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RESUMEN

Introduccioén La epidemia de VIH/SIDA presenta muchos elementos de interés
para ser abordados bajo un enfoque del sistema contexto-espacio-temporal. En
este trabajo se despliega una serie de recursos analiticos para permitir "otra
mirada" sobre este problema.

Objetivos Mostrar la difusién del VIH/SIDA utilizando diversos niveles de
acercamiento espacial e intentando incorporar el contexto en cada nivel, asi como
otras variables de interés.

Métodos Se estudio6 el universo de casos de VIH-SIDA ocurridos en Cuba en toda
la historia de la enfermedad, lo que abarc6 un periodo de 1986 a 2004, con énfasis
en los aspectos espaciales (ubicacién del caso), temporales (fecha de diagndstico) y
contextuales (factores del ambiente socio-econdmico) a diferentes niveles de
aproximacion espacial. Los métodos utilizados incluyeron técnicas de clasificacion
multivariante (clusters jerarquicos), técnicas de deteccién de conglomerados de
casos y regresion.

Resultados Se esclarecieron mecanismos de difusion de la epidemia y
determinantes de esta difusidn, relacionandolos con aspectos como distancia al foco
emisor primario, condiciones socio-ambientales y vialidad, esclareciéndose
mecanismos de contagio espacial.

Conclusiones Los resultados muestran que es posible pronosticar las formas de



difusion espacial de la epidemia y esta capacidad es importante en el momento de
decidir acciones para su prevencion y control.
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ABSTRACTS

Introduction HIV/AIDS epidemics presents with many interesting elements to be
addressed using the contextual, spatial and time system approach. This paper
showed a series of analytical resources that allows "taking another look" on this
problem.

Objectives To show the HIV/AIDS spread using several levels of spatial approach
and incorporating the context at each level as well as other variables of interest.
Methods The universe of all HIV/AIDS cases occurred in Cuba from 1986 to 2004
was studied, with emphasis on spatial aspects (case location), time aspects (date of
diagnosis) and contextual aspects (social and economic factors) at different levels
of spatial approach. The methods included multivariate classification techniques
(hierarchical clusters) and case cluster detection and regression techniques.
Results Mechanisms of the epidemics spread and its determinants were clarified,
relating them to factors such as distance from the primary focus of transmission,
social and environmental conditions and viability. Also mechanisms of spatial
contagion were submitted.

Conclusions The results proved that it is possible to forecast the forms of spatial
spread of the epidemics and this capability is important for prevention and control
actions.

Key words: Spatial analysis, HIV/AIDS, epidemiology.

INTRODUCCION

Aunque los estudios epidemiolégicos tienen como fin desentrafiar las relaciones de
la triada epidemioldgica (persona-tiempo-espacio), este Ultimo muchas veces no es
considerado como una variable de interés, en particular si "quién" o "cuando"
satisfacen las principales preguntas de la investigacion. El patréon espacial de
eventos de salud es fundamental para comprender la exposicién y prevenir eventos
futuros, mas alla de si el proceso que subyace es contagioso, influenciado por el
ambiente o relacionado a la variabilidad genotipica. El andlisis espacial proporciona
la oportunidad de explorar méas profundamente las interacciones entre personas,
tiempo y espacio.

La busqueda de inferencias a partir de los datos espaciales acomete el problema
tedrico de relacionar los datos espaciales estaticos con el proceso dindmico espacio-
temporal. Los procesos de espacio-tiempo en epidemiologia se expresan en
diferentes patrones espaciales resultantes, que actian como la huella dactilar de
todo el proceso, reflejando la accién de un "proceso espacio-temporal ya pasado” y
que queda plasmada en una "fotografia" espacial estatica en un momento
determinado. Alcanzar esta inferencia no es un problema de facil solucién e incluso



muchas veces no se alcanza un resultado. Las dificultades provienen de que
realmente una "fotografia" instantanea del espacio es s6lo una pobre
representacion del proceso dinamico espacio-temporal.

