del area de

estudio, por municipios.

Tabla 3. Poblacién y nimero de SC en los municipios de Asturias en el afio 2016 (SADEI)

MUNICIPIO Mujeres Hombres Total N2 de SCs
Allande 884 882 1766 2
Aller 5.731 5.555 11.286 11
Amieva 327 385 712 1
Avilés 42.193 37.921 80.114 70
Belmonte de Miranda 775 822 1597 1
Bimenes 909 836 1745 2
Boal 814 818 1.632 1
Cabrales 1.005 1.028 2.033 2
Cabranes 517 535 1.052 1
Candamo 1.038 1.011 2.049 3
Cangas de Onis 3.265 3.103 6.368 4
Cangas del Narcea 6.657 6.556 13.213 12
Caravia 239 250 489 1
Carrefio 5.498 5.138 10.636 10
Caso 705 919 1.624 2
Castrillén 11.652 10.974 22.626 19
Castropol 1.834 1.741 3.575 3
Coafia 1.738 1.663 3.401 3
Colunga 1.782 1.705 3.487 3
Corvera de Asturias 8.113 7.855 15.968 13
Cudillero 2.651 2.597 5.248 6
Degana 497 542 1.039 1
Franco, El 1.948 1.887 3.835 3
Gijon 144.467 128.955 273.422 203
Gozon 5.405 5.129 10.534 8
Grado 5.246 4.881 10.127 8
Grandas de Salime 441 458 899 1
Ibias 621 791 1.412 1
Illano 185 187 372 1
[llas 509 517 1.026 1
Langreo 21.611 19.588 41.199 36
Laviana 6.947 6.455 13.402 13
Lena 5.922 5.508 11.430 12
Llanera 6.982 6.864 13.846 11
Llanes 7.135 6.706 13.841 10
Mieres 20741 18.764 39.505 38
Morcin 1.354 1.353 2.707 3
Muros de Nalon 989 879 1.868 1
Nava 2.719 2.627 5.346 5
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MUNICIPIO Mujeres Hombres Total N¢ de SCs
Navia 4.406 4.103 8.509 7
Norefa 2.725 2.535 5.260 4
Onis 351 401 752 1
Oviedo 118.275 102.292 220.567 181
Parres 2.794 2.685 5.479 5
Pefiamellera Alta 261 272 533 1
Pefiamellera Baja 640 613 1.253 1
Pesoz 81 89 170 1
Pilofia 3.706 3.605 7.311 8
Ponga 262 381 643 1
Pravia 4.390 4112 8.502 6
Proaza 332 442 774 1
Quirds 534 701 1.235 1
Regueras, Las 930 979 1.909 2
Ribadedeva 931 860 1.791 1
Ribadesella 3.050 2.798 5.848 5
Ribera de Arriba 935 971 1.906 1
Riosa 1.013 1.027 2.040 2
Salas 2.649 2.611 5.260 4
San Martin de Oscos 205 205 410 1
San Martin del Rey 8.781 8.069 16.850 14
Aurelio
San Tirso de Abres 242 231 473 1
Santa Eulalia de Oscos 223 246 469 1
Santo Adriano 141 129 270 1
Sariego 641 619 1.260 1
Siero 26.659 25.310 51.969 38
Sobrescobio 401 458 859 1
Somiedo 497 693 1.190 1
Soto del Barco 1.997 1.943 3.940 4
Tapia de Casariego 1.994 1.883 3.877 4
Taramundi 349 321 670 1
Teverga 811 910 1.721 2
Tineo 4.925 4979 9.904 10
Valdés 6.266 5.977 12.243 10
Vegadeo 2.041 1.870 3.911
Villanueva de Oscos 154 153 307 1
Villaviciosa 7.422 7.220 14.642 13
Villay6on 629 686 1.315 1
Yernes y Tameza 67 88 155 1
Total Asturias 544.756 497.852 1.042.608 868

SC: Secciones censales
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Tabla 4. Distribucién de la poblacién por grupos de edad y concejos en el aiio 2016 (SADEI)

MUNICIPIO

Allande

Aller

Amieva
Avilés
Belmonte de

Miranda
Bimenes

Boal
Cabrales
Cabranes
Candamo

Cangas de
Onis

Cangas del
Narcea
Caravia

Carreio
Caso
Castrillon
Castropol
Coafa
Colunga

Corvera de
Asturias
Cudillero

Degaia
Franco, El
Gijon
Gozén
Grado

Grandas de
Salime
Ibias

lllano
lllas
Langreo
Laviana
Lena
Llanera
Llanes
Mieres
Morcin

Muros de
Naldn
Nava

Navia

<15
M H
52 53
406 448
20 21
4411  4.685
37 36
76 63
37 50
76 93
52 36
82 91
334 400
612 652
17 20
598 580
33 26
1271 | 1.386
149 157
182 189
130 116
954 1.102
202 241
45 57
179 207
15.059 = 16.006
499 544
484 544
28 21
34 43
5 6
55 42
2.063  2.160
714 782
547 490
903 944
763 766
1.631 1771
151 138
67 76
260 289
471 462
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15-40
M H
166 195
1.298 1.513
57 63
10.261 10.451
137 177
184 225
149 189
226 245
98 138
216 231
853 847
1.642 1.744
56 67
1.283 1.330
114 198
2.934 2.981
407 454
430 449
346 398
2.155 2.191
556 565
132 165
469 494
34393 | 34.683
1.246 1.271
1.273 1.325
81 94
106 144
30 38
100 120
5.137 5.437
1.714 1.694
1.370 1.479
1.840 1.937
1.690 1.765
4.715 5.063
316 316
215 192
692 732
1.105 1.128

