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SINTESIS.

Aunqgue los estudios epidemiolégicos tienen como fin desentrafiar las relaciones de la triada
epidemiolégica (persona-tiempo-espacio), éste Ultimo muchas veces no ha sido considerado
como una variable de interés, en particular si “quién” o “cudndo” satisfacen las principales
preguntas de la investigacion. Sin embargo el patron espacial de eventos de salud es
fundamental para comprender la exposicion y prevenir eventos futuros, més all4d de si el
proceso que subyace es contagioso, influenciado por el ambiente o relacionado a la
variabilidad genotipica. La informacion acerca de los patrones espaciales debe ser cuando
menos tan Gtil como lo concerniente a los patrones demograficos o temporales. En Cuba se ha
reconocido que las distribuciones espaciales de los problemas de salud, han sido poco
estudiadas a pesar de contarse con una amplia informacion de reconocida calidad.

En esta tesis se integran los resultados de un conjunto de trabajos de investigacion realizados
por la autora, desde 1996, sobre el tema del andlisis espacial en salud. Estas investigaciones
han permitido abordar cientificamente aspectos teéricos y metodolégicos de la incorporacion de
la espacialidad a los andlisis salubristas en el contexto cubano, e identificar las principales
limitaciones que han conducido a la subutilizaciéon de estos recursos. De manera que el trabajo,
a partir de una extensa revision de diferentes disciplinas involucradas en la prosecucién de esta
meta, pretende abrir barreras, flexibilizar conceptos y dar soluciones asequibles a las
necesidades de analisis espacial en salud y de esta forma promover su utilizacién en el
proceso de toma de decisiones.

Esta tesis es una investigacion de desarrollo. Para cumplir con los objetivos propuestos fue
necesario realizar revisiones bibliograficas que involucraron varias disciplinas, compilar
estudios de caso representativos de las principales dificultades conque tropieza el intento de
rebasar la simple descripcién en el analisis espacial salubrista y las soluciones propuestas por
la autora. Tras el resultado visual del “mapa”, se desarrollaron métodos de andlisis estadisticos
externos a los Sistemas de Informacion Geogréafica, adecuacion de la informacion primaria,
diferentes abordajes del espacio y otros recursos de analisis y de visualizacién con el resultado
de obtener informacion de valor afiadido en la informacién vinculada al espacio. En el
desarrollo l6gico de estos ejemplos se sigue la estrategia de ir de lo simple a lo complejo,
metodoldgicamente hablando. Finalmente se muestra una visidn generalizadora de los
problemas planteados, un enfoque practico de nuestra realidad aqui y ahora para abordar
estudios espaciales mediante estrategias metodoldgicas asequibles, se discuten varios puntos
de vista sobre el futuro de las tendencias tecnoldgicas en este campo, pero sobre todo, se
proporciona el reencuentro con aportes medulares que existen en el pensamiento de otras
ciencias, el que la autora considera tiene el valor de poner bajo una misma perspectiva
multidisciplinaria algunos aspectos sometidos a debate actual y que dan solucion practica y util
a los estudios donde sea interesante incorporar la dimension espacial en el analisis.

A partir de las valoraciones expuestas en las conclusiones, se recomiendan estrategias para
incorporar de forma mas efectiva la espacialidad en salud, con el objetivo de elevar el papel
gue desempenfa este tipo de analisis en los estudios salubristas para la toma de decisiones a la
medida de los territorios en las condiciones cubanas.
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Exordio




When one comes into a city to which he is a stranger, he ought to
consider its situation, how it lies as to the winds and the rising of the sun;
for its influence is not the same whether it lies to the north or to the south,
to the rising or to the setting sun. These things one ought to consider most
attentively, and concerning the waters which the inhabitants use,
whether they be marshy and soft, or hard and running from elevated and
rocky situations, and then if saltish and unfit for cooking; and the ground,
whether it be naked and deficient in water, or wooded and well-watered,
and whether it lies in a hollow, confined situation or is elevated and cold...
From these things he must proceed to investigate everything else. For if one
knows all these things well, ... he cannot miss knowing, when he comes
into a strange city, either the diseases peculiar to the place or the particular
nature of the common diseases, or commit mistakes, as is likely to be the
case provided one had not previously considered these matters. And in
particular, as the season and year advances, he can tell what epidemic
disease will attack the city, ... and what each individual will be in
danger of experiencing from the change of regimen.
Hippocrates, On Airs, Waters, and Places, cat 400 B.C.

Ningtn hombre es una isla, habitada unicamente por él...
Asi que nunca quieras saber por quien doblan las campanas;
doblan por ti.

John Donne
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INTRODUCCION

Los estudios de la distribucion de eventos en el espacio han sido histéricamente aplicados
a varios campos y problemas. Preguntas de investigacion como: ¢A qué riesgos especiales
esta sometida una poblacion por el hecho de vivir en las cercanias de una electronuclear?,
¢,Como influye el clima de una region especifica en la salud de los nifios?, o ¢Como
influyen las caracteristicas hidrogeoldgicas de determinada zona en la calidad del agua y
por ende, en la salud de sus consumidores? son tan antiguas en las Ciencias de la Salud
como su propia historia. Todas ellas implican el manejo de un componente espacial que
muchas veces subyace, silencioso y hasta ignorado en los analisis mas tradicionales que
en ocasiones se limitan a la descripcion de las poblaciones enfermas en su caracterizacion
como individuos. Sin embargo el interés de muchas disciplinas, que han adoptado disimiles
nombres, segun el perfil de sus lideres (Geografia Médica, Epidemiologia Espacial, etc.)
coloca al espacio en el centro de atencion al basarse en las localizaciones de los eventos

de salud, o de los recursos de salud en relacion al ambiente u otros factores de interés.

Este enfoque ha sido aplicado a una variedad de aspectos relacionados con la salud,
incluyendo el disefio de distribuciones de servicios de salud mas equitativas, el patron
espacial de las necesidades de servicios de salud, la caracterizacion de distribuciones
espaciales de enfermedades y muertes, la forma en que las variables ambientales pueden
vincularse espacialmente a exposiciones riesgosas de poblaciones y el papel de la
proximidad en procesos contagiosos. Muchos problemas relacionados con la salud han sido
estudiados usando el analisis espacial, formalmente o no. Un vistazo histérico a éstos nos
har4 comprender de inmediato que el analisis espacial no es, ni con mucho, un abordaje

trivial.

Tal vez el problema mas famoso desde el punto de vista metodologico desarrollado con las
herramientas propias de la época, incluida la sagacidad del investigador, fue el estudio de
la distribucion espacial de los casos de célera realizado por John Snow durante la epidemia
de esa enfermedad en Londres. Aungue su investigacion no estuvo basada en el analisis
espacial de datos per se, de inmediato se puso de manifiesto el papel que las relaciones
espaciales estaban jugando en la distribucion de las muertes y pronto se pudo sospechar

gue la bomba de Broad Street era el epicentro de la epidemia.

¢,Como y por qué el LUGAR tiene valor en las Ciencias de la Salud?



e Como parte de la triada etiolégica: persona, tiempo y lugar, este Ultimo muchas veces
asumido, implicado u obviado.

¢ En dependencia de la pregunta de investigacion: el espacio puede ser ignorado.

¢ Ciertamente todo ocurre en algun lugar, pero no todo esta determinado por el lugar.

¢ El simple patron visual de eventos puede proporcionar comprension del fenémeno.

¢ El planeamiento de recursos para la atencion de salud es una decisién que pasa por la
ubicacion espacial de los mismos, la accesibilidad de las poblaciones, las necesidades
territoriales de estos servicios, la distribucién de los problemas de salud.

e Para desentrafiar mecanismos causales o etiologias de fenédmenos significativamente
concentrados en el espacio o siguiendo una trayectoria espacial.

e Para determinar rutas de exposicion o mecanismos de extension de enfermedades

comunicables.

A pesar de estas innegables necesidades de incorporar el espacio a los analisis en salud,
muchas veces esto ha sido relegado, principalmente por la falta de posibilidades de
manejar los datos y las técnicas requeridas para incorporarlo apropiadamente.
Actualmente, gracias a las técnicas computacionales es posible modelar interacciones
espaciales, procesos y fenbmenos y mostrar los resultados rapida y amigablemente para
obtener resultados Utiles. Esto no quiere decir que siempre es esencial incluir el espacio en
los analisis: de la misma forma que cuando una serie de tiempo no muestra un patron
discernible y no aporta un modelo predictible, el uso del eje tiempo puede no ser
trascendente, el espacio, como variable contextual puede arrojar un ruido blanco, indicando
que los eventos se distribuyen aleatoriamente sobre él. En cualquier caso, estudiarlo y
demostrarlo sera también necesario antes de desecharlo. También en ocasiones otras
variables seran capaces de explicar mejor la etiologia de los eventos estudiados. La
distribucion espacial de cancer de pulmén en E.U. arroja inequivocamente que las
concentraciones en grandes urbes y estados mas desarrollados estan asociados a la mayor
densidad de fumadores, corroborando lo que ya ha sido demostrado respecto a la
asociacion del habito de fumar y este tipo de neoplasia(l). El espacio es entonces un

detalle cultural en el contexto de la verdadera etiologia de estos canceres.

En todo caso la decision de incluir al espacio en cualquier analisis epidemioldgico no debe
ser desdefiada. Adicionalmente, en tiempos de mejor planificacién de los servicios de salud,
otras preguntas de investigacion deben ser contestadas en términos espaciales: ¢Qué
areas estdn mas carentes de recursos?, ¢ Qué trayectos son ideales para el recorrido de los

servicios de urgencia ambulatorios?, ¢Qué disposicion espacial tienen las unidades de



salud en el &rea de una ciudad?, ¢Cdédmo influye la lejania o inaccesibilidad de ciertas

poblaciones a los servicios médicos en la mortalidad?

Sin dudas, una de las preguntas que mas débil respuesta tiene actualmente es el papel del
andlisis espacial en funcion de la busqueda de etiologias capaces de explicar ciertos
eventos, o los mecanismos causales de enfermedades. ¢Podra ser posible deducir
procesos a traveés de patrones espaciales? ¢Podremos coleccionar buenos ejemplos de
patrones espaciales derivados de procesos espaciales conocidos que nos muestren

senderos etiolégicos si poseemos suficiente informacién?

El espacio deviene frente a la salud, no un simple reservorio de climas, de contaminantes, de
microbios, de vectores de transmision infecciosa, etc; sino un espacio histéricamente
estructurado donde también se expresan las consecuencias benéficas y destructivas de la

organizacion social (2).

Trabajar el tema espacio y salud significa involucrar varios ejes analiticos, tales como
distribucion de enfermedades, servicios de salud, condiciones ambientales, naturales y del
desarrollo social, demograficas etc. Y por lo tanto es necesario combinar variables
contextuales e individuales. La solucidbn metodoldgica a estas necesidades presenta

desafios importantes que permanecen frescos en los foros cientificos actuales.

Todas estas preocupaciones estan agravadas por el reconocimiento de que la bibliografia
existente es pobre, dispersa y dirigida a niveles muy elementales, o extraordinariamente
elevados, dejando un espacio vacio al nivel de comprensién/ejecucion intermedia. Por ello,
el mayor reto para cualquier esfuerzo que persiga resultados practicos es la minuciosa y
ardua busqueda de la informacién existente en una larga lista de diferentes especialidades,
gue en ocasiones no han estado dispuestas a dialogar entre si. La disponibilidad de
recursos tecnoldgicos, preocupa menos que la posibilidad de concretar la incorporacion de
estos enfoques, y la de movilizar recursos humanos motivados y entrenados para tales
fines. Asi mismo se ha reconocido que las distribuciones espaciales de los problemas de
salud, han sido poco estudiadas en nuestro pais, a pesar de contarse con una amplia

informacion de reconocida calidad (3).

En el mes de abril del afio 2003, el Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos de la
Universidad de La Habana convoco a un seminario taller, auspiciado por la Representacion
de la Organizacién Panamericana de la Salud, la Escuela Nacional de Salud Pudblica y la
Revista Cubana de Salud Publica. Fueron objetivos de esta reunién: promover reflexiones

sobre los fundamentos tedrico-metodoldgicos de los abordajes geograficos aplicados al
3



sector salud; fomentar el intercambio de experiencias en diferentes instancias territoriales,
centros de investigacion, docencia y servicios con vision intersectorial, sobre las relaciones
entre lugar y salud; y explorar los avances y limitaciones para la aplicacion de recursos
técnico-operacionales en los analisis espaciales de problemas de salud y de la racionalidad
de componentes de los sistemas de salud(4). Este hecho da cuenta de la pertinencia de

ventilar estos temas medulares.

Las principales MOTIVACIONES de investigacion que han dado pie al desarrollo de

este trabajo quedan resumidos en los siguientes planteamientos:

Se estima que mas del 80% de la informacion que requieren los decisores
de salud y politicos en los gobiernos locales esta relacionada con la
ubicacién geografica de los eventos.(5)

e El conocimiento acerca de las distribuciones espaciales de necesidades de
servicios de salud y eventos de salud es simplemente indispensable para
mejorar el estado de salud de la poblacién(6)

e Actualmente es reconocido que una parte importante de la fuerza de trabajo
dedicada a la Salud Publica pierde informacion esencial si no usa estas
herramientas analiticas.(7)

e Existe una falta de conocimiento y dominio de las herramientas que
permiten focalizar &reas/poblaciones que requieren intervenciones
prioritarias o hechas a su medida. Y, consecuentemente:(8)

¢ No se explotan las potencialidades del analisis espacial en funcién de un

mejor desempefio de las investigaciones y toma de decisiones en salud, lo

gue puede conducir a una falta de racionalidad en los esfuerzos y recursos
gue se invierten en salud, asi como a una pérdida de optimizacién en los

Programas de Salud.

Estas motivaciones y consideraciones han llevado a plantear el siguiente PROBLEMA

de investigacion:

Qué propuestas tedricas y metodologicas permitirian una mas
efectiva utilizacion del espacio en Ciencias de la Salud a fin de
incorporar de forma més util el analisis espacial como informacion
de valor afadido en la toma de decisiones del sector en el
contexto cubano?




Este problema tiene aristas cientificas y practicas/aplicadas, que se resefian a
continuacion:

* Insuficiencia de los Sistemas de Informacién Geogréfica para realizar analisis
de méximo interés para la Epidemiologia y la Salud Pdublica. (Problema
cientifico).

* Complejidad y costo de estos sistemas para ser utilizados a cualquier nivel de
aproximacion del espacio. (Problema practico que requiere una decision
cientificamente sustentada para su solucion)

* No existencia de datos geo-referenciados en las bases de datos de eventos de
salud disponibles, lo que supone una reestructuracion de la toma de la
informacién primaria a un nivel que sélo poseen los paises mas desarrollados.
(Problema practico que requiere un reflexion cientifica para la toma de
decisiones).

* No disponibilidad de los datos acorde a los requerimientos del analisis, o
inconsistencia del flujo de informacion a diferentes niveles espaciales.
(Problema préactico que requiere una reflexion cientifica para la adecuacion a
cada situacion a resolver cientificamente).

» La bibliografia existente es dispersa y dirigida a niveles muy elementales, o
extraordinariamente elevados, dejando un espacio vacio al nivel de
comprension/ejecucién intermedia. (Problema de formacion de recursos
humanos para acometer estos analisis en el campo SALUD, que requiere una

reflexion cientifica y una adecuacién al contexto).

Esta investigacion se hace necesaria para proponer opciones analiticas y ampliar el
espectro de abordajes de analisis espacial que se realizan actualmente en Cuba en
funcién de la investigacion salubrista, asi como para apoyar metodol6gicamente y con
enfoques innovadores el desempefio de las acciones/decisiones en salud, tales como
la vigilancia, intervenciones y evaluaciones del sistema. De esta manera contribuir al
desarrollo de enfoques metodolégicos que permitan hacer mas eficientes los estudios,
acciones y decisiones en nuestro Sistema de Salud respecto a la incorporacion de la

espacialidad.

Igualmente se espera de la presentacién de un conjunto de investigaciones realizadas
por la autora- sintetizados en el Capitulo 2 de la tesis en forma de casos de estudio, y
gue han constituido abordajes metodoldgicos a situaciones concretas de salud,

incursiones tedricas, soluciones practicas o entregas de productos tecnolégicos-



proporcionar una “nueva mirada” que ayude a elevar el impacto de las

decisiones/acciones en beneficio de la salud de la poblacion.

Finalmente se espera con este trabajo proporcionar un material que ayude
didacticamente a compenetrar la Optica de diferentes especialidades en la persecucion
del objetivo comUn mas trascendente de incorporar de manera efectiva el eje espacio
a las necesidades de la investigacion salubrista, y hacerlo evitando posiciones
tecnocraticas, sino realistas, asequible a nuestras realidades y accesible a diferentes

niveles de trabajo.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, este trabajo estara encaminado a alcanzar
el siguiente OBJETIVO GENERAL.:

Proponer opciones analiticas y ampliar el espectro de abordajes de analisis espacial
en funcion de la investigacion salubrista, asi como apoyar metodolégicamente el uso

del espacio para el desempefio de las acciones/decisiones en salud.

En particular, se acometeran los siguientes OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Desarrollar y defender abordajes metodolégicos para el tratamiento de datos
espaciales para su aplicacion realista e inmediata en Cuba, en disimiles
circunstancias de obtencién de la informacién primaria.

» Aplicar las propuestas metodolégicas a bases de datos reales o estudios de
casos y mostrar su efecto para corroborar o generar hipotesis/hallazgos
epidemioldgicos.

» Identificar aspectos gnoseoldgicos y conceptuales medulares en las raices de
importantes disciplinas involucradas en el analisis espacial para propiciar un
espacio comun de intercambio en la prosecucién del fin mas elevado de sus

contribuciones a las Ciencias de la Salud.

De acuerdo con todo lo anterior la tesis se estructura en tres capitulos: el primero
presenta una revision bibliografica, basada esencialmente en los aspectos del
tratamiento estadistico mateméatico de las distribuciones espaciales. Comienza dando
una vision general de la importancia de la incorporacion de la dimension espacio en
los estudios de interés en Ciencias de la Salud, los aspectos que han limitado una
mayor aplicacion de estos abordajes en la investigacion salubrista, expone los

aspectos clave del papel de las estadististicas espaciales dentro del contexto general
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de la estadistica, el estado actual del desarrollo de las herramientas de software y los
principales problemas a debate actual respecto al tratamiento de los datos que
incorporan la espacialidad en general y en particular a los estudios en Ciencias de la
Salud. Esta revision se complementa con aportes, reflexiones y experiencias de la

autora, para conformar una ensayistica del problema abordado.

El segundo capitulo muestra resultados practicos de estudios de interés en Ciencias
de la Salud que han contemplado implicita o explicitamente el analisis espacial, para lo
cual se ha utilizado en su gran mayoria estudios realizados por la aspirante, basados
en datos reales de nuestro ambito. Los “estudios de caso” mostrados reflejan
basicamente el resultado visual del “mapa”, pero se discuten las bases de su
procesamiento en cada ejemplo y, en casos pertinentes, se refieren en los anexos con
mas detalle para hacer posible su comprension y reproduccion. Los “estudios de caso”
estdn acompafados de comentarios sobre su fundamentacion e interpretacion de
resultados. El capitulo sigue la estrategia de ir de lo simple a lo complejo,

metodoldgicamente hablando, en el desarrollo l6gico de estos ejemplos.

El tercer capitulo se dedica a mostrar una vision generalizadora de los problemas
planteados, presenta un enfoque practico de nuestra realidad aqui y ahora para
abordar estudios espaciales mediante alternativas metodol6gicas asequibles, identifica
las tendencias tecnolégicas en este campo, pero sobre todo, se reencuentra con
aportes medulares que existen en el pensamiento de otras ciencias, incluida la
Geografia, que, a nuestro juicio tienen el valor de poner bajo una misma perspectiva
multidisciplinaria algunos aspectos sometidos a debate actual y que dan solucién
practica y util a los estudios donde sea interesante incorporar la dimension espacial

en el analisis.

Del desarrollo de este trabajo de esperan los siguientes beneficios:

 Impacto de 1+D para el sector en un area débil en el momento actual.

« Apertura de conceptos, aplicaciones y opciones para dar solucion a muchos
problemas préacticos que actualmente tienen un efecto “paralizante” en el uso de la
espacialidad en salud.

« Llevar los beneficios del andlisis espacial a cualquier nivel de aproximaciéon del
espacio y proporcionar métodos sencillos que pueden ser aplicados hasta la APS.

« Incorporar de una forma mas efectiva la espacialidad al sistema de alertas de la

vigilancia epidemioldgica.



« Efecto econdmico, derivado de varias decisiones a las que conducen estas
reflexiones.

 Efecto social, en tanto se mejora el conocimiento sobre problemas que impactan la
salud de la poblacion y por ello se facilita la toma de decisiones mas acertada y a la

medida de los territorios.

Entre los principales aportes de esta tesis doctoral podriamos diferenciar tres
conjuntos bésicos: contribuciones metodoldgicas, contribuciones formativas y

resultados novedosos.