Los procesos espacio-temporales son relevantes en epidemiologia debido a que
incluyen aspectos como la infeccidén o el contagio, las exposiciones ambientales que
inducen patrones espaciales de enfermedades, explican la distribucién espacial de
enfermedades transmitidas por vectores y otros procesos de difusion. A su vez,
covariables como el nivel socio-econémico y la etnicidad tienden a estar
espacialmente estructurados y pueden inducir patrones espaciales a través de la
asociacion con resultados de salud. El problema se hace mas complejo cuando se
integran aspectos de movilidad, modos y estilos de vida. Muchos de estos
elementos estan presentes en la distribucion y difusion de los casos de VIH/SIDA,
por lo que el enfoque espacio-temporal-contextual resulta interesante para
comprender, intervenir y prevenir la diseminacién de este problema de salud.*

La geografia larga y estrecha de Cuba ofrece una ocasién sin precedentes para
entender la difusiéon del VIH en las dimensiones espacio-temporales. Esta
potencialidad se ve acrecentada por el hecho de que en Cuba esta infeccidon se debe
casi exclusivamente al contacto persona-persona por la via sexual, dado los
ingentes esfuerzos que se han realizado desde el principio para evitar el contagio
profesional, por via de perfusiones sanguineas, por traspaso a la descendencia
mediante acciones educativas en las parejas infectadas y otras estrategias.

Este trabajo acomete la tarea de mostrar la difusion del VIH/SIDA utilizando
diversos niveles de acercamiento espacial e intentando incorporar el contexto en
cada nivel, asi como otras variables de interés Utiles para interpretar los patrones
de difusiéon de la enfermedad. Este evento tiene como antecedente el hallazgo,
publicado en otros trabajos, de que el VIH/SIDA se comporta como uno de los
indicadores mas sensibles a la estructura espacial contextual dentro de los
indicadores de dafios de salud (Alegret M, Spiegel J, Yassi A. Importance of
stratification and territorial ordering in prospection, prediction and surveillance in
public health. Presented at 4th Annual Meeting of the CCGHR. Ottawa October 24
2004).

METODOS

Se utilizaron los datos de todos los pacientes diagnosticados en el pais desde el
inicio de la historia de la enfermedad en el territorio nacional hasta el 2004, lo que
comprendié un periodo de 19 afos. A los fines de la investigacion se utilizaron los
datos de localizacion de los casos, momento del diagnéstico en el nivel individual,
asi como variables contextuales que incluyeron aspectos socio-ambientales,
demogréficos y rutas de acceso, las cuales sirvieron para construir escenarios
contextuales a través de técnicas de similaridades multivariadas que se han
desarrollado con éxito en otros trabajos.?*

Las unidades espaciales de analisis fueron consejos populares, areas de salud,
municipalidades y provincias, segun el nivel de acercamiento espacial del analisis.

Las técnicas de analisis empleadas comprendieron deteccién de conglomerados de
casos mediante el método de Kullforff,* técnicas jerarquicas de clasificacion
multivariada para la caracterizacion de las unidades areales a diferentes niveles, y
analisis de correlacion y regresion para evaluar y modelar respectivamente la
consistencia de los datos individuales y contextuales.



RESULTADOS

Analisis espacio-temporal de tasas y conglomerados de casos

El VIH se detecta en Cuba en la segunda mitad de la década del 80 y la ciudad
diana fue la capital del pais. Una representacion de la incidencia acumulada de
casos y tasas en los municipios de Ciudad de La habana a 19 afios del inicio de la
enfermedad permite apreciar que esta se extiende desde los ndcleos mas
densamente poblados y con entornos socioambientales desfavorables hacia la
periferia de la ciudad, lo que sugiere el caracter de diseminacion jerarquica (figura
1).

Alejando la escala de observacion, la secuencia de la difusidon espacial ha sido
representada en los 169 centroides municipales del pais en cortes de tiempo
especificos. Debido a que estan sombreados sd6lo los municipios interesados en los
conglomerados, la ausencia de color no debe interpretarse como inexistencia de
casos.

Se observa que el VIH produce fuertes puntos maximos exponenciales que son
dificiles de captar de modo efectivo utilizando intervalos aritméticos, por lo que fue
necesario recurrir a la modelaciéon de Poisson para acometer esta tarea. Este es el
caso del municipio de Cabaiguan, que origind un "brote" de VIH en el segundo afio
evolutivo de la enfermedad (mapa b en la figura 2).

A partir de 1990 se puede apreciar que tanto la difusiéon por contagio espacial como
la jerarquica influyeron en la expansion del VIH-SIDA: se da una dispersion hacia
afuera de los epicentros regionales, y un salto hacia poblaciones y ciudades mas
pequefas. Para 1992, a 6 afios del inicio, todas las capitales provinciales
presentaban casos, pero aun el 34 % de los municipios rur-urbanos y el 49,4 % de
los rurales permanecian "virgenes" de la enfermedad. En estas dos Ultimas
categorias, en las que, multidimensionalmente se da baja densidad poblacional,
accesos secundarios y otros determinantes; el VIH-SIDA tarda mucho méas en llegar
y a 20 afnos del inicio aun se puede observar entre 2 y 3 % de estos municipios
"virgenes". La difusién a partir del contagio de las capitales provinciales tuvo
comportamiento radial, teniendo en cuenta que la mayor parte de los epicentros
urbanos tienen una posiciéon central en sus territorios.