40-65
M H
288 338
2.115 2.303
115 169
16.215 15.207
247 304
308 339
261 323
347 415
178 198
360 395
1.192 1.220
2.441 2.491
87 103
2.056 2.080
251 400
4.589 4.334
655 663
613 622
631 706
3.027 3.066
952 1.102
179 223
686 763
55.340 | 50.666
2.011 2.082
1.865 1.857
153 203
218 354
54 77
192 216
8.389 8.116
2.622 2.624
2.278 2.310
2.799 2.882
2.568 2.755
8.219 7.832
513 589
359 364
1.080 1.058
1.649 1.630

65-85
M H
283 255
1.422 1.087
105 114
9.112 6.537
254 251
252 191
278 213
262 224
134 132
291 247
668 536
1.519 1.430
61 56
1.228 985
236 265
2.378 2.047
504 393
410 348
523 418
1.692 1.357
714 579
114 87
484 376
31.928 24.351
1.303 1.071
1.231 977
134 121
196 194
67 52
135 121
4.687 3.339
1.467 1.171
1.339 1.047
1.167 985
1.566 1.240
4.690 3.464
296 258
269 206
516 473
930 773

>85
M H
95 41
490 204
30 18
2.194 | 1.041
100 54
89 18
89 43
94 51
55 31
89 47
218 100
443 239
18 4
333 163
71 30
480 226
119 74
103 55
152 67
285 139
227 110
27 10
130 47
7.747  3.249
346 161
393 178
45 19
67 56
29 14
27 18
1335 536
430 184
388 182
273 116
548 180
1.486 634
78 52
79 41
171 75
251 110
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<15 15-40 40-65 65-85 >85

MUNICIPIO

M H M H M H M H M H
Norefia 338 378 687 708  1.093  1.046 486 30 121 53
Onis 24 32 81 87 116 171 97 92 33 19
Oviedo 13.158 13.706 30921 29.888 45714 40.156 22525 16.167 5.957 2.375
Parres 294 330 648 716  1.040  1.038 630 525 182 76
Pefiamellera 16 52 57 78 109 85 78 31 12
Alta
Pefamellera g 44 132 145 224 261 159 135 66 28
Baja
Pesoz 7 2 13 20 21 38 30 26 10 3
Pilofia 337 297 816 861 1316 1479 922 789 315 179
Ponga 16 18 47 68 102 173 75 112 22 10
Pravia 467 465 1.044  1.090 1542 1602  1.008 810 329 145
Proaza 17 e 63 92 118 179 104 131 30 18
Quirés 26 31 104 146 192 313 157 190 55 21
f:f”e’as' 72 85 194 243 340 368 244 248 80 35
Ribadedeva 101 99 232 229 329 331 205 173 64 28
Ribadesella 297 295 730 706 1116 1149 693 571 214 77
Ribera —de 111 230 273 347 383 195 177 52 27
Arriba
Riosa 71 80 228 294 396 421 244 200 74 32
salas 204 205 570 603 881 996 769 651 225 156
W ERD 13 45 36 63 86 71 59 19 11
de Oscos
San Martin
del Rey 752 820 1965 2132 3353 = 3314 = 2130 1606 = 581 197
Aurelio
S BE 15 51 51 75 86 73 64 23 15
Abres
Santa Eulalia ), 28 39 54 81 98 62 53 19 13
de Oscos
Sanie 12 9 23 31 55 52 2 30 10 7
Adriano
Sariego 69 51 159 172 225 256 145 123 43 17
Siero 3161 3325  7.043 7438 10408 10243 4727 3768 1320 536
Sobrescobio 26 27 81 114 152 192 111 105 31 20
Somiedo 23 30 88 144 167 280 157 183 62 56
Soto  del .o 173 421 485 785 831 503 395 123 59
Barco
Tapia ~ de ., 213 449 477 733 741 493 389 145 63
Casariego
Taramundi 20 17 70 70 109 110 113 101 37 23
Teverga 43 38 173 204 282 383 244 247 69 38
Tineo 420 408 1117 1255 1709  1.868 = 1.270 = 1.195 409 253
Valdés 525 567 1312 1445 2196 2335 = 1654 1383 579 247
Vegadeo 165 183 503 506 716 699 516 413 141 69
Vil 18 10 30 35 43 59 43 38 20 11
de Oscos
Villaviciosa 735 821 1652 1765 2796 = 2.871 = 1706 1516 533 247
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MUNICIPIO

Villayén
Yernes
Tameza

Total
Asturias

Yy
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<15

30

55.691
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45

58.807

15-40
M H
114 159
8 20
132.327  135.547

40-65
M H
229 247
35 39
207.279 = 198.382

65-85
M H
194 194
17 21
117.743  91.279

>85
M H
62 41
6 3
31.716  13.837






La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que el 99% de la
poblacion mundial esta expuesta a niveles de contaminacion por encima
de lo recomendado. La exposicion a aire contaminado tiene un papel
muy importante en la salud de la poblacion, se estima que causa
millones de muertes anuales y una importante pérdida de calidad de
vida.

El Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiologica en Asturias,

dentro del proyecto “Salud y Medio ambiente” tiene como uno de sus
objetivos la monitorizacion de las enfermedades relacionadas con la
calidad del aire. Este Informe epidemioldgico analiza el contexto
espacial de enfermedades respiratorias y circulatorias con el objetivo de
investigar la existencia inequidades espaciales en Asturias.
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