CONTRIBUCIONES METODOLOGICAS:

- Proporciona recursos practicos para el empleo inmediato y con mimimos
requerimientos del dato primario, de técnicas de analisis espacial no disponibles en los
SIG o en donde simplemente no se cuenta con la geo-referenciacion el dato primario.
Adicionalmente, valida algunas de estas propuestas con casos-hitos del andlisis
espacial en salud. Un inventario de estos recursos seria:

- Empleo de imagenes digitalizadas no geo-referenciadas, que amplian el
concepto de “mapa” a cualquier tipo de representacion espacial.

- Recursos para obtener coordenadas espaciales no geo-referenciadas
de imagenes digitalizadas y su empleo en las bases de datos de
analisis espacial.

- Uso de calculos externos a los SIG para cubrir vacios analiticos de
estos sistemas que son de interés en Ciencias de la Salud y posterior
combinacion de estas transformaciones con las capacidades del SIG.

- Flexibilizacion del dato primario para acometer el analisis bajo
diferentes formas de acceder a la informacion primaria: considerando el
espacio como un continuo, respetando estructuras antrépicas (ambas
bajo hipoétesis de riesgo constante) o considerando fuentes generadoras
de riesgo. Validacién de estos procederes con casos de estudio que
constituyen hitos de la investigacion salubrista.

- En particular se pone en perspectiva el uso del espacio multidimensional y el
ordenamiento territorial de riesgos como herramienta Gtil que aporta elementos
complementarios a los estudios epidemiolégicos individualizados. Con ello se
reconsidera el precepto, generalmente falso, de considerar invariante el riesgo de la
poblacion observada en el area bajo estudio. En este aspecto se consideran los

siguientes aportes:



- Aplicacion de técnicas de clasificacion multivariante a unidades
espaciales de interés, como un recurso para obtener ordenamiento de
riesgo contextual.

- Construccion de estratos de riesgo, con caracter ordinal y aplicacion de
técnicas de regresion con estadisticas de dafio.

- Identificacion de indicadores sensibles de la estructura espacial
contextual.

- Introduccién de una serie de recursos novedosos para el tratamiento del
espacio: espacializacién, construccion de metaforas espaciales,
reducciéon de la dimensionalidad y empleo de recursos de navegacion
cognoscitiva en el tratamiento de variables complejas representadas en

el espacio.

CONTRIBUCIONES FORMATIVAS:

- Brindar bajo un razonamiento multidisciplinario la perspectiva de varias
disciplinas cruciales a un propdsito comudn, cubriendo con ello lagunas de
conocimiento e informacién, identificadas en el PROBLEMA que acomete el trabajo, y
gue es necesario minimizar para alcanzar mejores resultados en materia de analisis
espacial en salud.

- Ensayistica de las perspectivas de las disciplinas involucradas para acometer
el problema de estudio, asi como de sus proyecciones y limitaciones actuales.

- Mostrar como, de manera muy gratificante para la idea que dio origen a este
trabajo- desde los predios del pensamiento bioestadistico- muchos aspectos aqui
defendidos han sido encontrados en la revision final de la literatura como prioridades
de investigacién de las Ciencias Geograficas, contribuyendo asi a reafirmar la unicidad

del pensamiento cientifico.

RESULTADOS NOVEDOSOS.

- De forma colateral, los estudios de caso aqui expuestos dan la oportunidad de

proporcionar otra mirada a aspectos interesantes de nuestras inquietudes en el campo
de la salud. Constituyen entregas en esta Tesis:

- El estudio espacial de la epidemia de Meningoencefalitis Viral ocurrida

en 2000 en Villa Clara, que ayuddé a esclarecer de manera novedosa el

flujo de la enfermedad y permitié un uso pertinente de las alertas y de la

distribucién de recursos para su enfrentamiento.



El estudio espacial de la distribucion de Sindromes de Down en el
territorio provincial, reconocido como una novedad en la investigacion
doctoral para la cual fue realizado por la autora de esta tesis, al mostrar
una nueva vision del problema y permitir la diferenciacion de estrategias
de abordaje y prevencion de este evento.

El ordenamiento territorial basado en diferentes ejes que constituyen el
Atlas Dindmico de Salud de Villa Clara, dos de los cuales (condiciones
de vida y recursos médicos) se ejemplifican en esta tesis y que
constituye un arma de trabajo para los administrativos del territorio.

El ordenamiento territorial basado en macrocontextos de los 169
municipios del pais, resultado asumido por la UATS Nacional y que
sirve desde entonces de base a los muestreos estratificados de
diferentes estudios nacionales.

La identificacion de indicadores de dafio u(tiles para explicar la
estructuracion del espacio, mediante la superposicién y aplicacién de
técnicas de regresion de indicadores de dafio a estratos contextuales a
diferentes niveles de aproximacion espacial.

El estudio de la difusion espacial del VIH-SIDA a diferentes niveles de
aproximacion espacial, el que constituye un abordaje novedoso en este

importante evento de salud.
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Marco Teorico




CAPITULO |
MARCO TEORICO.

"El descubrimiento cientifico es un proceso verdaderamente epigenético, en el cual
los gérmenes del pensamiento se desarrollan en el enforno del conocimiento La
investigacion acerca de problemas particulares no puede trascender de unos
limites determinados ya que el progreso de cada uno de ellos depende del avance

de toda la ciencia”.
Frank R. Little.

1.1- Unarevisidn necesaria.

Aunque los estudios epidemioldgicos tienen como fin desentrafiar las relaciones de la triada
epidemiolégica (persona-tiempo-espacio), éste ultimo muchas veces no es considerado como
una variable de interés, en particular si “quién” o “cuando” satisfacen las principales preguntas
de la investigacion. Sin embargo, la premisa de la distribucidon espacial que reza “todo esta
distribuido en el espacio, pero lo semejante est4d mas cerca de lo semejante” es aplicable no
solamente a lo que sera espacialmente obvio cuando de un evento transmisible se trata, sino a
la atadura espacial de eventos relacionados al genotipo, la consanguinidad, la presencia de
una fuente de contaminacion y otros factores putativos de riesgo. El patrén 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. La informacion acerca de los patrones espaciales debe ser cuando
menos tan util como lo concerniente a los patrones demogréaficos o temporales. El analisis
espacial proporciona la oportunidad de explorar mas profundamente las interacciones entre

personas, tiempo y espacio.

El papel del espacio en los estudios epidemioldgicos queda bien determinado bajo el esquema
mostrado en la fig.1-1. En él estan contemplados aspectos de epidemiologia descriptiva, pero
se complementa con los conceptos de la epidemiologia analitica al establecer reconocimiento
de patrones espaciales, planteamiento de hipoétesis cientificas y su traslado a hipétesis
estadisticas, el desarrollo de pruebas de hipétesis y la consecuente intervencién y evaluacion

de impacto, que cierra en ciclo el proceso.
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Fig. 1.1. Analisis espacial en Epidemiologia: Un nuevo paradigma. Tomado de:
Spatial Epidemiology. www.sph.umich.edu accedido 4/9/2002.

La combinacion de patrones de puntos (casos) y datos contextuales creados con variables
relevantes no solo puede proporcionar una ayuda invaluable para la explicacion de muchos
fendmenos; también conduce a problemas metodolégicos importantes para su solucién. El
resultado de esta combinacién sera un mapa de eventos/ambiente, incluyendo puntos que
denotan casos, areas que indican diferentes niveles de prevalencia o incidencia y datos
contextuales ambientales, sociales o econdmicos que plausiblemente estén asociados al
evento bajo estudio. Los datos contextuales pueden ser seleccionados a partir del
conocimiento previo de alguna teoria causal y/o el conocimiento adicional de asociaciones
ambientales relacionadas. Si la relacién conduce a alguna hipétesis, ésta debe ser formulada y
probada. De lo contrario el proceso resultante serd desechar al espacio como una variable de

interés en el proceso. El uso indiscriminado de pruebas de hipétesis de agrupaciones
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espaciales, autocorrelaciones espaciales y otras no debe emprenderse sin un criterio a priori,
ya que también puede conducir a hallazgos espureos de escasa o nula utilidad que acarrean

confusiones en la interpretacién y subsecuente intervencion.

Si de la etapa inicial descriptiva se puede formular una hipétesis cientifica, esto conducira a la
formulacion de una hipotesis estadistica que deberd ser comprobada a través de las técnicas
de andlisis correspondientes. Ello deberd conducir a una intervencion mitigante, de la cual se
espera su correspondiente impacto en la salud publica. La capacidad de refinar teorias y
modificar hip6tesis depende mucho de la calidad de los datos y de la complejidad de los
mecanismos causales subyacentes. No existen reglas generales que permitan abordar una
“ruta critica” en esta blsqueda, y de hecho, en ninglin campo de la investigacion existen. El
objetivo superior de mejorar el conocimiento y con ello, hacer mas certeras las intervenciones,

debe ser la consideracion mas importante en esta ardua busqueda.

1.2- Ubicacion de las Técnicas de Andlisis Estadistico Espacial en el contexto general de
la Estadistica.

Las raices de ideas utiles frecuentemente tienen mdultiples ramificaciones que penetran
diferentes horizontes disciplinarios. La nocién de declinacién en la distancia fue bosquejada por
Isaac Newton; en sus interpretaciones geograficas fue retomada mas tarde por Tobler(9,10),
Warntz(11) y otros. Discusiones mas recientes de Griffith sobre el uso de matrices ponderadas
espaciales y sus consideraciones junto con Can(12) acerca de los patrones de uso de la tierra

se centran igualmente en el concepto de declinacion asociada a la distancia.

Otra nocién importante- las transformaciones- han servido como basamento a las matematicas
del siglo XX. Ellas han alterado el enfoque basado en los sistemas matematicos individuales
para estudiar las relaciones entre sistemas matematicos. D"Arcy Thompson(13) aplicé en 1917
estos conceptos transformacionales a la Biologia; Tobler ha empleado las transformaciones y
algunas de las aplicaciones de Thompson en varios aspectos del analisis cartografico(14), asi
como lo hizo Bookstein(15) en las mediciones de las formas biolégicas. Clarke(16) presenta
una vision transformacional de la cartografia en su texto sobre cartografia analitica y
computacional. Hace treinta afios Michael Dacey y otros contribuyeron al desarrollo de las
estadisticas espaciales en formas altamente originales. Dacey(17) us6é la idea de una
transformacion dimensional para permitir la evaluaciéon de la asociacion de fendémenos

puntuales y areales. Wong(18) emplea las transformaciones de agregaciones espaciales para
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moverse a través de la jerarquia de los cambios de escalas. Ness(19) ve la transicion de la
fertilidad como una transformacion dentro del esquema mas amplio de la teoria de la transicion.
Press(20) usa transformaciones jacobianas como factor de normalizacion para transformar un
espacio matematico correlacionado en uno no correlacionado. Brown(21) considera el papel de

las transformaciones en un contexto adscrito a los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) y

Owen(22) adopta el punto de vista transformacional en su ensayo de procesamiento paralelo.

Los conceptos susceptibles de ser extensibles en su aplicacion tienen profundas y largas
raices. Por ello es importante mostrar de forma claramente visible y tangible la enraizada
estructura del &rbol de las estadisticas espaciales, como y en qué difieren las técnicas de
andlisis estadistico espacial y en qué medida ellas son similares a las técnicas
correspondientes a la estadistica clasica. En lo adelante se hard referencia al término
estadistica tradicional en relacion a las técnicas que son utilizadas en el andlisis de datos no
espaciales. La principal asunciéon gue caracteriza esta subdivision es lo relativo al caracter no
independiente de los datos espaciales mas las consideraciones del arreglo espacial, ésto hace
las técnicas mas complejas, como se muestra en el siguiente esquema, que intenta ubicar las

técnicas estadisticas espaciales en el contexto general de la estadistica.

mﬁﬁ Wstni%ﬁ.cu eq:uau:imlgiﬁ.:1 Analisis de Inagenes

ohserradaes (missne
dta)
Diagndstico Técnivss ajustadas  |——

para andlisis espacial

Fig 4.2 Esquema conceptual gue ubica el andlisis estadistico de datos georeferendades en
el conte:to de la metodologia analitca conwendonal.

El término estadistica espacial se refiere a un conjunto de técnicas estadisticas que cuantifican

aspectos relacionados con la estructura de las distribuciones espaciales. La caracteristica
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distintiva del analisis estadistico de datos espaciales es que el patron espacial de las
localizaciones (objetos espaciales), la asociacion espacial entre los valores observados en
diferentes localizaciones (dependencia espacial) y la variacion sistemética del fenébmeno en las
distintas localizaciones (heterogeneidad espacial) se convierte en el mayor foco de
investigacion. Los efectos espaciales afectan la validez y robustez de las técnicas de la
estadistica tradicional para la obtencion de descripciones e inferencias cuando se aplican a
esta categoria de datos. El reconocimiento de esta complicacion ha llevado al desarrollo de un
conjunto incrementadamente sofisticado de técnicas especializadas desarrolladas en los
campos de la geoestadistica, la estadistica espacial y la econometria espacial. Estas técnicas
no son sélo relevantes en Geografia, sino aplicables ademas a un amplio rango de areas
cientificas, tales como la Agricultura. Arqueologia, Criminologia, Demografia, Ecologia,
Estudios Ambientales, Geologia, Silvicultura, Relaciones Internacionales, Recursos Naturales,
Sociologia, Estadistica, Planeamiento urbano, Economia urbana y rural, Planeamiento en los

Servicios de Salud y Epidemiologia.

La estadistica espacial es una rama emergente de la Estadistica que por su naturaleza y
alcance esta llamada a ser crucial, en rapido crecimiento, prédiga en oportunidades fascinantes
para la investigacion teérica y practica. El contenido metodoldgico de la estadistica espacial

es concerniente a como conducir analisis estadisticos apropiados de datos georeferenciados

para los cuales las observaciones pueden ser ordenadas sobre una superficie bidimensional y
rotulada con coordenadas cartesianas. Ello comprende tres componentes principales: los
Sistemas de Informacion Geograficos (SIG), la estadistica espacial y el analisis espacial
cladsico. Desde una perspectiva amplia los SIG son una forma de ciencia de la computacion
aplicada, la estadistica espacial es una forma de las estadisticas multivariadas aplicadas y el

andlisis espacial clasico es una expresion de la geografia cuantitativa.

De forma general, la estadistica espacial esta relacionada con el analisis estadistico de datos
espacio-referenciados. Al utilizar el término anterior estamos intuitivamente separandonos del
concepto mas tecnocratico de la geo-referenciacion, sin lugar a dudas deseable, técnicamente
mas sofisticada, pero reductiva en cuanto a su papel en el basamento tedrico del andlisis. Aln
mas, de dificil acceso en la mayoria de los datos primarios, exigente de una tecnologia de
punta, exclusiva de los SIG y que exigiria revolucionar los sistemas de informacién primaria o
desechar para este tipo de andlisis valiosas bases de datos histdricas. Aun hoy, sin embargo,

muchos estadisticos permanecen alejados de este campo y la mayoria de los estudiantes de
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pregrado en las universidades mas prestigiosas jamas han sido alentados a tomar cursos en
estadistica espacial. Muchas veces se ha llamado “analisis espacial’” a la simple
representacion, superposicion e interpolacién de los eventos en el espacio, dejando en un

entorno descriptivo lo que puede ser no s6lo mostrado sino tambien demostrado.

De forma similar al andlisis de series de tiempo, la estadistica espacial difiere de los analisis
estadisticos clasicos en el hecho de que las observaciones analizadas no son necesariamente
independientes, la violacion de esta simple asuncion es el quid del problema. Mas aun, las
observaciones estan correlacionadas estrictamente debido a su posicion relativa

(autocorrelacion espacial), lo que resulta en un excedente de informacién de una localizacién a

otra, provoca informacion redundante, y esta redundancia se incrementa en la medida en que
la dependencia espacial se incrementa, un efecto andlogo al asociado con la correlacion
clasica entre dos variables. La duplicacion de la informacion incrementa la complicacion en el
andlisis estadistico de los datos georeferenciados que falsean los resultados cuando se aplican
analisis estadisticos convencionales, es decir, cuando su tratamiento se asume como Si se
tratara de datos independientes. Este efecto, que ya subsiste al tratar las series de tiempo, se
exacerba con el caracter multidireccional y bi-dimensional de la dependencia espacial —las
series de tiempo arrastran dependencias unidireccionales a lo largo de una dimensién simple.
El resultado neto es que las estadisticas clasicas aplicadas a los datos georeferenciados
frecuentemente fallan en captar la informacién locacional —la geografia 0 mas propiamente, la

espacialidad del dato- haciendo cuestionables las propiedades de los estimadores: el insesgo,

la eficiencia, la consistencia y la suficiencia(23).

Existen estudios clasicos que demuestran cambios en las inferencias estadisticas cuando el
modelo tradicional de regresion de minimos cuadrados es reemplazado con estadigrafos que
toman en cuenta la espacialidad(24-26). Durrett(27) apuntd que la asuncién de independencia
es aceptable en algunos casos, pero que “existe una creciente lista de ejemplos de fenébmenos
gue deben ser tratados mediante modelos que sean espacialmente explicitos”- Hasta ahora las
prerrogativas de independencia y distribucién uniforme que han sido tan populares en la
estadistica tedrica a lo largo de muchos afios “no debiera ser tomada como implicita,
particularmente cuando existen suficientes razones fisicas para abandonar estos modelos”(28).
En otras palabras, en presencia de la dependencia espacial se debe tener en cuenta en los
modelos aplicados que en el espacio geogréfico lo cercano estd mas relacionado que lo
distante.(29)
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Los andlisis espaciales clasicos han sido tratados conceptualmente por cerca de una centuria y
algebraicamente durante algunas décadas. Ellos han jugado un papel importantisimo en la
tradiciébn cuantitativa cientifica en la geografia. Las técnicas de la geografia cuantitativa
involucran el desarrollo de operaciones espaciales, tales como la seleccion de rutas minimas,
superposicion de capas, triangulacion y procedimientos de amortiguacion (buffereado), entre
otras. Muchos de estos procedimientos estan disponibles como funciones de los SIG, ellos

permitieron la automatizacion de lo que una vez fueran tediosas rutinas manuales.

Las complicaciones hoy reconocidas a la informacion locacional latente en los datos
espaciales, especialmente en términos de su impacto en la validez de los analisis estadisticos
tradicionales, han emergido recientemente entre los cientificos, catapultando las estadisticas
espaciales al primer plano de muchas discusiones acerca del analisis de datos y convirtiéndose
en una preocupacion mayor de numerosos estadisticos sélo muy recientemente. De manera
gue ha comenzado un proceso de atencién incrementada enfocada al campo del andlisis de los
datos georeferenciados, la geo-estadistica y la econometria espacial. Este interés se ha visto
reflejado, por ejemplo, en las convocatorias de la NCGIA (30), el Buré de Ciencias Matematicas
del Nacional Research Council(31) y el Departamento de matematicas de la Universidad de

Lancaster(32). Estas instituciones han recabado:

- La necesidad de incorporacion de nuevas estadisticas en paquetes de software como
MINITAB, SAS, SPSSy otros.

- Lanecesidad de mas aplicaciones empiricas relevantes de estadistica espacial.

- La preocupacién por el incremento de malas practicas e interpretaciones de los
resultados arrojados por los SIG cuando éstos caen en manos de practicantes no
especializados, posible por el incremento del ambiente amigable al usuario por parte de

estas implementaciones tecnolégicas.

1.3- SIG y andlisis espacial. Acerca del software disponible.

Con la disponibilidad en ascenso de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG), los cuales
han ayudado a desarrollar el interés en el andlisis de los datos espaciales en un amplio rango
de disciplinas(33), se ha puesto también en evidencia su insuficiencia para alcanzar
capacidades analiticas necesarias y esto ha llevado al desarrollo de muchas aplicaciones

empiricas de buen andlisis espacial. Muchos esfuerzos literarios han tratado de encauzar y
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evitar las malas practicas y el peligro que subyace en las aplicaciones no autorizadas de estas

técnicas y merecen destacarse entre ellos los trabajos de Griffith(34,35).

Los SIG constituyen un nuevo y potente producto tecnologico que permite localizar mucha
informacion necesaria a los decisores a partir de datos geo-referenciados que son identificados
a través de ejes coordenados. Frecuentemente esta identificacion se realiza utilizando las
coordenadas de la superficie terrestre, actualmente una gran parte de estas localizaciones se

obtienen con la ayuda de la tecnologia satelital de los sistemas de posicionamiento global

(SPG). Los SIG son una combinacion unica de hardware y software —incluyendo el desarrollo
de gréficos de alta resolucion, dispositivos de gran capacidad de acumulacion de informacion
electronica, estrategias eficientes de organizacion de datos, canales de comunicacion de gran
volumen, algoritmos especializados para la integracion y el andlisis confiable de los datos y
lenguajes de computacion especializados en recuperacion de datos. Estos componentes, junto
a una masiva cantidad de complejos datos geo-referenciados son organizados eficientemente,
a través de una secuencia de interfaces electrénicas, para guardar, inventariar, administrar,
manipular, buscar, mostrar y analizar instantdaneamente la informacién contenida en una base
de datos geo-referenciada. El objetivo es combinar los datos tabulares de atributos con mapas
computarizados de forma esclarecedora, objetivo factible principalmente por tener una gran
capacidad de almacenamiento de datos, un tiempo de respuesta rapido y un amplio repertorio
de funciones analiticas. Juntas, estas caracteristicas permiten una forma dramaticamente

eficiente de visualizacion cientifica.