Para 1999 se localizaron claramente dos puntos maximos que originaron dos
conglomerados que resultaron significativos mediante el método MCMC, uno
localizado en los municipios mas densamente poblados de Ciudad Habana y otro
ubicado en Santa Clara y se comienza a delimitar un efecto de "canal" con
alineaciones de oeste a este, siguiendo las lineas de trafico mas importantes del
pais. En Santa Clara, capital de la provincia mas central de Cuba, confluyen las tres
vias mas importantes de transportacién terrestre: la autopista nacional, la carretera
central y el ferrocarril central y aln sin datos que puedan avalar oficialmente este
razonamiento, se puede afirmar que el mayor flujo de poblacién diario
interprovincial ocurre entre ambas capitales.

Andlisis de los mecanismos de contagio espacial

Un analisis de este contagio espacial basado en el modelo de gravedad arrojé el
siguiente resultado, considerando las distancias de las capitales provinciales a
Ciudad de La Habana, esta ultima como "punto generador de riesgos". La figura 3



(b) relaciona este resultado con los estratos de pertenencia segun la clasificacion
contextual de las municipalidades, este recurso permitié incorporar la nocién de
contagio jerarquico ademas del puramente espacial. En la figura estan identificadas
las caracteristicas fundamentales de los municipios. Los sefialados con el No.4
estan totalmente urbanizados, industriales o servicios, densamente poblados,
accesibles mediante viales principales, constituidos por los municipios de la capital
del pais. Los del No.3: totalmente urbanizados, industriales o servicios, densidad
poblacional media, generalmente accesible mediante viales principales y ramales,
constituidos por las capitales de las provincias del pais. No. 2: municipios urbano-
rurales, agricolas, medianamente poblados, accesibles mediante viales ramales.
No.1: municipios rurales, agro-silvicolas, con poblacion dispersa, accesibles
mediante viales ramales y secundarios.

El caracter jerarquico y las caracteristicas del contagio espacial de las distribuciones
queda adecuadamente representado en las siguientes figuras, que muestran
respectivamente los periodos de retardo y las velocidades de crecimiento de las
tasas en municipios pertenecientes a tres jerarquias contextuales dentro de una
provincia (figura 4), y en el contexto nacional (169 municipios), donde se puede
observar el ajuste a un modelo de crecimiento exponencial de las tasas de la
enfermedad y los estratos contextuales municipales, asi como las contribuciones de
los estratos utilizando la densidad poblacional como proxy que permita visualizar
las posiciones individuales de los municipios y su estrato de pertenencia (figura 5).

Un andlisis multidimensional que incorpora aspectos como la poblacion en riesgo, la
distancia y las rutas de acceso entre las provincias del pais arroja el siguiente
dendograma (figura 6).

Donde la distancia, pero también la caracteristica de las rutas de acceso
(clasificadas como principal, ramal y secundaria) fue capaz de explicar las
similaridades esperadas en el comportamiento futuro del VIH-SIDA.

La figura 7 es una representacién aproximada de las principales rutas de transporte
terrestre del pais, superpuestas sobre la situacion modelada del VIH-SIDA
(incidencia acumulada) hasta el cierre de 2004. La coloracion crece en intensidad
con el valor creciente del riesgo relativo.

DISCUSION

La estructura del espacio geografico modela fuertemente la difusion espacial del
VIH/SIDA, pero en cada nivel de agregacion espacial surgen caracteristicas
especificas de esa estructura, lo que responde a las premisas de un area del
conocimiento general basado en la teoria del emergentismo,® segun la cual, a cada
nivel de agregacion afloran nuevas variables capaces de explicar los fenbmenos
bajo estudio que caracterizan ese nivel. Este concepto se pone en perspectiva al
analizar comparativamente el comportamiento del VIH-SIDA en diferentes escalas
espaciales:

A nivel de un conglomerado urbano

El VIH-SIDA se extiende siguiendo una distribuciéon jerarquica desde "ndcleos" de
espacios contextuales que incluyen aspectos desfavorables del ambiente (vivienda,
entorno social, condiciones de vida en general) hacia zonas mas favorables. Se
puede demostrar un periodo de retardo en esta difusion.



A nivel intermunicipal dentro de una provincia

El VIH-SIDA se disemina siguiendo viales principales y "anida" en los
conglomerados urbanos secundarios a las capitales provinciales, siguiendo en ellas
una distribucién interna similar a la de las ciudades cabeceras. El periodo de
retardo es mayor respecto a la difusiéon interna dentro de los asentamientos
urbanos.