Por otra parte, existe actualmente un desarrollo tedrico considerable de técnicas de andlisis
estadistico espacial, que basicamente persiguen fines similares. Una amplia revision de estos
aspectos fue realizada por Bailey(36). La caracteristica de estos desarrollos es que los mismos
no han logrado integrarse a un todo bajo sistemas que puedan manipular los datos espaciales,
analizarlos y representarlos —sin dudas es un gran reto tecnoldgico. Las diferentes disciplinas
gue confluyen en esta tarea, la inevitable comercializacién del software en el mundo del
mercado, la exigencia de ciertas premisas, aparentemente insalvables para trabajar los datos
espaciales y el desarrollo vertiginoso de técnicas sofisticadas de georeferenciacién, mineria de
datos y visualizacién estan abriendo una brecha entre los paises lideres y los usuarios que
necesitan hacer uso de estas técnicas, éstos somos todos, en cualquier campo de la ciencia en

gue nos desempefiemos. La Fig 1-3. muestra una representacion del estado del desarrollo de
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productos de software que tributarian a este reto, tal y como se encuentran en el momento

actual.

Procesamienta Programas
de imagenes estadisticos

Fig 1-3. Relaciones entre los SIG ¥ sisternas computacionales que
deben tributar a los mismos.

Un tema recurrente en el tratamiento de datos espaciales es la naturaleza computacionalmente
intensiva de muchos de los métodos estadisticos, dada la complejidad de los datos necesarios.
Actualmente se dispone de una amplia gama de software dedicado a estos tratamientos, los
gue sin embargo son devotos a la rama de la ciencia que los ha generado, dejando lagunas
imprescindibles de llenar en sus prestaciones, que actualmente, con un gran esfuerzo de todas
las partes y los necesarios escenarios de didlogo entre todas las disciplinas contribuyentes, se
van llenando. Los puntos de vista que han dominado el desarrollo del software siguen las tres

vertientes siguientes:

El concepto centrado en el mapa: En él se jerarquiza el concepto de procesador de mapas o
sistema de exhibicién de mapas. En el momento actual, a esta categoria pertenece la mayoria
de los llamados sistemas de informacién geografica. En el procesamiento de mapas, cada
conjunto de datos es representado como un mapa, también llamados mapas tematicos, capas
tematicas. La salida de este procesamiento, que puede consistir en adicion, sustraccion o

filtrado de datos es un nuevo mapa.
El concepto centrado en las bases de datos: Enfatiza la importancia del disefio y manipulacion

de las bases de datos y la capacidad de responder a informaciones georeferenciadas agil y

efectivamente. Estan efectivamente representados también en los SIG mas comercializados.
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De hecho, el primer y segundo atributos en su conjunto constituyen las caracteristicas mas
relevantes de los SIG. Algunos paquetes estadisticos reconocidos estan timidamente
incorporando la espacialidad en sus Ultimas versiones. Por ejemplo, el SPSS ha incluido

algunas facilidades sdlo a partir de la version 10.

El concepto centrado en el andlisis espacial: Esté focalizado en el analisis y la modelacion. Los
productos de software han surgido como piezas aisladas, desarrollos algoritmicos destinados a
sustentar los métodos, carecen de la brillantez y el tratamiento de las imagenes de los SIG y
poco a poco se han ido incorporando como adiciones a paquetes SIG comerciales como
Mapinfo, ArcView etc. Unos de los softwares mas relevantes que acomete esta tarea es Splus,
basado en el lenguaje R y que también ha ido incorporando paquetes adicionales que dan
solucion a diferentes acercamientos metodolégicos. Tal es el caso de las adiciones S+Spatial y
S+GeoStat. Crimestat(37) es un interesante paquete desarrollado por investigadores liderados
por Luc Anselin que aplica todos los conceptos del analisis espacial y sus herramientas al tema
criminolégico, proporcionando un excelente herramental que por supuesto da respuesta a otros
campos de interés, entre ellos la salud. WinBugs(38) implementa desde el final de los 90 una
adicién de andlisis espacial bayesiano. Un producto que tuvo sus raices en el programa
CLUSTER para DOS se encuentra actualmente comercializado por GeoMed y TerraSeer(39) y
agrupa la mayoria de las técnicas de deteccidén de clusters. Nuestro pais ha desarrollado un
decoroso producto tecnolégico que fue recientemente defendido a través de una tesis
doctoral(40).

En general, respecto al desarrollo y disponibilidad de software relacionado al andlisis espacial

puede afirmarse que:

e Los SIG estadn basados en un excelente tratamiento de la imagen, un buen desarrollo
de las bases de datos y técnicas convencionales de la geografia cuantitativa como base
de su capacidad analitica. Centran el tratamiento del dato espacial en la
georeferenciacion como vinculacion directa a la salida mapificada. No permiten en su
mayoria la modelacion y la inferencia. Predominan en ellos la comercializaciéon y la
brillantez del producto tecnoldgico. Una excelente revision de los SIG disponibles en el
area de la salud publica se encuentra en (41).

o Los softwares dedicados al andlisis espacial son productos aislados, modestos en su

presentacion, con un reducido o inexistente tratamiento de las imagenes y la
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visualizacion, en muchos casos sin vinculos a la forma final de “mapa”, y en la mayoria
de los casos sin requerimientos de geo-referenciacion, sino simplemente de espacio-
referenciacion. Estan siendo alcanzados por una creciente ola de comercializacion, pero
se encuentran aun libres en Internet, basados en la seriedad y el altruismo de sus
progenitores y por qué no, en el desconocimiento de su utilidad por parte de potenciales

usuarios.

1.4- Unidades, datos y objetos espaciales.
Existen muchas formas de obtener y representar datos espaciales, los cuales, una vez

representados sobre el mapa reciben el nombre de objetos espaciales. Ellos esencialmente

son:
. Puntos: localizacion de individuos, objetos o eventos.

o Lineas: Trazados que conectan dos o mas puntos, generalmente intentan representar
una ruta.

. Poligonos: Conectan varios puntos en un area cerrada.

. Mosaicos: Se refieren a las demarcaciones irregulares producto de las divisiones

impuestas por el hombre.
. Superficies: Reflejan las caracteristicas continuas en el territorio: altitud, profundidad,

nivel del mar, composicioén geoldgica, etc.

Una de las contribuciones mas importantes el tratamiento de los datos espaciales es sin lugar a
dudas los desarrollos asociados a la interconvertilidad de los objetos espaciales y aparejado a
ello, las modificaciones en los métodos de tratamiento matematico asociados a esta
interconvertibilidad. El primer aspecto tiene un importante exponente en el trabajo de
Tobler(42) y de los aspectos metodoldgicos se encuentra una excelente revision en Bailey(36).
Este planteamiento, dicho rapidamente en un parrafo, no puede sintetizar el alcance de las
soluciones que ellos dan a la problematica del analisis, las que son nada menos que:

e Flexibilizar y operacionalizar el uso del dato primario, que la mayoria de las veces no se

encuentra expedito en la forma requerida.
e Garantizar confidencialidad en datos personales (43).

e Evitar o cuando menos minimizar los efectos de zonificacion y escalado(44).

e Soslayar la obligatoriedad de la georeferenciacion.
e Disponer de herramientas analiticas acordes a la situacion concreta que se desea

investigar, es decir a las hipétesis de la investigacion.
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La seleccion de los métodos de analisis espacial dependera del tipo de objetos espaciales. No
obstante se podra disponer de varios métodos si se realizan conversiones de los objetos
espaciales de forma adecuada. Estas posibilidades permiten abordar el trabajo bajo diferentes
vias de acceso a los datos primarios, sin duda una de las més dificiles cuestiones a alcanzar.

Las técnicas que hacen factibles estas conversiones se encuentran resumidas en el Anexo 1.

Junto con lo anterior, varias facetas relativas a la distribucion de los datos espaciales resultan
interesantes para determinar la manera de abordar su andlisis. La forma que asume una
distribuciéon de puntos, dispersa o acumulada, la forma de los flujos de conectividad, la armonia
o0 desarmonia de las caracteristicas, todo lo sugerente de hip6tesis debe ser cuidadosamente

explorado en la etapa inicial, exploratoria o descriptiva del analisis espacial.

1.5- Cuantificacién de la estructura espacial. Desafios metodolégicos.

En su forma mas simple, el espacio juega un importante papel en definir cuantos eventos
discretos, personas u objetos existen en un area. Este aspecto es central en demografia y
epidemiologia. EI mismo numero de personas distribuidas en diferentes areas constituiran
diferentes densidades. En el calculo de las tasas de incidencia y prevalencia, esta implicita o
idealmente explicita la consideracién del espacio. EI nUmero de nuevos casos de enfermedad
durante un periodo definido de tiempo (incidencia) debe especificar el area (ciudad, provincia o
pais) en el que se calcula el dato. A su vez, para estandarizar y hacer posible la comparacion,
se convierte a la incidencia por poblacién. Dependiendo del espacio involucrado, la densidad
efectiva puede ser diferente. De igual forma la distribucién espacial de la poblacién de un area
determinara la densidad efectiva. Para la misma area y la misma poblacion, diferentes patrones
de distribucion espacial pueden representar diferentes asociaciones. Una ventaja de utilizar
estadisticas espaciales es que ellas son capaces de resumir el complejo patron espacial,
haciendo esta complejidad digerible para los ojos y la mente humana. Algunos de estos

recursos son la | de Moran, la C de Geary, los correlogramas, variogramas, la deteccién de

conglomerados y otros.

Entonces, ¢cual es el procedimiento adecuado y el &rea correcta a ser utilizada? No existe una
respuesta Unica a esta pregunta y cada abordaje tiene sus ventajas y desventajas. Por lo tanto,

el uso apropiado del espacio depende basicamente de la pregunta de investigacion.
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El analisis de datos espaciales presenta varios problemas practicos causados por la escala, la
falta de “orden” en el espacio, la falta de una medida Unica de vecindad y la agrupacion

arbitraria de los datos.

Una relacion muy abreviada de estos problemas seria:

- la modificacion de unidades areales (conocido por sus siglas en inglés, MAUP) y los

efectos de zonificacion y desagregacion.

- la inestabilidad de las tasas frente a poblaciones en riesgo progresivamente pequeiias,
o de eventos relativamente escasos.

- la forma en que se pueden presentar los datos espaciales: puntos, lineas, areas, rejillas,
mosaicos o superficies.

- la presencia, magnitud y gradiente de la autocorrelacion espacial y el caracter continuo
del espacio como variable.

- el disefio del estudio en si: ¢se persigue un mapa de enfermedades?, ¢un estudio
ecoldgico destinado a clarificar etiologias?, ¢la deteccién de agrupaciones significativas en el
espacio?, ¢planificar una mejor distribucion de los recursos de salud?

- las consideraciones que se derivan respecto al disefio estadistico y las herramientas

gue se deban seleccionar, y que dependen de los aspectos anteriores.

Problemas como los arriba descritos han sido ampliamente tratados en la literatura

especializada, pero en la préactica algunos no han sido completamente resueltos.

Una forma de abordaje en el estudio de la estructura espacial es el andlisis por cuadrantes
(rejillas). Si Q es el numero de rejillas, xi el nUmero de puntos en la i-ésima rejilla y a el nimero

medio de puntos por rejillas tendremos:

E?:lmi'
A= == _
@
3 _ E?:L(mi — Ay
-1

Y se cumplira que:

Para distribuciones aleatorias: s2=a
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Para distribuciones aglomeradas s2>2a

Para distribuciones uniformes s2<a

Sin embargo, no bastan estas consideraciones para analizar correctamente las distribuciones
espaciales, también es necesario tener en cuenta la autocorrelacion espacial, ya que el
andlisis por rejillas en si mismo es insensible al arreglo espacial. La figura muestra diferentes
tipos de distribuciones en el espacio tratado mediante procedimiento de rejilla. La aglomeracion
de espacios de alta densidad centrados en subareas es tipico de la autocorrelacion espacial
positiva, mientras que la forma de presentacion como tablero de damas es representativa de la
autocorrelacion espacial negativa. Los estadigrafos mas simples que caracterizan la
autocorrelacion espacial son el Coeficiente de Moran y el Indice de Geary(45), ellos tienen en
cuenta ademas de la densidad el concepto de contiglidad, que es relevante en la
autocorrelacion espacial. Una forma de operacionalizar los conceptos de contigliidad se deriva
de los movimientos de las fichas de ajedrez, considerandose los términos alfil, torre, reina,

aunqgue estas definiciones no son exhaustivas. El tratamiento mediante matrices de contiglidad

da una solucién metodolégica que esta implicita en métodos como el de Grimson, el enfoque
bayesiano del andlisis espacial, implementado en programas como el WinBugs y otros. Pero

incluso este tratamiento arrastra los problemas subjetivos asociados a la ponderacién de las

matrices.
[ 1L 1.1 ST [P TSTT7 x Il
Feele - el el 7] 4 i) e s
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% &5 el mimero de puntos dentro de una rejilla
] a5 el mwumero de rejillas con x puntos

Fig 1-4. Diferentes distribuciones de puntos que producen iguales frecuencias en las rejillas.

Otros aspectos que dificultan el analisis son los efectos de borde, los que esencialmente no se
alejan conceptualmente de la autocorrelacion, aunque implican efectos similares a las
subdivisiones de clases en la estadistica convencional, pudiendo confundir el correcto conteo o
pertenencia de los eventos dentro de una rejilla. Diversos procedimientos se han implementado

para afrontar este problema.

Un concepto vitalmente asociado al andlisis espacial es el tema de la vecindad. El término

“vecindad” complejiza en estos casos el término euclidiano de “la menor distancia entre dos
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puntos” por otras relaciones de distancia mas complejas, como la distancia media de los n

vecinos mas cercanos:

d=YF di/N

Entonces para una distribucion espacial completamente aleatoria tendremos:

B(d;) = 0.5\/a/N

Y se podr& construir el estadistico z para tener una distribucion probabilistica de referencia.

z = (d — E{d;))/1/var(d)

Una de las preguntas que debe contestarse ante la posibilidad de realizar un analisis espacial
es: ¢Es este mapa significante? De igual forma que en la investigacion no espacial se
representara graficamente soélo aquellos resultados relevantes, para aprovechar la capacidad
de sintesis y expresion grafica, el mapa, entendido como caso especial de gréafico sélo avala la
continuacion del analisis si es sugerente desde la etapa descriptiva de hallazgos relevantes o

susceptibles de generacion de hipotesis.

En 1983 Sokal y Wartenberg(46) propusieron cuatro premisas para la aplicacion de las técnicas

de andlisis espacial.

1- La variacion espacial puede ser caracterizada por los correlogramas y variogramas.

2- Procesos deterministicos similares, producirdn patrones espaciales similares.

3- Procesos estocasticos similares producirdn distribuciones espaciales independientes.

4- Las variaciones en los pardmetros de un proceso determinardn cambios en sus

estadigrafos espaciales.

Estas cuatro premisas conforman las bases de un proceso de diagnostico de patrones
espaciales y ha sido comprobado en casos de estudio de genética poblacional. Otros procesos
también pueden ser susceptibles de analisis siguiendo las mismas premisas, por ej. diferentes
tipos de cancer pueden ser analizados en sus localizaciones para establecer sus
correlogramas con fuentes putativas de riesgo, habitos tdxicos en la poblacion etc. En

particular, las premisas 2 y 3 son muy importantes para los estudios epidemiolégicos, ya que
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no siempre se pueden aplicar a ellos las condiciones restrictivas de la autocorrelacion espacial.
En cambio el aspecto 1 no siempre es determinante en ciencias de la salud y en general en el

andlisis espacial con fuerte contenido humanistico, aspecto que sera tratado con posterioridad.

Estan caracterizadas cuatro tipos o fuentes de autocorrelacién espacial:

- Autocorrelacion verdadera: cuando el valor de una variable en una localizacion depende de
su valor en otra localizacion adyacente.

- Autocorrelacion espacial inducida: cuando existe una relacién funcional entre dos
variables Ay B y los cambios de una inducen cambios en la otra en la estructura espacial.

- Autocorrelacion por interpolacién: ocurre cuando una variable espacial es interpolada o
Suavizada.

- Autocorrelacion espurea: cuando la variable muestra signos de autocorrelacion debidos al

azar.

En términos cientificos solo tienen interés las dos primeras, porque de estar presentes son las

gue seran capaces de permitir la inferencia, la modelacion y la evaluacion.

Algunas fuentes de autocorrelacion verdadera son: la historia comdn y los procesos espacio-
temporales que generan patrones espaciales. La estructura espacial es un constructo puntual y
estatico que proviene de procesos dinamicos espacio-temporales. Por lo tanto, los patrones
espaciales de enfermedades, especialmente cuando se trata de epidemias, dependen
fuertemente del momento en que el patrén es observado. Con respecto a la presencia de
autocorrelacion espacial, su consideracion e inclusion en las técnicas estadisticas ajustadas al
analisis espacial parte del hecho de que el no considerar el caracter no independiente de las
variables en el espacio conduce a una pérdida de grados de libertad y subsecuentemente a
una subestimacion de la varianza, incrementandose el error tipo |, o sea, se incrementa la
probabilidad de encontrar significancia donde realmente no existe. La autocorrelacion espacial
es generalmente positiva debido al hecho de que en el espacio o semejante esta generalmente
mas cerca que lo diferente. Por su parte la correccion de los grados de libertad para las
técnicas aplicadas al analisis espacial representa en general un aumento de la potencia de las

pruebas estadisticas y una disminucion del error tipo 1(47).

La importancia de la cuantificacion del patrén espacial es que ella conduce o disuade a

formular una hipétesis cientifica y esto en sintesis persigue los siguientes objetivos:
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- Identificar violaciones de asunciones de independencia y evaluar su importancia
en el contexto del estudio.
- Generar hipétesis cientificas y su posterior traslado a hipotesis estadisticas.

- Definir o planificar distribucion espacial de recursos.

Los dos primeros objetivos se relacionan con la investigacion etiologica, en tanto el tercero es

especialmente util a la gerencia en salud.

1.6- Diferentes patrones de distribucion espacial y su relacion con aspectos

epidemiolégicos.

La estadistica espacial permite cuantificar la estructura espacial, generar inferencias respecto a
procesos espacio-temporales y crear nuevas variables espaciales. De manera muy general,
las distribuciones de eventos en el espacio pueden clasificarse en: aleatoria, conglomerada y
uniforme. Existen otros tipos de distribuciones mas complejas que no seran descritas en el

marco de esta investigacion.

Aleatoria. Se caracteriza por:

- lgual probabilidad de un individuo de ocupar cualquier punto del espacio.

- La presencia un individio no influye la distribucién de otro (independencia).
- Sigue una distribucion Poisson.

Aglomerada. Se caracteriza por:

- Representar procesos contagiosos.

- Probabilidad desigual de distribucién espacial.

- Presencia de un individuo incrementa la probabilidad de presencia de otros.
Uniforme. Se caracteriza por:

- Probabilidad desigual de distribucién en el espacio.

- La presencia de un individuo disminuye la probabilidad de presencia de otro.
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Fig.1-5. Diferentes patrones de distribucion espacial

1.6.1- Algunos recursos metodoldgicos: las técnicas de deteccion de conglomerados de

casos.

El analisis de la estructura espacial puede ser abordado, como se ha explicado anteriormente,
utilizando diferentes recursos de andlisis. Uno de ellos es la deteccion y comprobacion de la
existencia de conglomerados (clusters). Estos conglomerados pueden ser clasificados en base
al tiempo, el espacio o la dualidad espacio-tiempo. También es necesario probar si estas

agrupaciones son reales o percibidas.

Casi la totalidad de la bibliografia que aborda el tema de la epidemiologia espacial centra su
atencion en este recurso analitico, maximizando su importancia en relaciéon con otros métodos
disponibles en los textos de estadistica espacial. Las razones no son obvias y ha sido
necesario un detallado analisis bibliografico a través de este trabajo para encontrarlas. Parte

de ellas son:

- Lanaturaleza discreta de los eventos en salud.

- El problema de abordar “areas pequefias”, tanto por el area espacial
involucrada, como por el caracter “raro” del evento.

- El caracter territorial de los flujos de informacién, generalmente supeditados a
constructos politico-administrativos.

- Las necesidades mas perentorias del andlisis: orientadas a la vigilancia, a la

distribucién de riesgos, a la transmisibilidad y a la distribucién de los servicios.
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En su obra “A Case-book of Spatial Statistical Data Analysis”(48), Griffith resume los abordajes
metodoldgicos que resultaron mas apropiados para acometer diferentes intereses en estudios
espaciales. Sus ejemplos incluyeron variables socioecondmicas, recursos naturales,
rendimientos agricolas, contaminacion ambiental y datos epidemiol6gicos. La estrategia
consisti6 en mostrar comparativamente técnicas de analisis espacial provenientes de la
estadistica espacial (modelos autorregresivos) y de la geoestadistica (semivariogramas), y
aunque este no es el sentido de nuestro trabajo, sus hallazgos resultaron interesantes para
nuestros propoésitos, porque muestran el papel de las consideraciones de la autocorrelacion
espacial en la construccion de modelos en diferentes escenarios. De esta manera concluye

que:

- En los casos de estudio de variables sociales, la inclusién de pardmetros que tienen en
cuenta la autocorrelacién espacial incrementa el porcentaje de la varianza de las variables de
respuesta. Este incremento, en casos de estudio especificos varia desde un 2% hasta 63%.
Este rango de variacion es consistente con un incremento de la complejidad de los patrones
espaciales observados. Las relaciones espaciales no lineales tienden a incrementar esta

variabilidad hasta en un 22%.

- En el caso de la aplicacién de estas técnicas a recursos naturales, el beneficio es mayor
cuando estos recursos entran a la data como variables continuas, proporcionandose mejores
estimaciones en los parametros. Cuando los datos incluyen mayores niveles de agregacion
(centroides) o tienen una naturaleza no continua (ej. especies) los estimadores no distan

mucho de los que se pueden obtener de las asunciones de la estadistica convencional.

- En los casos asociados a la modelacién de rendimientos agricolas, la inclusion de las
asunciones en los modelos de autocorrelacién espacial, beneficia de forma significativa los

resultados, especialmente por la fuerte dependencia espacial que ellos exhiben.

- En estudios de contaminacién los modelos espaciales son especialmente adecuados para
estas estimaciones, dado el caracter contagioso de su difusién. Este tipo de campo de
aplicacion ha sido por ende, el blanco de varios desarrollos de software, dado que responden
muy bien a las exigencias de la autocorrelacion espacial. Los modelos en estos casos resultan
muy sensibles a los valores extremos (outliers), y en general esta caracteristica los conduce a

menores valores del coeficiente de determinacion y altos valores del error del modelo.
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- En el caso de los ejemplos epidemiolégicos, el hecho de que ellos son basados en conteos
(naturaleza discreta del evento) y de la naturaleza de muchos eventos “raros”, que conduce a
gue sean gobernado por las leyes de pequefias cifras y marcados oultiers, hace necesario que
en la mayoria de los casos ellos sean tratados mediante regresion de Poisson. Sin embargo
los llamados modelos de Auto-Poisson (que incluyen las consideraciones autorregresivas
espaciales) estan plagados de desventajas relacionadas con la correlacion espacial negativa y
la falta de potencia para caracterizar la dependencia espacial positiva, para lo cual se emplean
otros recursos como las aproximaciones auto-gaussiana y auto-binomial. Sin embargo éstas
requieren un volumen muestral grande, que no siempre esta presente en el espacio

epidemioldgico.

Aln dentro del escenario epidemiolégico, los diferentes eventos ejemplificados en este texto
dan cuenta de las asunciones criticas de los modelos con relacion a la naturaleza del evento
estudiado. Por la importancia que tiene poner esto en perspectiva, se ha decidido incluir los

resultados de los diferentes ejemplos epidemioldgicos desarrollados en el texto:

Tabla 1-1. Ejemplos de eventos epidemiol6gicos desarrollados por Griffith y los modelos que resultaron mas utiles.

Evento Unidad areal Modelo Semivariograma

Muertes subitas infantiles condado Regresion ordinaria  y | Exponencial,Bessel,
Poisson gaussiano, esférico

Tasa estandarizadas de | Distrito médico Regresion ordinaria Exponencial,gaussiano,

mortalidad esférico

Rabia en zorros rejilla Regresion ordinaria  y | Exponencial,Bessel
Poisson

Niveles de Pb en sangre Zona censal Autorregresivo espacial Exponencial,gaussiano,

esférico

NOTA: Elaboracion de la autora a partir del texto A Case-book of Spacial Statistical Data Analisis. D. Griffith (Ref 46)

De manera que al profundizar en estos ejemplos se observa que el contexto epidemioldgico es
el menos beneficiado de las asunciones de autocorrelacion espacial en la modelacién de la
distribucion espacial, aunque dentro de los problemas que se presentan al quehacer
epidemioldgico, la naturaleza del evento en si marcara las pautas del abordaje metodologico

mAas conveniente.

Sintetizando todo lo anteriormente expuesto, la siguiente figura intenta mostrar un panorama
del papel que juega las asunciones de autocorrelacion en la modelacion de las distribuciones

espaciales de eventos, segun el escenario de estudio:
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Fig 1-6. Beneficio de aplicar las consideraciones de autocorrelacion espacial a los modelos en diferentes escenarios
de analisis. Elaboracién de la autora a partir de los ejemplos del texto referido de D. Griffth.

Esta es una de las razones por la que la estrategia de deteccion de conglomerados espaciales

y espacio-temporales resulta méas atractiva y eficiente en Ciencias de la Salud.

Desde el punto de vista de la hipétesis cientifica, existen dos formas de abordar
metodolégicamente la existencia o no de clusters en el espacio. Una de ellas consiste en
probar la presencia de conglomerados bajo la hipotesis de riesgo constante y la segunda en
comprobar la presencia de conglomerados en las cercanias de un punto generador de riesgos.
Ambas formas de acercamiento no son independientes y de hecho la primera debe preceder
metodolégicamente a la segunda en el caso de que no se cuente con informacién suficiente

para establecer desde el primer momento la segunda hipétesis.

Desde otro punto de vista, el andlisis de conglomerados puede proporcionar evidencias de la
estructura espacial general o global (analisis primario) y de la estructura local o focal (analisis

secundario).

Las llamadas pruebas “globales” detectan conglomerados a lo largo y ancho de la regién de
estudio sin interés sobre localizaciones especificas. Las pruebas “locales” y “focales” son
similares porque ellas son usadas para detectar conglomerados en &areas focalizadas.
Especificamente una prueba “focalizada” es el que se usa para detectar aglomeraciones
significativas alrededor de una fuente de exposicién a un factor que incrementa el riesgo de

enfermedad, pero puede utilizarse también en sentido inverso alrededor de un “sumidero

donde se reducen los riesgos. Por esta razén los métodos “globales” y “locales” también
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pueden clasificarse como “generales”, en el sentido de que ellos investigan conglomerados sin

gue exista una hipotesis predeterminada acerca de la localizacion del conglomerado.

No obstante, también puede existir un interés en detectar patrones de distribuciones locales, o
sea, que no tienen en cuenta la region en su conjunto. Adicionalmente las distribuciones no
tienen por qué ser uniformes en toda la regién (usualmente no lo son y esta es la causa
principal del interés del analista). Si una distribucion general de puntos contiene varios
pequefios conglomerados, el método del vecino mas cercano no resulta suficientemente
sensible para la deteccidén de éstos y en consecuencia no puede rechazar la hipotesis nula de
uniformidad en la distribucién a pesar de que estos pequefios conglomerados tienen pleno
significado en la vida real. Estas limitaciones del analisis global han conducido a los analistas
del espacio hacia la necesidad de implementar analisis locales, los que actualmente
constituyen un tépico reciente en la Geografia, Epidemiologia y Estadistica. Una “taxonomia”
de estas pruebas y sus fundamentos, asi como representacion “fisica” del accionar de estos

métodos y sus fundamentos matematicos se muestra en el Anexo 2 y 2-b.

Los métodos de deteccion de conglomerados permiten investigar aglomeraciones espaciales,
temporales y espacio-temporales. Algunos tipos de andlisis espaciales son idoneos para
implementar métodos de vigilancia. Estos métodos son usados para el monitoreo continuo de
datos de frecuencia de eventos de salud sobre los ejes de espacio y tiempo. Una excelente
revision cubana de los métodos disponibles para el analisis de deteccién conglomerados se

encuentra en Casas(40).

En 1990 el CDC defini6 y publicé un protocolo para la investigacion de conglomerados de

enfermedades, el cual reconoce 4 estadios en la investigacion(49):

Respuesta inicial: cuando una posible aglomeracién es reconocida o surge como alerta en los
sistemas de vigilancia. Las acciones de esta etapa son la recogida de la informacién primaria
focalizados en el eje persona, sintomas y posibles causas. La plausibilidad y coherencia de

esta etapa sugiere la continuacion de las investigaciones o su detencién.

Comprobacion estadistica del conglomerado: consiste en la demostraciéon de un exceso de
casos sobre lo esperado y formulacién de hipétesis causales. De acuerdo a la existencia o no
de hipétesis, el conglomerado puede ser declarado verdadero o explicado por el azar y se

decide o no continuar la investigacion.
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Evaluacién de costos y herramientas: define la posibilidad o no de realizar investigacion

ulterior.

Investigacion etiologica: Tiene como objetivo explicar las causas del conglomerado.

Evidentemente, este protocolo persigue contar con una respuesta sistematica y organizada de
las unidades de vigilancia y al mismo tiempo, contener las demandas de la poblacién, en
estructuras sociales en que este tipo de hechos puede ser muy connotado. En el marco de la
concepcion capitalista de este protocolo se plantea: “El propésito de este protocolo es definir
una respuesta sistematica a las demandas infundadas de conglomerados, asegurar que las
preocupaciones de los ciudadanos son cuidadosamente enrutadas y racionalizar los recursos
de la salud publica”(49), sin embargo, en sociedades donde la salud publica es un derecho y
una prioridad estatal los objetivos de esta metodologia son perfectamente adaptables
técnicamente hablando, pero adin mas, se complementan con pasos subsiguientes de

intervencion y evaluacion.

Aln cuando una parte importante de los conglomerados no resulten verdaderos ni
etiol6gicamente explicables, contar con estas herramientas en el sistema de vigilancia es
extremadamente deseable para la asignacién de recursos y servicios médicos a la medida de
los territorios y redunda siempre en una racionalizaciéon de estos recursos, una focalizacién de
la atencion y, mas alla de esto, una priorizacion investigativa pues, aln cuando los
conglomerados no tengan explicacion a la luz de los conocimientos cientificos existentes, se
abre un interrogante que de persistir el comportamiento, puede encontrar explicacién etiolégica
mas adelante. Por otra parte, su implementacién no representa una erogacién econémica
injustificada, sobre todo cuando se cuenta con una estructura de vigilancia y atencién médica
equitativa, espacialmente exhaustiva, universal, y que cubre a toda la poblacién, condiciones

todas que se dan en nuestro medio.

Las técnicas estadisticas de deteccion de clusters se utilizan basicamente en el segundo paso
del protocolo. En este paso ademas se puede incluir aspectos de evaluacién ambiental o
contextual de variables hipotéticamente relevantes. Esta enfoque incluye una interesante

confluencia de andlisis multinivel y debe ser cuidadosamente evaluada para maniobrar

adecuadamente la falacia ecoldgica. Los investigadores deberan estar claros de que las

explicaciones no seran exhaustivas y que las cifras se manejaran como estimadores sobre los

que se intenta probar relaciones. Dada la complejidad y multivariedad de la informacién
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necesaria, se debe estar dispuesto a aceptar el precepto de que “la Epidemiologia es el arte de

hacer ciencia a partir de datos imperfectos”.

Es importante reconocer que los resultados estadisticos no proveeran el Unico criterio para
determinar si la investigacion debe continuarse hacia el tercer paso. La distribucion de casos es
evaluada dentro del contexto de causas posibles, ambientales, biol6gicas y epidemiolédgicas y

requiere una intensa comunicacion de todas las partes implicadas.
1.6.2- Diferentes tipos de aglomeraciones.

Es pertinente recordar en este momento que un conglomerado (cluster) de enfermedades o
eventos es una agregacion de casos en el espacio, en el tiempo o en el espacio-tiempo y en
este Ultimo caso, con o sin interaccién de ambos ejes. Por “agregacion” se entiende que los
casos estan agrupados en uno o ambos de estos ejes mas de lo que es esperado, es decir,
gue existe un “exceso” de casos en el tiempo, espacio o espacio-tiempo. Este exceso se define
sobre la base de una hipétesis de nulidad, es decir distribucién aleatoria de los casos en los

ejes.

Diferentes pruebas son sensibles a estos tipos de aglomeracion, dependiendo del o los ejes en
gue se manifiesten. Las explicaciones a la presencia de clusters pueden incluir mecanismos
infecciosos, estilos de vida, téxicos ambientales, genética, inmunidad/susceptibilidad,
transmisioén por vectores, etc. La siguiente tabla ilustra algunas de estas relaciones, asi como

recursos técnicos utiles:

Tabla 1-2. Etiologias y asociaciones témporo-espaciales de diferentes procesos mérbidos.

Etiologia Inicio Caracteristicas Patron Espacio Te,cf“cas
Temporal atiles
Ambiental i Distancia de la Correlogramas
. . Exposicion Incremento no ;
(exposicion a toxicos . fuente afecta la Variogramas
puntual propagativo

0 accidente)

Exposicion no
puntual

Fuente puntual
simple
(introduccion)

Infecciosa

No-propagativo

Diseminacion
propagativa

incidencia

Relacionado a la
intensidad de la
exposicion

Expansion en el
espacio

Conglomerados

Estratificacion
espacial
Analisis de
tendencias
superficiales

Visualizacion
espacio-temporal
dinamica



Relacionada a

Fuente Multiple Incremento de . e
. fuentes ambientales Estratificacion
(Endemia) casos : .
(reservorios) espacial
o Depende de la Conglomerados
Expresion sélo - .
mobilidad y espaciales

Condicién Genética en Afiliacion familiar

predispuestos momento de la

expresion genética

Estratificacion

Etiologia comun y Concentraciones espacial
. Multiples general para espaciales de Andlisis de espacio
Social iy - )
efectos muchas caracteristicas multidimensional de
enfermedades comunes variables

contextuales
FUENTE: Elaboracion de la autora a partir de revision bibliografica.

Los casos pueden agruparse en espacio y tiempo y esto puede ocurrir con o sin interaccion de
estos ejes, aunque es dificil pensar en un ejemplo en epidemiolgia que no suponga una

interaccion del espacio y el tiempo.

Esta interaccidbn se da cuando casos cercanos en el espacio ocurren en momentos muy
cercanos en el tiempo, tal y como suele ocurrir durante la transmisiéon de una enfermedad
infecciosa o cuando ocurre una exposicion efimera a una fuente puntual de contaminantes. Las
interacciones tienen lugar, por ejemplo, cuando un grafico que represente el tiempo de latencia
como funcibn de la distancia entre pares de casos muestra una pendiente positiva,

demostrandose que a mayores distancias, mayor es el tiempo de latencia del evento.

Ciertas técnicas resultan particularmente adecuadas para ser aplicadas a la vigilancia de
eventos, pues, a diferencia de las investigaciones que persiguen estudiar la estructura espacial
en un momento estatico del tiempo, la vigilancia necesita incorporar el tiempo para explicar la
tendencia y las variaciones del mismo en la estructura espacial, para determinar cuando se
estd en presencia de una “alerta” y de hecho esto se convierte en el principal problema a
detectar estadisticamente. Mientras el esquema de investigacion de clusters sugerido por el
CDC representa un enfoque metodoldgico reactivo, la vigilancia es proactiva, en tanto
representa una bulsqueda activa de conglomerados en lugar de esperar a que un

conglomerado sea identificado para proceder con la investigacion correspondiente.

Otro aspecto importante, contemplado en el paso 2 del protocolo del CDC es la distincién entre

clusters percibidos y clusters verdaderos. Los clusters verdaderos se asocian a un evento
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de salud bien definido, presentan exposiciones identificables y comunes para los casos, que
ademés presenta un vinculo causal con el resultado (evento), deben tener un vinculo
biolégicamente plausible entre la exposicion y el evento o al menos intuir que éste existe. Por

ultimo, el conglomerado debe ser en si mismo estadisticamente significante.

En contraste, los clusters percibidos tienen una pobre definicibn como evento de salud, y son el
resultado de varias causas posibles. En estos casos la demostracion estadistica no es una
razon suficiente para validarlos. Sin embargo, a los efectos de la vigilancia, los clusters
percibidos, aunque no llenen los requisitos de una investigacion etioldgica ulterior, son
importantes como sefiales de alerta, aunque esta practica haya sido tildada por algunos como

pre-epidemiologia.

La mayoria de los clusters investigados por los departamentos de salud son percibidos y no
verdaderos. Cifras bien documentadas refieren que aproximadamente el 90% de las
investigaciones de clusters son cerradas después de la segunda etapa por falta de evidencias.
Del 10% que contindia el proceso recomendado por el CDC, sélo un 10-30% avanzan hasta el
tercer paso y de esta manera, sélo entre un 1 y un 3% son reportados clusters verdaderos y
desencadenan una investigacion etiolégica. Sin embargo, si los costos de esta vigilancia son
accesibles, estaran tan justificados como el tamizaje masivo de enfermedades “raras” que son

practicados en estados responsables de la salud de sus poblaciones.

Las investigaciones sobre clusters en la mayoria de los departamentos de salud que practican
sistematicamente estas técnicas son reactivos, surgen como respuestas a reclamos
poblacionales. Si ademas de este hecho, se tiene en cuenta que las estadisticas sobre
clusters, percibidos o verdaderos, sirven ulteriormente para la asignacion de recursos o
servicios, entonces la actitud proactiva (vigilante) sobre conglomerados esta plenamente
justificada. Si, adicionalmente se encuentran las condiciones para que esta vigilancia no
implique revolucionar los registros de informacién primaria, el balance costo-efectividad es

incuestionable.

Desde la perspectiva de los decisores en salud la percepcion de un conglomerado debe ser tan
importante como la demostracibn de su existencia real. Aunque la demostracién de un
conglomerado bajo hip6tesis de riesgo constante (actitud proactiva y vigilante) no demuestra
causalidad, permite generar hipétesis y una exploraciéon mas intensiva, y cuando menos, de no

demostrarse las causas que permitan revertir la situacion, al menos, el reconocimiento de un
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cluster espacial y persistente permitird la mitigaciéon del dafio con la asignacion de recursos

especializados para afrontar la situacion.

Rothman(50) critico las investigaciones de clusters en varios puntos tedricos, pero la mayoria
de sus consideraciones no responden a la forma de actuacion de las autoridades de salud en
un pais como el nuestro, con un sistema unico de salud, estadisticas estatales, cobertura total
y distribucion equitativa (espacial y poblacionalmente hablando) de la atencion primaria. Sus
criticas se ubican en la posibilidad de sesgo e incremento de falsos positivos en la
investigacion reactiva de conglomerados espaciales como resultado de una denuncia publica.
Otro aspecto criticado es el hecho de que la mayoria de los clusters investigados son
enteramente descriptivos e ignoran posibles agentes causales, pero en este aspecto vale decir
gue cualquier hallazgo epidemiolégico sobre las distribuciones en la triada epidemiolégica
(tiempo, espacio, persona) no hace sino afladir conocimientos y evidencias a la investigacion
etiol6gica. Ciertas aglomeraciones ciclicas en el tiempo en infecciones neurolégicas aln no
tienen explicacion etioldgica, pero se aceptan como ciclos conocidos y esperados y al menos
sirven para dar las alertas epidemiolégicas y preparar los servicios médicos para enfrentarlas.
La verdadera naturaleza de las investigaciones de deteccion de clusters es exploratoria y no

esta disefiada para revelar relaciones causales.

El proceso de andlisis tiene seis componentes(49):

1- El modelo espacial nulo, que describe la distribucién espacial esperada bajo la
hipétesis cientifica nula.

2- La hipotesis nula, que constituye el planteamiento acerca de cémo la variable
investigada varia en el espacio geogréfico.

3- La prueba estadistica, la cual arroja un estadigrafo que es capaz de resumir la
distribuciéon espacial. En general la prueba estadistica es seleccionada para describir el patrén
espacial que se esté investigando.

4- La distribucidon nula de la prueba estadistica, también conocida como distribucién de
referencia, que es la distribucién del estadigrafo bajo el modelo espacial nulo. Puede ser
construido basado en una distribucion teérica o ser generado mediante aleatorizacion.

5- La hipotesis alternativa, que es construida basandose en la distribucion espacial
esperado si la hipotesis cientifica alternativa es cierta.

6- El modelo espacial alternativo, que es la descripcibn matematica de la hipétesis

alternativa.
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¢, Cudl es el papel de los conglomerados en la estructura inferencial? Uno de los objetivos que
persigue el andlisis espacial es demostrar si el “mapa” es estadisticamente significante en
algun sentido. Es importante acotar que los términos modelo espacial nulo, hipétesis nula,
prueba estadistica, distribucién nula de la prueba estadistica, hipétesis alternativa y modelo
espacial alternativo estaran relacionados con el empleo de diferentes estrategias de abordaje

estadistico.

El Anexo 3 muestra un compendio de variables epidemioldgicas relevantes a la incorporacion

de la espacialidad segun el tipo de estudio.