A nivel interprovincial

El VIH "correlaciona" de manera excelente con criterios macro-contextuales de
urbanizacién, economia industrial o de servicios, condiciones de vida "favorables"
(esto dltimo encerrara una paradoja), el prondstico se mejora cuando se tienen en
cuenta ademas otras variables como las conexiones viales y las distancias entre
nucleos urbanos.

El analisis multivariante aporta elementos importantisimos para esclarecer las
relaciones espaciales y proporcionando un mayor nivel de sintesis que permite el
razonamiento de una forma mas expedita de la que lo pueden hacer
descriptivamente los mapas de datos primarios. Por ello, es aconsejable que el
tratamiento desregionalizado de datos multidimensionales preceda a la
suborcéipacic’)n cartografica en procesos explicativos de interés en ciencias de la
salud.™

En la medida en que el caracter acumulativo de los datos perfilan las formas de
difusion, la secuencia resultante muestra que el VIH se expande de manera
totalmente cléasica, es decir, con una difusidn jerarquica, donde un proceso aparece
fuertemente controlado por las relaciones entre las poblaciones y ciudades que
configuran la jerarquia de lugar urbano o central, y una difusion por contagio
espacial, que se extiende sobre el mapa, como una mancha de vino que se extiende
sobre un mantel,® desde municipios densamente poblados y con entornos socio-
ambientales desfavorables hacia zonas menos densamente pobladas. La
distribuciéon esta mediada por las rutas mas frecuentes de circulacién de la
poblacién "en riesgo”, lo que se pone de manifiesto en el hecho de que la difusién
sigue las rutas principales de la vialidad que propician la interaccién humana.

Finalmente se puede concluir que la incorporacion de andlisis multidimensionales
para la clasificacion de areas geograficas en base a similaridades transforma el
mapa convencional de espacio geografico en un espacio multidimensional de
interaccion humana. Bajo este modelo, se clarifican los mecanismos de difusion
espacial de la enfermedad: las ciudades, con sus densas poblaciones y entornos
socioambientales demarcados, apareceran mas juntas en el centro del espacio VIH-
SIDA, mientras que las areas rurales, se comportaran como anidamientos
secundarios, presentando periodos de retardo proporcionales a la densidad
poblacional e inversos a la distancia y la calidad de las rutas de acceso. Una ojeada
a la distribucién espacial del VIH en Cuba a 19 afios del inicio de la epidemia
corrobora estos planteamientos: los municipios cabecera, con sus capitales
provinciales, se comportan como "semillas" de la epidemia, pero al mismo tiempo
es incuestionable el "retardo espacial” asociado a la distancia.

La prediccidon del "proximo mapa" es una tarea posible si se logra comprender los
mecanismos que rigen la difusién. En ello queda demostrado el valor de la
estratificacion contextual utilizando variables o dimensiones clave. La creaciéon de
un espacio multidimensional debera estar sustentada en la teoria del
emergentismo, es decir, en el concepto de que en cada nivel de aproximacion
surgen nuevas variables que trazan el proceso. Este enfoque no aleja el analisis



espacial de la geografia como ciencia, por el contrario, le hace retomar viejos
modelos geograficos, a veces olvidados, pero que esperan, junto con las bondades
de la cartografia digital, para ampliar las posibilidades de una disciplina rica en
recursos analiticos realizables en los nuevos escenarios de la informatizacion.
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a) Tasas de VIH en municipios b) Casos de VIH en municipios
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Fig. 1. Casos y tasas acumulativas de VIH-SIDA en Ciudad de
La Habana, 1986-2004,
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Fig. 2. Secuencia temporal de la difusion de VIH/SIDA en el pais.
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Fig. 3. La composicidn grafica muestra a) tasas de VIH-SIDA en las capitales

provinciales segln distancia a Cludad Habana, b) tasas de VIH-SIDA en los
municipios.
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Fig. 4. Periodos de retardo y velocidad de crecimiento del VIH/SIDA en

Primer caso en Santa Clara: 3 meses
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municipios de una provincia pertenecientes a tres estratos contextuales

diferentes.
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Fig.5. La composicion grafica muestra a) las tasas ponderadas de VIH-SIDA v estratos
contextuales, b) las tasas en cada municipio en relacion con la densidad poblacional
(utilizada como proxy para hacer continua la relacion), estrato de pertenencia y
modelo, donde se ha intentado representar la contribucion de cada estrato mediante
recursos de visualizacion.
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Fig. 6. Dendograma de provincias en base a sus
caracteristicas y considerando a La Habana el punto
inicial generador de riesgo.
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