Cuando las variables relevantes no muestran patrones espaciales, el rendimiento del analisis
espacial sera limitado. En dependencia de la enfermedad bajo estudio, la genética, el
comportamiento, el nivel socio-econdmico y la exposicion a agentes contagiosos seran mas o
menos importantes. Para las enfermedades contagiosas los patrones de contacto tienen un
fuerte componente espacial debido a que los contactos entre susceptibles e individuos
infectados ocurren en localizaciones espacio-temporales especificas. Los aspectos genéticos
tienen también un fuerte componente espacial porque la descendencia tiende a vivir en la
cercania de sus progenitores. Entonces, existen buenas razones para esperar que muchas

variables relevantes epidemiolégicamente exhiban una bien determinada estructura espacial.

1.6.3- La espacio-temporalidad.

Junto con estas consideraciones, el papel del eje tiempo tampoco puede ser dejado de lado,

como esencial complemento de este protocolo.

Al explorar distribuciones de eventos en los ejes espacio y tiempo, se debe tener en cuenta que
las distribuciones sugerentes se pueden presentar de diversas formas: en una serie simple de
tiempo, en la interaccion de varias series de tiempo, en el espacio geografico o en la
interaccion espacio-tiempo. La seleccion de las pruebas para demostrar la significancia de
cualgquiera de estas distribuciones debe derivarse mas de la hip6tesis cientifica que de la
distribucién observada de los datos. En otras palabras, la pregunta cientifica que se explora
debe determinar el test estadistico aplicado, y éste a su vez debe ser seleccionado de acuerdo

a las posibilidades que permiten los datos que tenemos “en mano”.

Existe acuerdo, en general, sobre la importancia de la dimensién temporal en la consideracion

analitica del espacio(51). El espacio, considerado como un mosaico de diferentes épocas,
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sintetiza, por una parte, la evolucién de la sociedad, y, por otra, explica situaciones que se
presentan en la actualidad. La nocion de espacio es asi inseparable de la idea de sistema
temporal. En cada momento de la historia local, regional, nacional o mundial, la accion de las

diversas variables depende de las condiciones del sistema temporal correspondiente.

La busqueda de inferencias a partir de los datos espaciales acomete el problema teérico de
relacionar los datos espaciales estaticos con el proceso dinAmico espacio-temporal. Algunos
procedimientos han sido desarrollados para lograr este objetivo. 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” instantdnea del espacio es s6lo una pobre representacién del proceso dinamico
espacio-temporal. En algunos casos se puede obtener informacién adicional usando técnicas
convencionales de superposicion por capas de variables distribuidas en el espacio en
diferentes momentos, de manera que se puede ganar criterios acerca de la construccion de las

hipétesis.

¢Por qué los procesos espacio-temporales son relevantes en Epidemiologia? Ellos incluyen
aspectos como la infeccién o el contagio, las exposiciones ambientales que inducen patrones
espaciales de enfermedades, explican la distribucion espacial de enfermedades transmitidas
por vectores y otros procesos de difusién. 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. Cada uno de
nosotros exhibe una actividad diaria espacial durante la cual estamos expuestos a diferentes
riesgos a lo largo de cada dia. La ilustracion siguiente muestra este concepto y conduce a la
reflexion de que ciertamente el lugar de residencia es s6lo una pobre estimacion de la

exposicion individual.
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Tiempo

Espacio

Fig.1-7. Un dia en la vida de una familia. El diorama muestra las diferentes rutas y formas de exposicion en los ejes
tiempo y espacio. Tomado de Anders Schaerstrom en: Spatial Epidemiology. www.sph.umich.edu accedido 4/9/2002.

1.7- Integrando el evento y su contexto. Un enfoque ecolégico basado en los
conglomerados.

Hasta aqui se han discutido aspectos medulares del andlisis espacial, sus alcances,
limitaciones, perspectivas y tendencias, asi como su vinculacion a las Ciencias de la Salud,
objeto diana de este esfuerzo. A través de este andlisis ha quedado claro que uno de los
esfuerzos menos exitosos se refiere a la investigacion etioldgica o explicativa de los eventos de
salud. Paraddjicamente, este es el centro de la actividad del epidemidlogo y es aqui donde la

investigacion debe rendir sus frutos mas promisorios.

La investigacion etiologica asociada al espacio no ha sido un terreno fuerte en el campo de la
salud, y pocas veces se establece como metodologia el contraste deteccion de clusters versus
riesgo contextual, ya que generalmente las técnicas de deteccion de conglomerados asume la
premisa de riesgo constante en la poblacion, excepto que se trate de la investigacion asociada

a una fuente generadora de riesgos(52). No es usual el abordaje contextual del riesgo y su

relacion con los resultados de salud; en cambio se encuentran buenas contribuciones
metodoldgicas asociadas a las ciencias sociales y ambientales en la obra de Haining(53). Es
en este sentido en el que parece ser invocado el esquema representado en la Fig 1-1 como un

paradigma por el Departamento de Epidemiologia de la Universidad de Michigan.
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La idea de hacer confluir desde dos perspectivas diferentes una técnica que ha sido definida en
si como un método més topoldgico que estadistico(54), resulta entonces atrayente y ya ha sido
esbozada al citar métodos asociados a situaciones de investigacion de diferentes etiologias en

parrafos anteriores.

Las técnicas de clasificacion de areas espaciales utilizando andlisis de conglomerados

jerérquicos y no jerarquicos han sido utilizadas con fines de ordenamiento territorial, para el

planeamiento urbanistico, el uso de la tierra, la optimizacion de cultivos y otras aplicaciones
(55,56); muchas de ellas hacen uso de la técnica de clusters para clasificar multivariadamente
a través de atributos relevantes unidades de andlisis, sin embargo se encuentran escasas
aplicaciones en el ambito de los determinantes de salud, a pesar que en el corazén mismo del
ordenamiento territorial subyacen aspectos que involucran centralmente todas las relaciones
del hombre y su entorno. El Anexo 4 da cuenta de las diferentes perspectivas que abarca este
concepto, asi como su evolucion histérica. Varios trabajos de la autora han realizado este
abordaje y han sido difundidos en diferentes trabajos (57-59). En algunos casos se ha
superpuesto a esta clasificacion territorial indicadores de salud y los resultados han sido

interesantes (60,62).

El valor de estas aproximaciones metodolégicas radica en que, si el ordenamiento se basa en
variables claves a los eventos que desean ser estudiados, este marco contextual resulta una
referencia relativamente estable en el tiempo, que permite la toma de decisiones, el pronéstico
y otras acciones de interés a las Ciencias de la Salud. La experiencia de la autora, que sera

mostrada en ejemplos desarrollados a lo largo de varios afios demuestra que:

e La busqueda de similaridades espaciales basada en el tratamiento multivariante es una
herramienta util que aporta elementos complementarios a los estudios epidemiolégicos
individualizados.

e Las relaciones sociales y el ambiente fisico tienen una manifestacion espacial y
territorial clara, y si consideramos su influencia sobre la salud, es l6gico pensar que este
€S un proceso con claras expresiones geograficas, porque aunque se puede entender
desde el punto de vista individual, es social y de especie.

e El uso de unidades ambientales no convencionales, o la construccién de unidades
espaciales basadas en la integracion de areas con similaridades multivariadas que
toman en cuenta variables claves, representa una alternativa metodolégica para

comprender mejor el proceso de enfermar incorporando el contexto. Por ultimo:
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e La explicacion ecoldgica del proceso salud-enfermedad es sin dudas fundamental para
la planificacién y evaluacion de intervenciones en Salud Publica y en general, para la

gestion de politicas de salud.

Mas alla de las prevenciones necesarias respecto a las posibles falacias resultantes de
pretender extrapolar lo individual a lo contextual o viceversa, este enfoque flexibiliza el
tratamiento para integrar niveles de andlisis grupales e individuales, permite la integracion de
areas, exime al espacio de estructuras politicas o delimitaciones administrativas de cualquier
tipo; acepta, tras la debida operacionalizacién, variables provenientes de disimiles ejes y por
todo ello se acerca a las exigencias del andlisis multinivel. Se pueden alcanzar diferentes
resultados de clasificacion sobre una misma region, pero la calidad de las variables
incorporadas, y sobre todo su plausibilidad dentro del rompecabezas etiol6gico, permitiran
alcanzar los mejores resultados. Aqui, como en todas las cuestiones metodoldgicas no se
podra actuar bajo recetas. Simplemente, si usted no sabe a donde va, cualquier camino lo

llevara.

La figura 1-8 sintetiza algunas formas de operacionalizar variables contextuales que provienen

de diferentes ejes:

Operacionalizacidén de variables espaciales:

Sociales *hiodo.
WV ariables . *Condiciones.
Espaciales Ambientales b ilos de Vida
Matarales * Distribucion de
condiciones

naturales.

Premisas de la operacionalizacidén:

* Dieterminar aporte como frecuencia espacial
% del drea del territorio).

* Determinar aporte como frecuencia poblacional
%% de la poblacidn del territorio).

Fig.1-8. Ejemplo de operacionalizaciéon de variables contextuales para estratificacion territorial. Conferencia de la
autora presentada al Taller de Estratificacién en Salud. UATS-OPS. Cienfuegos 1997.

La seleccion de las variables que participan en un proceso de estratificacion es obviamente un
ejercicio obligado de los mas insoslayables principios del analisis epidemioldgico, y comprende
desde los conocimientos existentes sobre la historia del evento (enfermedad) que se desea
estudiar, sus determinantes y su forma de transmisién o aparicién. Pudiera argumentarse aqui

gue conocer todos los detalles que determinan la aparicion de eventos en la estructura espacial
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obvia por si mismo esa busqueda y en cierto sentido en esto radica el caracter paradojico de
toda investigacion. Pero ciertamente ante el desconocimiento de por qué ciertos eventos se
concentran en el espacio 0 por qué ciertos espacios probablemente crearan las condiciones
para la generacion de casos aglomerados en el espacio, la “purificacion de variables”
contextuales es un proceso iterativo deseable —y nunca ciego- al que responden diferentes
metodologias referidas en la literatura, como el analisis estructural, las técnicas de clasificacion
multivariada e incluso las mas elementales técnicas de puntajes. Todas ellas han sido
utilizadas en campos tan disimiles como el lenguaje, el ordenamiento territorial, la gestién
ambiental, la planificacion urbana y el andlisis de la situacién de salud segun condiciones de
vida (56, 63-69).

Las ventajas del uso de ciertas técnicas de segmentacion y clasificacion multivariante sobre
otros métodos clasicos, como “los puntajes” ha sido objeto de estudios anteriores asociados a

este trabajo(58). Algunas de estas ventajas se resefian a continuacion:

- Las técnicas de clasificacion multivariadas permiten la estandarizacion de variables con
disimiles niveles de medicion, una vez operacionalizadas.

- La “reglas de la clasificacion” pueden ser extraidas a través de la informacion de las
matrices de estructura resultantes de los grupos conformados, con auxilio de técnicas
como el analisis discriminante. ElI orden de importancia de las variables y los
coeficientes asociados a la ecuacién multivariada sirven como informacion de gran valor
para juzgar la ponderacién de las variables incluidas.

- Se invierte el papel de los expertos: en las técnicas de puntaje los expertos opinan
sobre las variables a incluir y sobre el valor de la ponderacion de las variables, en este
caso, tras la inclusién de las variables, el proceso automatizado devolvera los pesos
relativos y el experto opinara sobre los resultados finales de la clasificacion.

- Si la clasificacion multivariante es exitosa, el resultado es la creacion de un constructo
de riesgo que se comporta como una variable ordinal y se espera una correlacién de

este constructo con los indicadores de dafio.

Algunas opciones metodoldgicas, que no agotan todas las posibles, se muestran en el

siguiente esquema:
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Herramientas de Analisis:

ibjetivos Buscan determminar Buscan s itetrmar variables wagmpar
riordades temitorios enbase asimnilardades.
Téenicas Témicas de elasificacidn Téeniras de aglomeracidnde

[(CHAID, ds crrmunante, varlables o casos: chisters,
atboles de decisidn) analisis de factor MDD, ete.

Fronosticos
Relevancia * Frecuencia Drdeqamwntu C orrelaciones
de rie sgos.
Intervencidn
Disefios Estudios tram versales, Evaliacidnecolizica
casocortrol, cohortes fie muencia espacial (% dres)
consulta a expertos, fremuerria poblacional (% pob.)

conocinientos previos.

Fig 1-9. Algunas herramientas de analisis Utiles a la estratificacién territorial basada en andlisis multidimensional.
Conferencia de la autora presentada al Taller de Estratificaciéon en Salud. UATS-OPS. Cienfuegos 1997.

Este enfoque es flexible, independiente de la unidad espacial basica del andlisis, refractario a
los problemas de andlisis de areas pequefias y del MAUP y refractario a los problemas de
contiglidades espaciales, ya que crea un macroespacio para fines analiticos ulteriores, asi
como permite estructurar el espacio mas alla de las fronteras, creando un marco contextual

relativamente homogéneo y estable.
Las limitaciones fundamentales de este tratamiento serian:

- Se circunscribe a relaciones lineales entre variables.
- Existe subjetividad, aunque en mucha menor medida que bajo otros procedimientos. La

subjetividad siempre estara presente en cualquier enfoque metodoldgico (70).

La clasificacion de areas espaciales mediante técnicas jerarquicas basadas en distancias

multivariadas, sigue una rutina como la que se muestra a continuacion:
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Fig.1-10. Diagrama de flujo de los procesos de conformacion de conglomerados espaciales Conferencia de la autora
presentada al Taller de Estratificacion en Salud. UATS-OPS. Cienfuegos 1997.

Algunas de las contribuciones en este sentido forman parte de este trabajo y seran discutidas

en el proximo capitulo.

¢,Como impacta este proceder el esquema general de analisis epidemiologico de datos

espaciales a la propuesta de la fig.1-1? La siguiente representacion da cuenta de estos

cambios:
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Fig 1-11. Transformacion del esquema general de la fig.1-1 bajo la propuesta de este trabajo.

Secuencialmente, la deteccion de “puntos calientes”(hot points), pertenece a la etapa
puramente exploratoria y responde a los intereses de la vigilancia pro-activa; ella permitira dar
las alertas y desencadenar o no los pasos subsiguientes. El segundo proceder, que hemos
llamado ordenamiento multidimensional, acomete la tarea de formar, ignorando la ubicacion
espacial, grupos de areas que abarquen “casos similares respecto a un conjunto de variables”,
de manera que ellos exhiban una cohesion interna y suficiente diferenciacion externa. Es decir,
es necesario aclarar que en este trabajo se hace referencia a clustering en dos sentidos:

1. Técnicas de deteccion de clusters que pretenden determinar si la presencia de un
conglomerado de casos, por ejemplo enfermos (en el espacio, en el tiempo, 0 en
ambos en interaccion) es o no significativamente mayor que lo usualmente esperado.

2. Técnicas de clustering en el sentido de formacién de “grupos” que abarquen casos
similares respecto a un conjunto de variables y que resulten suficientemente

diferentes entre si.
Ambas técnicas dependen por supuesto de la “distancia”, sin embargo las técnicas “clasicas”

de formacion de clusters, supuestamente “estadisticas” no lo son esencialmente: desde el

punto de vista matematico, mas bien son “topoldgicas”. Realmente, la estadistica sélo
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interviene en estas técnicas topoldgicas cuando se quiere decidir, por ejemplo, si el nimero de
clusters estd bien seleccionado, en el sentido, digamos, que no se hayan unido clusters

significativamente separados, acorde a la funcion de distancia y al criterio de agrupacion.

Este trabajo defiende este proceder porque implica una reevaluacion del precepto, establecido
para la deteccion de puntos calientes, de que el riesgo de la poblacién expuesta es constante
(excepto para el caso de una fuente generadora de riesgo conocida). El resultado de ello es
mejorar el contraste casos-contexto y consecuentemente, la sensibilidad y potencia de todo el

procedimiento, sintetizado en la etapa 3.

Otra vez aqui el mayor esfuerzo de esta investigacion ha consistido en observar, interpretar e
interiorizar las perspectivas de diferentes disciplinas, sin perder de vista que en materia de
analisis espacial aplicado a la Epidemiologia uno de los objetivos claves es preconizar “el
préximo mapa”, esto es, la prediccién, que requiere por cierto la modelacién, el acotamiento
de los factores causales, el manejo de la informacion en el estado que ésta esté disponible,
todo debidamente sazonado con la sagacidad del investigador. La prediccién es el camino
inevitable por el que tiene que transitar ulteriormente la prevencion, la intervencién y la
evaluacion. Todas tareas prioritarias de la Epidemiologia y que por supuesto, no son ni con

mucho, privativas del analisis espacial.

Abordar aspectos que pretenden inferir o correlacionar variables de diferentes niveles es lo que

se conoce en Epidemiologia como andlisis multinivel. El contexto espacial no esta exento de

estas posibilidades y riesgos. La literatura es prédiga en comentar las falacias denominadas
ecolégica —cuando se pretende realizar inferencias sobre los individuos a partir de analisis
realizados en una mayor escala de agregacion- y atomista — cuando se intentan inferencias
acerca de caracteristicas obtenidas a partir de mediciones individuales. Los abordajes
metodolégicos de King, Goodman y otros(71,72) proponen diferentes modelos y existen
algunos desarrollos de software especializado para implementar los mismos, tales como el

MLwin, y Ecological Inference, ambos de manufactura inglesa(73,74).

En cualquier caso, la ventaja que acarrean estas técnicas de clasificacion es que son
independientes de las demarcaciones politico-administrativas, pueden ser referidas a cualquier
unidad areal de base —segun el nivel de observacion de los fendbmenos- y representan una
solucioén innovativa al problema del MAUP, al tratamiento de las adyacencias (o efectos de

frontera), al mismo tiempo que, si esta clasificacion es realizada de acuerdo a variables
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contextuales claves seleccionadas en base al fenomeno que se desea analizar, proporcionan

un soporte a la explicacion de la distribucién espacial de los fenbmenos bajo estudio.

Parece oportuno analizar aqui como se realiza este proceso. El primer paso consiste en crear
una base de datos donde se plasmen los identificadores, las coordenadas y los atributos
(maltiples variables) de cada unidad espacial. Se crea asi el “espacio de datos”, que en su
forma més sencilla podra tener una representacion bidimensional, como se muestra en la

siguiente figura:

» Clave o identificador

K X Al A2 ¥ A B o
A A 1 N
\ grancde 1
B A 1 peguefio 2 [
C A |1 e E .
D E 2 medio 1 rd . @ 2
[
E B |2 oo | s B EE
F B 3 grancde 3 :
G C 4 grande 1 a O 3
H C 4 medio 2 L | Ic
\ > - -
2 > [ Vet inios ]

ldentificadores espaciales: coordenadas

Fig 1-12. De la tabla de datos al “mapa informativo-relacional”. Tomado de Old. J. Information Cartography:
Using GIS for Visualizing Non-Spatial Data. En: http://gis.esri.com/library/userconf/proc02/pap0239/p0239.htm.
Accedido 20/9/06

El espacio de datos asi creado se agrupa mediante medidas de similaridad/disimilaridad
basadas en distancias multivariantes. Posteriormente se reubican las unidades en sus
posiciones cartograficas de origen, lo que da lugar a la construccién del espacio geografico
metaforico. La siguiente ilustracion muestra este proceso con tres dimensiones. La
representacion de mayor niumero de dimensiones requiere otras técnicas de visualizacion, que

seran tratadas mas adelante.
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Fig 1-13 . Del espacio multivariante de datos a la representaciéon cartografica. Tomado de: Berry J.K. Beyond Mapping:
Concepts, Algoritms and Issues in GIS. Disponible en http:// recursos.gasbrielortiz.com accedido 9/2002.

Gould y Kabel(75) utilizan los términos “espacio geografico” y “espacio multidimensional” para
representar en sendos diagramas los resultados del tratamiento multivariante de elementos

espaciales en contraste con la ubicacion geogréfica convencional. Su representacion:

- 'X.‘_ ﬁ )
s e e . fr‘.'—”’?(ﬁ:fdu'd.._ _5_
it e e PR 'Ai"’"""'-‘._

-,
FCineinmatl =7 " o
.

;u\\w\\; i '

Distandias entre los condados de Ohio Distancias entrelos condados
PP /D" | enel mapaconvencional de espacio * | enunespacio multidimensional
geogra’ico. “SIDA

Fig.1-14. Espacio geografico convencional y espacio SIDA construido mediante un modelo de gravedad para explicar la
difusién de la epidemia. Tomado de: Gould P. La epidemia de SIDA desde una perspectiva geografica. Ref 75.

permite explicar la difusiobn de la epidemia de SIDA entre tres nucleos urbanos de Ohio,
geograficamente distantes, pero interconectados por rutas y variables claves y traidos juntos
por su similaridad en el espacio multidimensional. Este tratamiento permite contestar preguntas
tan interesantes como por qué Santa Clara sorprendentemente se ha comportado

histéricamente como la segunda ciudad en morbilidad por VIH después de Ciudad de La
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Habana, pues siguiendo atributos a priori no parecen muy comparables las caracteristicas de

ambos nlcleos urbanos.

La clasificacion multivariada de espacios y la superposicion de conglomerados espaciales
permite explicar en funcion del espacio muchos fendmenos de salud, sin que éstas sean
metodologias exclusivas, sino Unicamente un aporte modesto al vasto arsenal de los andlisis

espaciales.

1.8- Carécter multidisciplinario del andlisis espacial en salud.

Los retos del andlisis espacial aplicado a las ciencias de la salud se pueden considerar desde
la perspectiva de los estadisticos, de los gedgrafos o de los epidemidlogos. El papel de los
estadisticos se ha concentrado en reconsiderar los planteamientos tedricos para incluir en ellos
la autocorrelacion espacial y una vez logrado, tener la certeza de que pueden ser utilizadas las
distribuciones tedricas bajo las nuevas condiciones. Sin embargo, deberan tener en cuenta las
disimiles situaciones que se presentan en el analisis de la especialidad en salud, sobre todo en
lo referente al caracter discreto de los eventos y las condiciones variables en que se cumple-o
no se cumple- la premisa de autocorrelacion. Ilgualmente deberan asumir que la aleatorizacion
espacial difiere sustancialmente en la estadistica espacial de la clasica. En primer lugar, en el
caso de la estadistica espacial, esta aleatorizacion no puede ser replicada, dada la complejidad
de los sistemas espaciales y espacio-temporales. Por esta razon frecuentemente sélo se
dispondra de los datos que estdn “a mano” y que frecuentemente no cumplirdn con los mas
sofisticados requisitos deseables para hacer 6ptimo el analisis. Esta falta de replicacién implica
en la practica que la muestra es tomada para fungir como universo, ya que no se trata de un
universo estatico. Las pruebas de aleatorizacion enfrentan este problema mediante métodos de
simulacién que aleatorizan y replican las observaciones dentro de la muestra. Esta constituye
una ventaja sustancial para los datos espaciales en los que frecuentemente no se conoce la
distribucién que rige las variables y/o la medicién de la proximidad geografica empleada
cuando se evalla la distribucién espacial. Se asume sélo las caracteristicas de la muestra y no
las del universo de donde fue extraida. Debido a esto las inferencias generadas se aplican sélo
a la muestra y no al universo. Esto significa que la estructura inferida es altamente restrictiva en

relacion a las pruebas estadisticas clasicas.

Las estadisticas clasicas tienen cuatro premisas ademas del caracter independiente de las

observaciones(34):
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. Asumen disefios experimentales que pueden ser replicados. La nocion de replicacion
forma parte de la base filosofica de las teorias de las distribuciones.

. Frecuentemente, aunque no siempre, asumen datos precisos de manera que el valor
de una observacion (el dato) puede ser conocida con exactitud con el empleo de instrumentos
suficientemente precisos.

. Asumen que las muestras son extraidas de un universo hipotético. La nocién de
universo es parte de las bases filosoficas necesarias para aplicar a teoria de las distribuciones.

o Por ultimo, se asume que la distribucion de los estadigrafos bajo la hipétesis nula
puede obtenerse mediante la replicacion del experimento nulo, esto es, bajo la certeza de que

la hipétesis nula es cierta.

Para los epidemiologos, el objetivo de las estadisticas espaciales es en primer lugar cuantificar
la distribucion espacial y seguidamente inferir el proceso espacio-temporal que pudo producir
esa distribucion. El epidemidlogo no puede renunciar a la busqueda de las relaciones causales

gue producen estas distribuciones.

¢Donde las pruebas de conglomerados encajan en la estructura inferencial? Siguiendo la
perspectiva del epidemiblogo interesado en las distribuciones espaciales, las metas son:
¢,como evaluar los patrones de distribucién espacial y qué se puede inferir de estos patrones?
(en términos de ruta etiolégica). Los conglomerados (espaciales, temporales o ambos) juegan
diversos roles en estos desarrollos metodoldgicos. En una primera etapa, ellos cuantifican los
patrones espacio-temporales. Después, permiten evaluar la significacién de estos patrones.
Mas tarde ayudan a formular hipétesis explicativas, si la significacion ha sido corroborada. La
plausibilidad de una posible asociacion entre un dafio y un riesgo ambiental putativo debe estar
fundada en la consistencia de una hipétesis bioldégica mas que en consideraciones puramente

estadisticas.

Con respecto al papel de los geografos en este esfuerzo multidisciplinario en funcién de las
Ciencias de la Salud, ellos deben buscar las raices de la metodologia necesaria en los
geodgrafos alemanes del siglo XIX. Alfred Hettner y otros en Alemania emprendieron estudios
decisivos desde principios de 1900. Pero la serie de estudios metodoldgicos que se iniciaron en
Estados Unidos en 1923 con la obra de Harlan Barrows Geography as Human Ecology(76) y
gue continuaron durante casi cuarenta afios, debe figurar sin duda como uno de los esfuerzos

mas intensivos realizados con este fin.
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Es importante retomar el concepto de "diferenciaciébn espacial”, atribuido a Hettner e
introducido en los E.E.U.U. por Sauer(77). Este concepto favorece (aunque no lo exija
l6gicamente) un objeto de investigacion importante a los fines del estudio de las distribuciones
espaciales de eventos de salud. Lo mismo puede decirse de otro concepto importante en este

campo: el de una organizacién funcional espacial, introducida por Platt(78).

Los investigadores de las ciencias geogréficas cuyo pensamiento influyé ampliamente en los
conceptos de sistemas biologicos (y sociales), tales como R. A. Fisher y Karl Pearson en
biologia y antropologia, Alfred Lotka en Biologia, Sewall Wright en Genética y L.L. Thurstone
en Psicologia, estaban todos activos en 1920 y 1930. El florecimiento de la aplicacion de estas
técnicas y conceptos tuvo que esperar hasta que se dispuso de los computadores electrénicos
y se alcanzo el progreso matematico de los ultimos afios de 1940 y a principios de 1950, pero
aportaron, quince o veinte afios antes que en geografia, adelantos de organizacion importantes
en genética y en otros campos bioldgicos, en antropologia fisica, demografia, psicologia y
economia, desviando durante un cierto tiempo las nuevas ideas que sus técnicas generaban
para los geodgrafos, porgque las técnicas constituian claves esenciales en la comunicacién de
este pensamiento(79). Estas ideas siguen siendo claves si se quiere saltar de la mera

informacién geografica al analisis causal e inferencial que involucra al espacio.

En este trabajo se han desarrollado estas ideas desde una perspectiva y una forma de pensar
eminentemente estadistica, pero fruto de esta revisibn necesaria se han encontrado
interesantes abordajes que provienen de un pensamiento geografico no convencional y poco
referido en la literatura, y que da cuenta de “modelos geogréficos (o espaciales) contextuales”

gue se encuentran resumidos en la tabla que se muestra en el Anexo 5.

Ello ha llevado a conducir esta investigacion bajo una concepcién holistica e integradora que
tiene como objeto final rendir a las Ciencias de la Salud una renovada visién de abordajes
metodoldgicos Utiles que ponen en perspectiva al espacio como parte del arsenal analitico del
ramo. Se espera de esta manera contribuir a llenar un vacio metodolégico, informativo y
gnhoseolodgico existente actualmente en el area del analisis espacial aplicado en salud, alejado
de recetas, pero pleno de posibilidades. Si este trabajo ayuda a esclarecer conceptos, retomar
viejas ideas y eliminar barreras tecnolégicas aun no disponibles, si los ejemplos desarrollados
sobre casos de estudio cubanos ayudan a tener una mejor vision de nuestros problemas, se

habré alcanzado un objetivo deseado y largamente sofiado.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO:

e EIl tema del andlisis espacial aplicado a las Ciencias de la Salud presenta en la
actualidad importantes lagunas interdisciplinarias y desafios metodoldgicos, por los que
el mayor reto para cualquier esfuerzo que persiga resultados practicos es la minuciosa y
ardua busqueda de la informacion existente en una larga lista de diferentes
especialidades, que en ocasiones no han estado dispuestas a dialogar entre si.

o Existen buenas razones para esperar que muchas variables claves a la salud de la
poblacién exhiban una bien determinada estructura espacial, aspecto por el cual la
incorporcion del espacio a los estudios de los dafios y determinantes de la salud resulta
relevante, pertinente y en la actualidad despunta como un problema a debate en los
circulos cientificos internacionales.

e El uso apropiado del espacio y las técnicas aplicables a la inclusion del mismo en los
estudios dependen basicamente de la pregunta de investigacion. En la practica pueden
encontrarse opciones metodolégicas que flexibilizan aspectos criticos como las
unidades espaciales de analisis, la forma de los objetos espaciales, los efectos de
agregacion, zonificacion, borde, contigliidad y otros, permitiendo de esta manera arribar
a conclusiones de interés para las disciplinas a las cuales tributan.

¢ La espacio-referenciacion, cuando sea necesaria, es un concepto mas amplio que la
geo-referenciaciéon y abre paso a ilimitadas posibilidades metodolégicas, haciendo
accesibles una gama de analisis que incluyen el espacio y son de maximo interés para
las Ciencias de la Salud.

e El escalamiento de los conceptos de espacio convencional a espacio multidimensional
abre asimismo nuevas fronteras metodoldgicas que, aunque encuentran su expresion
grafica en el espacio (metaforas espaciales), trascienden los conceptos clasicos de
espacialidad.

e La investigacién espacial en Ciencias de la Salud, aunque basada en técnicas con
fuerte basamento estadistico-matematico, requiere incorporar la visién integradora y
multidisciplinaria propia del método epidemiolégico al intentar dar una explicacion
holistica a los fendbmenos de interés en el sistema. Se requiere la mente abierta de las
disciplinas involucradas para asumir estos retos y encontrar caminos mas Utiles e

innovativos en funcion de estos problemas.
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CAPITULO 2

APLICACIONES DE DISTINTOS ABORDAJES METODOLOGICOS DE ANALISIS
ESPACIAL.

If you don’t know where you are going, any road will get you there.

Lewis Caroll

El objeto de este capitulo es mostrar resultados practicos de estudios de interés en Ciencias
de la Salud que han contemplado implicita o explicitamente el analisis espacial. Para ello se
han utilizado en su gran mayoria estudios realizados por la aspirante, pero en algunos casos
se han tomado ejemplos obtenidos de la literatura nacional. Los estudios de caso que se
mostraran reflejaran basicamente un resultado visual, aunque las fuentes de su procesamiento

se podré buscar, cuando fuere pertinente, en los anexos correspondientes.

Los datos primarios utilizados en estos estudios de caso son:
» Bases de datos de eventos puntuales de salud.
» Bases de datos agregados de nivel municipal.
* Bases de datos contextuales.
e Croquis, imagenes y datos histdricos

+ Datos de simulacién

Las fuentes de informacion de datos reales fueron respectivamente el Departamento de
Estadisticas Provincial de Villa Clara, el Departamento Nacional de Estadisticas del MINSAP,
el Departamento de Epidemiologia Nacional, la UATS Nacional y las Oficinas Nacional y
Provincial de Estadisticas. Los estudios de caso estdn acompafiados de comentarios sobre su
fundamentacion e interpretacion de resultados. Se ha seguido una estrategia de ir de lo simple

a lo complejo, metodolégicamente hablando, en el desarrollo l6gico de estos ejemplos.

2.1- PNB, mortalidad en menores de 5 afios y esperanza de vida en la region de las
Américas. El espacio implicito.

Mediante este ejemplo se persigue lograr los siguientes objetivos:
- Mostrar los valores de un analisis donde la espacialidad esta implicita.
- En particular, mostrar la utilidad de estos andlisis para estudiar comportamientos en
macrocontextos, a nivel de estados.

La figura muestra las relaciones del PNB y la mortalidad en menores de 5 afios y del PNB y la
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esperanza de vida al nacer en la region de las Américas. En esta relacion el uso del espacio

esta implicito de una forma metodoldgica no convencional. La distribucion espacial (cartesiana)

de los paises sugiere que Cuba es un outlier. El espacio, geograficamente hablando, esta

constituido por los paises de la region, reflejados como puntos. Técnicamente se trata de un

andlisis de regresion simple, pero en €l estd implicita la espacialidad. El andlisis es sugestivo

de hipotesis: ¢ Qué macrovariables son responsables de que la respuesta (mortalidad infantil,

esperanza de vida) de Cuba no siga la posicion “esperada”?

Mortalidad en mifias menores de 5 afios vs PHNE* en paises de Las Amérnicas

Tasa * PNE medido en délaves norteamericanos (datos de OPS, 2001)
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Fig 2-1. Mortalidad en menores de 5 afios y esperanza de vida al nacer en los paises de la region de las Américas. Tomado
de: propuesta de proyecto al CIHR. Understanding the Cuban Paradox.

2.2- Una solucion alternativa a la inestabilidad de las tasas en areas pequefias. Estudio
de la distribucion de Meningoencefalitis viral en Villa Clara (afio 2000) mediante un

enfoque bayesiano.

El ejemplo permitira mostrar:

- La manipulacién de datos primarios combinando posibilidades actuales de los SIG con

55



calculos externos para cubrir vacios analiticos de estos sistemas.
- El alcance de un tratamiento de las imagenes que permiten inferir flujos de transmision

de eventos en el espacio.

Este caso ejemplifica el uso de alternativas metodolégicas para solucionar problemas del
andlisis espacial no implementados en los SIG. El primer mapa muestra el tipico aspecto de
“colcha de retazos” que adquieren los mapas al intentar representar tasas de eventos escasos
en areas pequefas. Se realizd el recalculo de las tasas mediante las técnicas de Bayes
Empirico (EB) en un programa externo a un SIG y se introdujeron los nuevos valores a las
bases de datos (segundo mapa). En el tercer mapa, una técnica de interpolacion disponible en
el SIG utilizado permiti6 esclarecer aiun mas la orientaciébn suroeste de la epidemia.
Lamentablemente no conservamos la secuencia de mapas semanales, pero en este caso fue
posible, al esclarecerse la trayectoria del contagio, dar las alertas pertinentes y planificar los
recursos para la atencion médica. (Ver fundamentos del método en Anexo 6).

Tasas bayesianas Suavizamiento por interpolacién
de las tasas bayesianas

T

(e

e

Tasas crudas

Tasas crudas

*100 000 -
B 51182 (1) FTasas bayesianas ~f
B 0to181 (12) * 100 000
u 13? ?g g) B0 to181 (1)
g o {2) B 19 to 40 (13)
? ©) 74t0 19 (19)

Fig 2-2. Meningoencefalitis viral. Villa Clara 2000 (semana23)

2.3- El estudio de eventos basado en datos agregados a una unidad areal. Sindrome de
Down vy consistencia de los resultados con variables epidemiolégicamente
relevantes.

Se ver4 en este ejemplo:
- La capacidad de realizar andlisis de conglomerados espaciales, temporales, espacio-
temporales y prospectivos en ambos ejes, sobre una hipétesis de riesgo constante.
- Los resultados de una técnica de andlisis espacial en ambientes ajenos a los SIG y
cubriendo vacios analiticos de estos sistemas.

- Se apreciara, bajo las condiciones realizadas en este andlisis, - tratamiento de
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imagenes por métodos convencionales, espacio-referenciacion en lugar de geo-
referenciacion y uso de software libre(80)- la factibilidad de ser utilizado en acciones de

vigilancia de eventos. Para los fundamentos del método referirse al Anexo 7.

La figura No 2-3. concentra comparativamente los resultados de los analisis. La primera
representacion muestra las tasas crudas acumulativas de S.Down a nivel de &reas de salud y
como puede apreciarse, una vez mas el mapa muestra el aspecto de “colcha de retazos” tipico
del calculo de tasas en areas-poblaciones pequefias, donde la pequefiez de la poblacion en
riesgo inestabiliza estos valores y ofrece una informacion insuficiente sobre el problema bajo
estudio. En el segundo mapa se muestra el resultado de la deteccion de clusters puramente
espaciales. El cluster de maxima verosimilitud se corresponde con el area de Vueltas, al
abarcar sélo un area, esta representado por su centroide geografico (de acuerdo al sistema de
concentracién de casos utilizado) y como clusters secundarios se obtienen tres: uno que
comprende las areas de Cascajal-Manacas, uno en el area de Baez y uno en Chiqui Gbmez, un
area de salud perteneciente al municipio de Santa Clara. A través del analisis espacio-
temporal se obtiene como cluster de maxima verosimilitud uno que abarca las 7 areas del
municipio de Santa Clara, centrado en Chiqui GOémez, que abarca el periodo 1996-98 y se
reportan ademas dos clusters secundarios, ellos son uno centrado en Rancho Veloz y que
abarca las areas de Quemado de Guines, Corralillo, Cascajal, Manacas y Mario A. Pérez
centrado en el afio 1991, y uno puntual centrado en el area de Ranchuelo y con ocurrencia
concentrada en 1986. El cuarto mapa muestra el analisis prospectivo espacio-temporal y en él
se detecta un conglomerado centrado en Chiqui Gémez y que comprende ademas las areas
Santa Clara, Universidad, Nazareno y Matagua e interesa secundariamente las areas Malezas,
Marta Abreu y XX Aniversario. El periodo sefialado en esta prospeccion es el segmento final de
la serie temporal analizada, es decir el periodo 1996-2000. El afio 91 ademas es reportado
como el Unico cluster puramente temporal de maxima verosimilitud en el andlisis.

Evidentemente, este Gltimo andlisis no tiene una expresion grafica en el mapa.
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Tasa crudaa Clusters espaciales

Datos prmanios: Cortesia de la Ora. Manuga Hamera, Departmento de Geretica, Hospital Matemo Madara Grajaes, \la
Clara
Fig 2-3. Sindrome de Down. Villa Clara 1985-2000
La tabla muestra sintéticamente los resultados mas relevantes del andlisis:

Tabla 2-1: Conglomerados de méxima verosimilitud en las diferentes modalidades del andlisis

Tipo de Centroide Radio Areas Periodo | Casos | Casos RR LLR
Analisis interesadas Obs. Esp.
Puro espacial Vueltas 0~ Vueltas - 9 3,9 2,31 2,51
Puro - - - 1991 20 11 1,85 3,38
Temporal
Espacio Chiqui 35,4 Todas las 1996- 9 2,2 4.2 6,1
Temporal Gomez areas de 1998
Sta. Clara
Prospectivo Chiqui 38,9 Chiqui, Univ, 1996- 17 7,5 2,3 4.7
Espacio Goémez S,Clara, 2000
Temporal Nazareno,
Matagua
Prospectivo - - - 1996- 69 54 1,3 2,9
Temporal 2000

* centrado en el area.
¢ Qué hipdtesis pueden respaldar los hallazgos espaciales?

Un analisis basado en las técnicas convencionales de la epidemiologia permitir4 enriquecer los
hallazgos mostrados mediante la deteccion de conglomerados. La figura 2-4 muestra el
comportamiento mediante  serie cronolégica de esta cromosomopatia. En ella estan
consideradas dos variables, a saber, las tasas de incidencia del S. Down (con o sin prevencién)

y la edad materna (todos los nacimientos de la provincia en el periodo). Esta Gltima variable
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representa la condicion mas riesgosa para la aparicion de un Down(81). Ambas secuencias

muestran una tendencia creciente y una correlacion significativa.

Taszasz Down

modelo de ajuste

Log edad materna

log edad modaltasa Down

bazado en edad madal

86 &5 90 92 94 95 95 00 02 04
87 &89 91 93 95 o7 99 01 03 05
F= 0533 p=0041 Ao

Fig. 2-4. Proyecciones de la edad maternay del S. Down. Villa Clara 1985-2000.

La figura 2.5 muestra el corrimiento que ha venido sufriendo la edad materna en los afios
estudiados. Para la obtencién de esta figura se consideraron las edades maternas de todos los
nacimientos ocurridos en la provincia en tres momentos comprendidos dentro de todo el
periodo de estudio, convenientemente segmentados de acuerdo a diferentes momentos de la
implementacion del Programa de Prevencion del S. Down. La figura siguiente muestra las tres
distribuciones, que ajustan a distribuciones normales y el valor modal en cada distribucién. Esta

figura corrobora los hallazgos de tendencia encontrados en la figura anterior.
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Fig. 2-5. Distribucion de la edad materna en tres periodos de estudio.
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Las tablas siguientes muestran algunos elementos de interés que permiten explicar mediante

analisis convencionales los resultados obtenidos sintéticamente mediante el analisis de

conglomerados.

Tabla 2-2: Medias de la edad materna e incidencia de S.Down en los municipios

Municipio Media Edad | Ranqueo Casos de | Ponderacién Peso
Materna S. Down Relativo

Corralillo 24,33 1 6 6 1
Quemado 28,71 5 7 35 5
Sagua 27,43 4 7 28 3
Encrucijada 32,00 12 6 72 9
Camajuani 28,93 7 15 105 10
Caibarién 29,50 9 6 54 6
Remedios 27,00 3 7 21 2
Placetas 30,30 11 10 110 11
Santa Clara 29,98 10 58 580 13
Cifuentes 34,20 13 5 65 7
S. Domingo 29,00 8 16 128 12
Ranchuelo 28,91 6 11 66 8
Manicaragua 26,56 2 16 32 4

La tabla 2-2 muestra las medias de la edad materna en los municipios de la provincia y la
incidencia del trastorno cromosémico; Yy observamos, mediante un método convencional de
ranqueo y ponderacion, el peso relativo de la incidencia del problema en la provincia. Aunque la
unidad espacial utilizada en esta tabla no es concordante con la utilizada en la técnica espacial
-una de las mas comunes limitaciones al hacer contrastar todos los analisis- vemos claramente
gue los municipios Camajuani (que contiene al area de Vueltas), Placetas (que contiene al area
de Béez), Santo Domingo (que contiene las areas Cascajal y Manacas) y Santa Clara (que

contiene a Chigui Gbmez) tienen los pesos relativos mayores en el aporte de casos.

En la tabla 2-3 se muestra la proporcién de S.Down correspondientes a dos grupos de corte de
la edad materna segun los diferentes municipios, asi como la proporciéon de partos totales

segun estos grupos de edades.
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Tabla 2-3. S. Down segun grupos de edad materna en relacién atodos los nacimientos. Villa Clara 1985-2000.

Municipio S.Down Todos los Partos

< 35 afios > 35 afios < 35 afios > 35 afios
No % No % No % No %
Corralillo 6 100 0 - 5766 94,5 336 5,5
Quemado 5 71,4 2 28,6 4332 94,1 272 5,9
Sagua 4 57,1 3 42,9 11539 95,4 556 4,6
Encrucijada 4 66,7 2 33,3 6629 94,5 386 5,5
Camajuani 12 80 3 20 11725 95,7 527 4,3
Caibarién 5 83,3 1 16,7 7934 95,4 382 4,6
Remedios 5 71,4 2 28,6 8721 93,7 586 6,3
Placetas 8 80 2 20 13380 94,7 747 5,3
Santa Clara 41 70,7 17 29,3 45328 94,9 2435 5,1
Cifuentes 3 75 1 25 6516 95,2 329 4,8
S. Domingo 13 81,2 3 18,8 11367 95,7 510 4,3
Ranchuelo 8 72,7 3 27,3 12471 95,3 612 4,7
Manicaragua 13 81,2 3 18,8 16287 95,8 720 4,2

Y aungue las relaciones porcentuales no evidencian la tendencia del aumento de la edad
focalizado en el municipio de Santa Clara, los casos absolutos, criterio invaluable de la
estratificacion, porque permite establecer las necesidades de servicios y recursos, muestran la

mayoria absoluta de los casos ubicados en este municipio.

Esto se pone en mayor evidencia en la siguiente tabla, donde se puede constatar que Santa
Clara aporta el 32,3% de los casos de Down en madres menores de 35 afios, el 33,3% de los

nacidos de madres entre 35y 38 afios y el 48% de las madres con mas de 38 afios.

Tabla 2-4. Estratificacién de S.Down en tres grupos de edad materna segin municipios de Villa Clara. 1985-2000.

Edad materna
- 35 afos 35-38 afios + 38 afos Total

Municipios No. % No. % No. % No. %
Corralillo 6 4,7 - - - - 6 3,5
Quemado 5 3,9 1 4,8 1 4,8 7 4,1
Sagua 4 3,1 2 9,5 1 4,8 7 4,1
Encrucijada 4 3,1 1 4,8 1 4,8 6 3,5
Camajuani 12 9,4 2 9,5 1 4,8 15 8,9
Caibarién 5 3,9 - - 1 4,8 6 3,5
Remedios 5 3,9 1 4,8 1 4,8 7 4,1
Placetas 8 6,3 2 9,5 - - 10 10,0
Santa Clara 41 32,3 7 33,3 10 47,6 58 34,3
Cifuentes 3 2,4 - - 1 4,8 4 2,4
SantoDomingo 13 10,2 2 9,5 1 4.8 16 9,5
Ranchuelo 8 6,3 1 4,9 2 9,5 11 6,5
Manicaragua 13 10,2 2 9,5 1 4.8 16 9,5
Total 127 75,1 21 12,4 21 12,4 169 100
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Mediante la conjuncion de estas frecuencias absolutas y su distribucion segun la edad materna,
surgen otras consideraciones interesantes respecto a las hipoétesis que pueden sostener — o

generar- estos hallazgos espaciales:

¢, Qué factores determinaron la confluencia espacio-temporal de casos?

Obviamente, los clusters espacio-temporales detectados, ocurren, en primer lugar, en
momentos de tiempo diferentes, situdndose el de maxima verosimilitud (Chiqui Gémez como
centroide y afectando el resto de las areas de Santa Clara) en el periodo 96-98 y el de gran
extension, detectado como cluster secundario en el analisis afecta, con centroide en Rancho
Veloz, las areas de Quemado, Corralillo, Cascajal, Manacas y Mario A. Pérez, involucrando tres
municipios de la provincia. Es interesante mencionar que esta regidn de la provincia resulto
significativamente prddiga en retraso mental y otras afecciones asociadas a alteraciones
cromosémicas en el Estudio Integral de Genética conducido en el 2003 a nivel nacional(82). Un
analisis de las tablas de distribucion de edad materna nos puede llevar a la idea de que los
determinantes de los S.Down en municipios rurales y con poblacion dispersa no se asocian
precisamente al retardo de la edad materna (obsérvese medias de las edades en las tablas, a
pesar de no tratarse de la misma unidad espacial). El trastorno aqui en madres jovenes es
sugestivo de consanguinidad y predisposicién familiar. En cambio, en Santa Clara, la variable
principal parece ser la tendencia de las mujeres a retrasar su maternidad. Ubicado en un
contexto mas amplio (mayor incorporacion de la mujer a la sociedad, mayor nivel educacional,
mas heterogénea mezcla poblacional), las piezas del rompecabeza encajan para sostener las

hipétesis generadas por el andlisis espacial primario.

Por ultimo, esta misma consideracién hace que se entienda perfectamente por qué el analisis
de proyeccion espacio-temporal centra el prondéstico de futuros S. Down en las areas de Santa
Clara, evidenciando espacialmente una tendencia temporal bien demostrada y una

determinacion espacial plausible.

Se ha desentrafiado a través de analisis colaterales comunes de la investigacion
epidemioldgica lo que un andlisis de conglomerados basado en simples localizaciones (x,y), en
un eje cartesiano- no georeferenciadas- y un producto de software que contiene un algoritmo
para la deteccién de clusters -en este caso el método de Kulldorff(83)- mostré de forma

expedita.
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Las hipétesis sugestivas de diferenciacion de causas en distintas regiones con aglomeraciones
significativas de casos permiten crear estrategias dirigidas a la medida de esos territorios, en
este caso, tal vez la intervencion educativa en las &reas rurales (donde ademas por la edad
materna precoz, no se va sospechar la presencia de un S.Down durante el embarazo) y la
basqueda activa mediante técnicas de screening en las madres afiosas de la cabecera

provincial (en realidad este programa abarca a todas las madres afiosas donde se encuentren).

Los analisis epidemiolégicos corroboran los hallazgos de la técnica espacio-temporal
prospectiva de conglomerados, de manera que una hipétesis propuesta por este hallazgo
espacial puede ser comprobada mediante un mas elaborado analisis convencional, si se

consideran las variables determinantes y se cuenta con su medicién(84).

2.4- Analisis de conglomerados de casos asociados a fuentes putativas de riesgo. El
cllera en Londres y el mapa de John Snow.

Veremos en este caso, ademas de lo mostrado en el ejemplo anterior:

- El funcionamiento de una técnica de conglomerados de casos en bulsqueda de
asociaciones a una fuente putativa de riesgos.

- La flexibilizacién del tratamiento del espacio en dependencia de la forma de acceder a
los datos primarios.

- Una validacién histérica mediante técnicas y recursos de la era moderna.

La fig.2-6 muestra el mapa de la distribucién de muertes por célera en Londres, en el estudio
conducido por John Snow. Los detalles metodologicos de este ejemplo se pueden encontrar
en(85).

Fig. 2-6. Muertes por célera. Londres, siglo XIX. John Snow.
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Para abordar el analisis se llevo esta imagen a un sistema grafico convencional (en este caso
se utiliz6 MS Paint) y se tomaron los atributos del cuadrante que enmarcaba completamente la
figura. Una vez fijadas las condiciones de cuadrante se procedi6 a “referenciar” los puntos.
Para ello y con el fin de validar diferentes formas de abordaje metodoldgico se tuvieron en
cuenta tres criterios:
e Andlisis de la distribuciébn espacial considerando estructuras administrativas
(manzanas).
e Andlisis de la distribucion espacial considerando riesgo constante y continuidad del
espacio (rejillas).
e Andlisis de la distribucion espacial bajo la hipétesis de fuentes putativas de riesgo
(pozos).
Se crearon los ficheros correspondientes tomando las ubicaciones cartesianas (x,y) de las
localizaciones de muertes por coélera y adscribiéndolas a la manzana, rejilla o area perimetral
del pozo correspondiente a circulos de igual diametro diseflados al azar. Fue necesario, por
razones obvias, asumir que la poblaciéon en riesgo tenia una densidad constante en toda el
area de estudio. Una vez construidos los ficheros necesarios (geogréafico, de casos y de
poblacién) para cada uno de los abordajes metodoldgicos, se procedid a correr el programa
StatScan. Los resultados se muestran en el conjunto de representaciones que conforman la
figura 2-7.

Como se puede apreciar, los clusters de maxima verosimilitud determinados en los tres analisis
contienen en su radio la bomba de Broad Street, fuente que resulté la diseminadora de la
epidemia. En el caso del método basado en considerar las fuentes como posibles puntos
generadores de riesgo, la fuente responsable aparece en el epicentro del area, mientras que en
los otros dos abordajes espaciales (manzanas, rejillas), aparece incluida en diferentes
posiciones dentro del area demarcada por el conglomerado. Esto se debe a que el andlisis
alcanza diferentes grados de precision segln sean mas 0 menos precisos los datos con lo que
podamos conformar las bases de datos. Pero queda demostrado que en todos lo casos el
método sefala inequivocamente el conglomerado que resulta significativo e incluye el agente

causal.

John Snow tenia razon!!!
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Analisis basado en rejillas

Analisis basado en manzanas

Analisis basado en pozos como
Fuentes sospechosas de riesgos

Fig. 2-7. Resultados comparativos de los tres abordajes metodol6gicos utilizados para el andlisis de la distribucion
espacial.

2.5- Estructurando el espacio mediante variables contextuales. Convergencia de dafios y
contextos.

Los siguientes ejemplos tienen como objetivo mostrar las posibilidades de la aplicacion de

técnicas de clasificacién a territorios o unidades espaciales, que ulteriormente sirvan como

contexto a la distribucién espacial de eventos (dafios, riesgos o recursos). Este abordaje

supone un acercamiento a la nocion de estructura espacio-contextual, que, al permitir la

diferenciacion del espacio como contexto, refina la estimacion del riesgo poblacional y con ello

el contraste con los eventos de dafio.

2.5.1- Estratificacion socio-ambiental de la ciudad de Santa Clara.
En el caso de la estratificacion socio-ambiental de la ciudad de Santa Clara, se utilizaron cinco
variables del ambiente fisico para delimitar y evaluar unidades ambientales finalmente

estratificadas.
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Tabla 2-5. Variables e indicadores utilizados en la delimitacién y evaluacion de Unidades Ambientales.

Variables Indicadores para:
para:
Delimitar Unidad Ambiental Evaluar Unidad Ambiental
Vivienda Tipologia de la vivienda Estado técnico
Tipo de edificacién Presencia de ciudadelas.
Promedio de pisos Focos insalubres
Redes Presencia de: Estado técnico
Técnicas Acueducto Frecuencia de abasto de agua
Saneamiento Alcantarillado
Sin redes
Redes Viales Estado técnico.
Técnicas Implicita en el proceso de
Vialidad urbanizacion. (Forma de la trama).

Areas Verdes

Implicita en proceso de urbanizacion.

(Grado de compactacion).

Abundancia o ausencia.

Contaminantes

Presencia de industrias, servicios de
salud y otros contaminadores

Presencia e influencia de
contaminantes.
Liguidos, sélidos o gases.

Ademas de unidades de paisajes y combinacion cronoldgica de ocupacion, compactacion y forma.

Para obtener las unidades ambientales homogéneas se considerd el caracter ordinal de las
diferentes variables y se otorgaron valores de 1 (mejor situacion) a 4 (peor situacion) en cada
indicador. Uno de los aspectos mas relevantes de esta investigacion es que la unidad geogréfica

no estuvo sujeta a ningln constructo antropico, sino que quedd determinada por la estructura del

paisaje y la tipologia del medio ambiente construido.

Ademas se utilizaron indicadores para representar el ambiente social de los pobladores en sus
respectivos estratos, para lo que se encuestd una muestra de poblacion representativa de los

estratos delimitados mediante los criterios anteriores. Los indicadores recogidos en la encuesta

social fueron:

Bienestar con el medio en gue viven: (caracteristicas de la viviendas, relaciones interpersonales,

permanencia en el barrio, condiciones del barrio, relacion con los vecinos, etc.)

Bienestar personal: (estabilidad emocional, habitos alimentarios y de vida, estado de salud,

intereses etc.)

Las encuestas realizadas tuvieron como criterio muestral la representacion espacial por estratos,
en aquellos que no poseen una continuidad areal se aplicaron en las diferentes fragmentos.

Ademas, se incorporaron al andlisis variables demogréaficas que incluyeron poblacion total,

poblacion urbana y rural y estructura por edades.

Inicialmente se identificaron 122 unidades ambientales que fueron agrupados mediante criterios
de distancias multivariadas a través de técnicas jerarquicas de conglomerados en cinco

estratos y evaluados desde muy favorables hasta muy desfavorables. Al complementar




esta clasificacion con un andlisis discriminante sobre los estratos obtenidos las variables que
resultaron significativas por orden de importancia en el estudio fueron:

- Estado del alcantarillado

- Estado de la vivienda

- Presencia de ciudadelas

- Cobertura de abasto de agua

Las caracteristicas de cada estrato se resumen de la siguiente manera:

ESTRATO I: Muy favorable. Predomina el buen estado de la vivienda, la ausencia o presencia
limitada de ciudadelas y barrios insalubres, alcantarillado y acueducto en buen estado, grado de
contaminacion bajo y con potencial para areas verdes. Se corresponde con la urbanizacion
postrevolucionaria, ya que concentra la mayor parte de los edificios multifamiliares del nicleo
urbano. Los indicadores que mas afectan son el abasto de agua cada tercer dia 0 mas y el estado
regular a mal de las vias de transportacion. La mayor parte de las personas que residen en este
estrato (sobre todo en edificios multifamiliares) es poblacion inmigrante, predominan
insatisfaccion por el medio en que viven y desean mudarse aln cuando admiten lo favorable del
estrato. Las personas que habitan espacio de origen residencial manifiestan mayor aceptacion

hacia su medio, pero plantean aspiraciones superiores.

ESTRATO Il. Favorable. Determinado por estado de la vivienda de bueno a regular, poca
presencia de ciudadelas, el estado del alcantarillado es desfavorable por estar practicamente
ausente en el territorio, el acueducto tiene buen estado, el abasto es cada tercer dia 0 mas en el
51,8% del area y diario en el resto, esto se debe a la diferencia en la ubicacién en el espacio, el
estado de los viales es de regular a mal. Las personas que residen aqui manifiestan satisfaccion
con su medio, aunque expresan descontento con la localizacién geogréfica de su barrio respecto
al centro de la ciudad y con las caracteristicas de las redes de evacuacion hidrosanitarias. Tienen

aspiraciones superiores.

ESTRATO Illl. Medianamente favorable. Con estado de la vivienda mixto, se corresponde con el
centro histérico de la ciudad de Santa Clara. El abasto de agua es mixto, con puntos criticos en el
abasto que muestran gran heterogeneidad espacial. Los viales estdn generalmente en buen
estado. Las personas muestran satisfaccion con el medio y existe una gran identidad y arraigo
pero manifiestan insatisfaccion con sus viviendas producto de tener mayores aspiraciones. Esta es

la zona de la ciudad con mayor densidad poblacional.
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ESTRATO IV . Desfavorable. Predominan las casas en mal y regular estado, hay ausencia casi
total de alcantarillado, no hay cobertura total de acueducto, el abasto de agua es cada tercer dia 'y
mas, predominan los territorios sin calles definidas y los viales existentes estan en mal estado. Las
personas residentes en este estrato no se sienten satisfechas con su medio y critican las
condiciones de habitabilidad, de infraestructura hidrosanitaria, de las relaciones sociales, sin

embargo no desean abandonar el estrato.

ESTRATO V Muy desfavorable. Este estrato se localiza hacia la periferia, no posee una
continuidad espacial total, aunque de manera general se ubica como un cinturdn en la regién sur-
occidental del nucleo urbano, ocupando variados paisajes. Sus viviendas son construidas entre
1925 y 1959 y posterior a esta fecha. Posee casas en mal estado de forma predominante, no
existe alcantarillado, la cobertura de acueducto es baja, el 60 % del territorio no posee red de
acueducto y su estado evaluado de mal, no existe alcantarillado y los viales estan en mal estado.
Las personas residentes en este estrato no se sienten satisfechas con el medio y critican las
condiciones de habitabilidad, de infraestructura hidrosanitaria, las relaciones sociales, y desean

abandonar el estrato.

La siguiente figura muestra los resultados de esta estratificacion:
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Fig. 2-8. Estratificacion socio-ambiental de la ciudad de Santa Clara

Tras la obtencion de estos constructos espaciales y una vez cotejados con las diferentes areas de
salud mediante el porcentaje de pertenencia del estrato al area y el célculo de las poblaciones

correpondientes, se hicieron correlacionar los datos de ciertos indicadores de salud y se pudo
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apreciar que existe relacion entre la estratificacion socio-ambiental, y estos indicadores. Se
utilizaron datos ponderados para todos los indicadores, basados en dispensarizacion de los CMF,

excepto el VIH, que se recogié mediante la incidencia acumulada desde 1986 hasta el 2000).

Los estratos favorables tienden a presentar un predominio de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y otras no transmisibles, en tanto en los estratos IV y V (desfavorables) se concentra el
54,2 % de los asméticos y en el 59% de personas con padecimientos nerviosos, asi como el
60,2% de los tuberculosos. La incidencia acumulada de VIH-SIDA alcanza el 58% en estos

estratos.

Concordancia de los estratos socio-ambientales y técnicas de conglomerados de casos de
diversos eventos.

VIH-SIDA.

El analisis de la distribucion de casos de VIH-SIDA en el periodo 1986 — 2000 en Santa Clara
muestra una agrupacion (cluster espacial) hacia el oeste del rio Bélico y al sureste del
Cubanicay lo cual coincide con estratos desfavorables (58,4 % de los casos), mientras que en

los estratos favorables s6lo se localizan el 24,1% de los afectados.

La siguiente figura muestra la distribucion espacial de casos de VIH-SIDA, superpuestos sobre
las tasas asociadas a los estratos construidos y la definicion de un conglomerado de casos

puntuales obtenido mediante el método scan de Kulldorff.

Se observa que el VIH el SIDA se expande siguiendo un proceso fuertemente controlado por las

relaciones entre los estratos donde predominan condiciones socioambientales adversas hacia las

poblaciones y unidades que configuran la jerarquia de estratos socio-ambientales y una difusién por

contagio espacial, extendiéndose desde un nicleo central primario, como una mancha de vino que

se dispersa sobre un mantel. Esta difusion no es simétrica, pues hacia el oeste esta delimitado por

el perimetro urbano de la ciudad, que a su vez determina los flujos de movimiento poblacional. La

construccion de unidades espaciales permiti6 pues, poner de manifiesto la clara manifestacion

espacial del fendmeno, que sirve como “telon de fondo” a ciertos comportamientos sociales

enmarcados en un ambiente socio-cultural concreto.
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Fig.2-9. Casos de VIH, riesgos relativos en unidades ambientales y conglomerado de maxima verosimilitud en la
ciudad de Santa Clara. 1986-2000. La paleta de color se intensifica en unarelacion creciente de las tasas.

Un analisis como éste, puede ser corroborado, e incluso mejor comprendido desde una
perspectiva provincial y nacional y sobre ellos volveremos en el ultimo estudio de caso de esta
exposicion. Las variables de clasificacién pueden cambiar, y sin embargo, ellas mostraran
inequivocamente las rutas de difusion del fendmeno, de manera que se alcanzan condiciones
para predecir “el proximo mapa”. Esto es fundamental en las estrategias de prevencion y

evaluacion de cualquier programa.

TB Pulmonar.

El andlisis de la distribucion de casos de Tuberculosis Pulmonar (TBP) en el periodo 1996 —
1998 en Santa Clara muestra una agrupacion espacial muy semejante a la del VIH-SIDA, a
pesar de que se han desechado para este analisis la confluencia de las dos entidades, pues
como es conocido, la TB concomita de forma oportunista con los inmunodeficientes. En el caso
de la TB, el 60,2% de los casos se ubica en estratos desfavorables mientras que en los

estratos favorables sélo se localiza el 18,18% de los afectados.

En un ejemplo posterior se vera que precisamente el VIH y la TB pulmonar (no VIH asociada)
son las dos entidades transmisibles que mas fuertemente correlacionan con estratos espaciales
contextuales, comportandose como excelentes indicadores de la estructura espacial.

Gould(86) resefa que “se puede «dar la vuelta» al hecho de que la misma enfermedad se
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pueda extender repetidamente en una poblacion (epi-demos): analizar el modo como se

extiende la enfermedad puede revelar como esta estructurado el espacio”.

Distribucion espacial de focos de Aedes aegypti.

Los conglomerados espaciales de focos de Aedes aegypti se localizan mayoritariamente en el
estrato Ill, el cual se caracteriza por presencia de ciudadelas, gran deterioro ambiental,
microvertederos, zona mas antigua de la ciudad donde la red de acueducto tiene dificultades;
abasto de agua intermitente, lo cual conlleva inevitablemente al almacenamiento de agua en
depdsitos por varios dias y casi siempre sin condiciones adecuadas, unido a la cercania de una
zona de alto riesgo para la entrada del vector, por acoger las estaciones de ferrocarril central y
de 6mnibus intermunicipal e interprovincial, asi como el servicio expreso; asociado a este
ultimo se localizan las manzanas de mayor densidad de focos. La siguiente composicion grafica
muestra los conglomerados espaciales obtenidos del andlisis de reporte acumulado de focos
durante 2 afios de observaciones. Para el desarrollo de este ejemplo se utilizé la combinacion

de un programa de analisis espacial (Crimestat V. 3.0) y un SIG, en este caso Map-Info V. 5.0:
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Fig. 2-10. Focos de A. aegypti en manzanas de Santa Clara y clusters espaciales significativos obtenidos mediante el
software Crimestat V.3.0 y exportacién de los objetos espaciales a un SIG. Resultados de la vigilancia antivectorial 2000-
2002.

En este caso, mediante la estratificacion territorial se pudo identificar las manzanas de alto

riesgo, priorizar recursos Yy focalizar las acciones educativas y preventivas necesarias para el
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contol del vector.

2.5.2- Estratificacion multivariada en el Atlas dinadmico de Salud de Villa Clara.

La metodologia utilizada en el ejemplo anterior fue utilizada en la construccion del Atlas
Dindmico de Salud de Villa Clara(59). Los ejes contextuales por separado incluyeron: aspectos
demograficos, condiciones de vida y cobertura de servicios de salud. En este caso la unidad
espacial basica fue el municipio, por tratarse de un instrumento dirigido a decisores y politicos
del nivel provincial y de consulta nacional. Los ejes de andlisis se acompafiaron de la
construccion de estratos de similaridades en base a los indicadores especificos. El resultado de

la estratificacion en el eje Condiciones de Vida se relaciona a continuacion:

Estrato |: Representa el 15,4% de los municipios (Corralillo, Manicaragua), presenta
porcentajes medios en el servicio de acueducto y recogida de desechos solidos, bajo porciento
en el servicio de alcantarillado, predomina la poblacion dedicada a las actividades de la

agricultura y silvicultura, predominan las viviendas evaluadas de bien.

Estrato 1l: Representa el 46,1% de los municipios (Quemado, Encrucijada, Camajuani,
Placetas, Cifuentes, Ranchuelo) presenta los porcentajes mas bajos en el servicio de
acueducto y alcantarillado, medios en la recogida de desechos soélidos, existe un balance entre
las actividades econ6micas a la que se dedica la poblacion, predominan las viviendas

evaluadas de regular y mal (51,7%).

Estrato lll: Representa el 15,4% de los municipios (Remedios, Santo Domingo), presenta
porcentajes medios en el servicio de acueducto y recogida de desechos sdélidos, bajo porciento
en el servicio de alcantarillado, existe un balance entre las actividades econémicas a la que se

dedica la poblacién, predominio alto de las viviendas evaluadas de regular y mal (64,1%).

Estrato IV: Representa el 15,4% de los municipios (Sagua la Grande, Caibarién), presenta
porcentajes altos en el servicio de acueducto y recogida de desechos sélidos, bajo porciento en
el servicio de alcantarillado, predomina la poblaciéon dedicada a las actividades de los servicios,

predominan las viviendas evaluadas de bien.

Estrato V: Representado por el municipio de Santa Clara (7,6% de los municipios), presenta

porcentajes altos en el servicio de acueducto, recogida de desechos soélidos y de alcantarillado,
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predomina la poblacién dedicada a las actividades de los servicios, predominan las viviendas
evaluadas de bien.

La utilidad de los estratos por ejes especificos se puso de manifiesto para el analisis y la
prospeccion sobre ciertos dafos a la salud. En este producto tecnoldgico se utilizaron ademas
otros recursos de visualizacion como la informacion sobre el movimiento de las tendencias en
el tiempo de eventos de salud, que se activan al “navegar sobre los mapas”. Con los recursos
disponibles, este trabajo resulté una incursion al tema de los mapas conceptuales y
cognoscitivos y a la construccion de metéforas espaciales, todos ellos tendencias en franco
despegue en la arena cientifica internacional en los afios mas recientes(87-96). La composicion
grafica muestra una idea sucinta del atlas, pero el trabajo en su conjunto esta disponible en el

sitio www.vcl.sld.cu/atlas.
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Fig. 2-11. Estratificacion de Villa Clara en el eje de Condiciones de Vida. La tabla muestra los indicadores incluidos en el
analisis y se sefialan los que resultaron significativos en la clasificacion. Datos del 2001.

Uno de los aspectos mas novedosos del atlas es el eje de la distribucion espacial de recursos
de salud. Debido al hecho innegable de que nuestro pais ha desarrollado desde el triunfo
mismo de la Revolucion una estrategia priorizada en salud con el fin de garantizar la
accesibilidad de todos los cubanos a los servicios de salud y minimizar las diferencias que en
este sentido pudieran presentarse, 45 afios de lucha contra inequidades y brechas reducibles
hacen un verdadero reto metodolégico la deteccidn de estas brechas. Por otra parte, el

perfeccionamiento del sistema de salud ha implicado la descentralizacion de los recursos
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humanos y materiales. Hoy muchos profesionales de la salud reconocen que un apropiado y
eficiente servicio de salud comienza con un preciso diagndstico de las necesidades locales de
salud y de la disponibilidad de servicios de salud apropiados para responder a las necesidades
identificadas en el plano local. Esto significa nada menos que afirmar que el planeamiento de
salud basado en la comunidad debe ser una parte importante de la solucion de los problemas
de la atencion de salud. La importancia y necesidad de adoptar estas nuevas herramientas ha
sido reconocida a través de la afirmacion: el conocimiento de los patrones geograficos de las
necesidades, recursos, dafios y determinantes de la salud es simplemente indispensable para

mejorar el estado de salud de la poblacion(6).
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Fig. 2-12. Estratificacion de Villa Clara en el eje de Servicios de Salud. La tabla muestra los indicadores incluidos en el
analisis y se sefialan los que resultaron significativos en la clasificacion. Datos del 2001*.

Los estratos construidos en este eje, muestran la siguiente situacion de los recursos

asistenciales en la provincia de Villa Clara:

Estrato I: Representa el 53.8% de los municipios (Quemado, Encrucijada, Camajuani,

* Datos tomados del Anuario Provincial de Estadisticas de Salud del afio 2001. Las referencias a términos “la menor, menor, baja”’,
etc representan una forma de expresar comparativamente las cifras. No estan referidas a estandares, s6lo muestran diferencias
inter-estratos. N. del A.

Cifuentes, Santo Domingo, Ranchuelo, Manicaragua), presenta la menor cobertura de médicos,
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estomatélogos y enfermeras por habitantes y la menor cifra de camas de asistencia social de la

provincia (concentra sélo el 40% de los hogares de ancianos y no posee Hogar de impedidos).

Estrato Il: Representa el 7,6% de los municipios (Sagua la Grande), presenta menor cobertura
de médicos, estomatélogos y enfermeras por habitantes y alta cifra de camas de asistencia
social. Al compararlo con el estrato Il se justifica la menor cobertura por presentar mayor

concentracion de la poblacion en la cabecera municipal y mayor grado de urbanizacion.

Estrato Ill: Representa el 23.07% de los municipios (Corralillo, Remedios, Placetas), presenta
valores medios en cobertura de médicos y estomatélogos y alta cobertura de enfermeras por
habitantes y cifra bajas de camas de asistencia social de la provincia (concentra soélo el 20% de

los hogares de ancianos).

Estrato IV: Representa el 7,6% de los municipios (Caibarién), presenta alta cobertura de
médicos, estomatdlogos y enfermeras por habitantes y la mayor cifra de camas de asistencia

social de la provincia.

Estrato V: Representa el 7,6% de los municipios (Santa Clara), presenta alta cobertura de
médicos, estomatdlogos y valores medios en la cobertura de enfermeras por habitantes y cifra
medias de camas de asistencia social (concentra el 26,6% de los hogares de ancianos

contemplando s6lo un municipio y el Hogar de impedidos de mayor capacidad de la provincia).

De manera que este eje muestra una situacion que operativamente puede ser utilizada para la

planificacién de recursos humanos por parte de los decisores.

2.5.3- Estratificacion contextual de los municipios del pais.

Alejando la escala de observacion, ciertas variables contextuales pueden ser interesantes para
estructurar el espacio geografico en funcion de las necesidades del sistema de salud Tomando
un marco muy general, los 169 municipios del pais fueron estratificados en base a tres ejes
fundamentales: demogréfico, econémico y condiciones de vida(61l). Los resultados de la

clasificacién se muestran suscintamente en la siguiente tabla y grafico:

Tabla 2-6. Clasificacion de los municipios cubanos en base a variables contextuales.
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Estrato No. municipios %
I 81 47,9
Il 59 34,9

1] 13 7,7

\Y 16 9,5
Total 169 100
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Fig 2-13. Clasificacion de los municipios de Cuba en base a variables contextuales.

La siguiente descripcion da cuenta de las caracteristicas fundamentales de estos estratos:

Estrato I: Municipios rurales, con baja densidad poblacional, alta relacién de dependencia,
poblacién relativamente joven, baja concentracion urbana y elevado nimero de asentamientos
poblacionales, con baja o inexistente cobertura de servicios de agua potable, con muy baja o
inexistente cobertura de disposicion de desechos liquidos, base econdmica agroforestal,
industria local rudimentaria, escaso o nulo desarrollo de los servicios y el turismo internacional,
condiciones de vivienda mayoritariamente malas, acceso vial limitado y poblacion dispersa.

Presencia de areas verdes con destino deportivo o recreacional, de forma aislada.

Estrato Il: municipios rur-urbanos, con densidad poblacional media, relacion de dependencia
equilibrada, poblacion envejecida, baja concentracion urbana (superior al estrato 1) y menor
niamero de asentamientos, base econdmica agropecuaria, industria local rudimentaria,
desarrollo bajo de los servicios y en especial los destinados al turismo internacional, con baja
cobertura de servicios de agua potable, presente en comunidades aisladas y no en la cabecera
municipal, muy baja o inexistente cobertura de la disposicion de desechos liquidos, estado
general de la vivienda regular, acceso vial aceptable y poblacién agrupada en pequefios, pero

numerosos asentamientos poblacionales. Areas verdes recreacionales relacionadas al paisaje,
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no estructuradas.

Estrato Ill: Municipios fundamentalmente urbanos, con baja relacion de dependencia, alta
concentracion urbana y bajo nimero de asentamientos poblacionales (generalmente uno), base
econOmica industrial, industrias de alcance provincial o nacional, desarrollo medio de los
servicios y el turismo, con cobertura alta de servicios de agua potable, presente
fundamentalmente en la cabecera municipal, cobertura media de los sistemas de
alcantarillados, principalmente en la cabecera municipal, estado de la vivienda mixto, acceso
vial multiple y mixto en su calidad, y poblacion concentrada en una cabecera municipal que no
constituye la totalidad de la misma (pequefias poblaciones satélites). Presencia de é&reas

verdes recreacionales estructuradas y distribuidas de acuerdo a la poblacion.

Estrato IV: Municipios totalmente urbanos, baja relacion de dependencia, alta concentracion
urbana que alcanza la totalidad del area municipal, con base econémica de servicios y turismo,
presencia industrial de alcance provincial o nacional, con alta cobertura de los servicios de
agua potable y disposicién de desechos, poblacion totalmente concentrada en zonas urbanas,
estado de la vivienda mixto y variable, que dada su alta concentracion demografica requiere a
su vez ser estratificado, vialidad adecuada e interconectada con viales nacionales, presencia

de areas verdes recreacionales distribuidas en la poblacion.

La superposicion de estadisticas de indicadores de dafios de salud sobre estos estratos(*),
arrojo interesantes resultados. Para lograr una estabilidad adecuada en las cifras de eventos de
salud se trabajé con los casos acumulados de 5 afios de observaciones, en el caso de las
enfermedades transmisibles se utiliz6 la tasa ponderada de incidencia y en el caso de la
morbilidad y mortalidad de enfermedades no transmisibles se utiliz6 la tasa acumulada vy
ponderada de prevalencia en la poblacion. Como excepcion y dado su caracter no curable, el
VIH fue tratado tambien de esta manera. Estos procedimientos nos permitieron minimizar los
efectos debidos a las diferencias de las poblaciones en riesgo. La siguiente tabla muestra los
centroides de diferentes eventos de interés en salud segun estratos, un estadigrafo para
evaluar la calidad del ajuste y la caracteristica de la relacion estrato-evento. La obtencion de los
centroides se puede alcanzar de diferentes formas. Un proyecto de la Universidad de

Harvard(97) posterior a este trabajo, utiliza la adiciébn de las poblacionesy los eventos

(*) datos tomados del Departamento Nacional de Estadisticas de Salud
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contenidos en las unidades espaciales pertenecientes a un mismo estrato, calculando asi una

tasa Unica para el estrato, proceder que también se ha utilizado en este caso y en el del

ejemplo anterior, con resultados similares. Un andlisis muy sintético de los resultados de

conjunto nos permitié concluir que:

Los ejes que dieron paso a la clasificacion de los municipios permitieron discernir una
estructura contextual util para explicar la distribucién y tendencia de la mayoria de los

eventos estudiados.

Por orden de estabilidad la mortalidad por eventos no transmisibles se comporté como
el mejor indicador de la estructura espacial contextual, en particular la mortalidad por
cancer, ECV y diabetes mellitus. En segundo lugar la morbilidad de eventos no
transmisibles mostré gran estabilidad y consistencia frente a los estratos contextuales,
en particular la HTA, el asma bronquial y la diabetes mellitus. Los eventos transmisibles
mostraron una menor consistencia con la estructura de los estratos, pero esta relacion

fue particularmente fuerte y consistente para el VIH y la TBP.

Los indicadores del Programa Materno Infantii se comportaron de manera
independiente a la estructura espacial contextual conformada por los estratos. Este
hallazgo es particularmente importante y significativo porque es indicativo de que las
acciones del programa son capaces de “eliminar” al espacio y al contexto como

elementos significativos, es decir, dejan de ser determinantes en los resultados.

Tabla 2-7. Indicadores de dafio en los diferentes estratos conformados para los 169 municipios del pais.

MORBILIDAD POR ENTIDADES TRANSMISIBLES (tasas x 100 000 excepto VIH , 1 000 000)

Estratos EDA Hep.A TBP IRA Leptos. Sifilis Blenorragia VIH
1 (n=81) 9413.3 117.4 7.1 32859.2 9.2 140.9 293.2 5.6
2 (n=59) 5644.8 168.2 10.2 52828.8 129 80.5 170.9 111
3 (n=13) 8614.5 169.6 133 42406.2 7.7 116.4 200.7 19.7
4 (n=16) 9073.8 143.8 149 38628.4 6.7 112.6 341.1 425

Total 7513.5 141.6 9.4 411114 10.1 115.3 247.9 121

p 0,692 0,115 0,002 0,492 0,330 0,459 0,068 0,000
Tendencia No No Ascend. No No No No Ascend.
MORBILIDAD POR ENTIDADES NO TRANSMISIBLES SELECCIONADAS (tasas x 100 000)

Estratos HTA Asma B. Diabetes M Cardiovasc.
1 (n=81) 71.7 55.4 12.0 10.9
2 (n=59) 99.2 68.1 194 20.7
3 (n=13) 105.3 72.3 20.4 17.2
4 (n=16) 123.0 87.9 32.0 27.3

Total 91.6 64.2 17.1 16.4

p 0,014 0,019 0,038 0,108
Tendencia Ascend. Ascend. Ascend. No.
MORTALIDAD POR ENTIDADES NO TRANSMISIBLES (tasas x 100 000)

Estratos Corazon Cancer ECV Accidentes Suicidio Diabetes Asma
1 (n=81) 149.3 118.9 54.0 39.7 184 9.6 24
2 (n=59) 197.2 127.8 68.8 43.8 189 145 22
3 (n=13) 171.6 1315 71.9 43.1 176 154 1.3
4 (n=16) 131.8 150.8 74.3 42.9 126 21.2 5.8

Total 166.1 125.9 62.5 41.7 17.9 12.8 2.6
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p
Tendencia

Estratos
1 (n=81)
2 (n=59)
3 (n=13)
4 (n=16)
Total

p
Tendencia

0,271 0,038 0,003 0,127 0,091 0,030 0,384
No. Ascend. Ascend. No Descend. Ascend. No
INDICADORES DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL (M1, tasa x 1000NV, IBP, %)
Mort.Infant. IBP
6.8 6.4
7.3 6.5
6.0385 6.9077
7.9563 6.7813
7.0314 6.5272
0,432 0,606
No No

Es en una reflexion como ésta donde se puede ver claro que las variables se comportan como
“capas”, provenientes de diferentes entornos: fisico, natural, antropico, social, pero si las
acciones conscientes (IlAmese programas, intervenciones, indicaciones) que a su vez estan
mejor o peor definidas segun el “estado del arte” asociado de cada evento en particular, llegan
en un entorno de equidad a toda la poblacion, muchos eventos evitables pueden reducirse,
aplanando las diferencias espaciales y contextuales. La independencia de los indicadores del
programa materno infantil de los estratos espacio-contextuales es un excelente ejemplo del
caracter determinista de las acciones del programa sobre los resultados. ElI espacio ha sido
aqui “borrado” mediante una combinacibn de conocimiento y dominio de variables
determinantes y acciones efectivas, equitativas y universales. Un razonamiento asi podria
“borrar” un dia las fronteras entre paises como Cuba y Venezuela en cuanto a sus respectivos
cuadros de salud, cambiando radicalmente el papel que el espacio y el tiempo han jugado en
sus respectivos entornos. Nos vamos acercando asi al concepto mas complejo de sistema,
frente al mas restrictivo de estructura, al incorporar la nocion de flujo y movimiento.

2.6- Un estudio de caso interesante: el VIH desde una perspectiva contexto-espacio-

temporal.

La geografia larga y estrecha de nuestra isla ofrece una ocasién sin precedentes para entender
la difusion del VIH en las dimensiones espacio-temporales. Esta potencialidad se ve
acrecentada por el hecho de que en Cuba esta infeccibn de 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.

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 representacién de los casos y tasas de la entidad en los municipios de

Ciudad Habana da cuenta del caracter de diseminacién jerarquica al hacer un corte de
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incidencia acumulada a 20 afos del inicio de la enfermedad (fig 2-14).

El modelado de la expansion geogréfica del VIH requiere enfoques nuevos, poco Vvistos en
geografiay en epidemiologia. La disponibilidad de datos espacio-temporales acumulativos de
casos de SIDA con coordenadas X, y (espaciales) y t (temporales) permite modelar la difusion
de la epidemia en el tiempo y el espacio, contribuyendo asi de modo Unico al entendimiento
cientifico, a la capacidad de intervenir en la epidemia y a la habilidad para planificar estrategias

para mitigar algunas de sus tragicas consecuencias.

& Tagas de WiHew munbpbs de C.Hatawa 1396-2004 D) C3#of de WIH en muukepke & C.Habaia 1935-2004

- <100
101120 100-200
T Taza x 10000000 Lab. 201-300

111-1%0
1il-170 nl-3r0
171-190 311-400

=00

Fig.2-14. Distribucion jerarquica de VIH-SIDA en C. Habana. Desde municipios densamente poblados y con entornos
socio-ambientales desfavorables hacia zonas menos densamente pobladas. La distribucion estd mediada por las rutas
mas frecuentes de circulacién de la poblacién “en riesgo”.

La secuencia de la difusion espacial ha sido representada como una “"superficie" de VIH
modelada, basada en los 169 centroides municipales del pais en cortes de tiempo especificos.
Esto es equivalente a mirar al desarrollo del VIH a través de "ventanas” espaciotemporales.
Esta secuencia viene representada con un espectro, o "paleta” de color, particular que va del
rosa claro (valores bajos) a los rojos intensos (los valores mas altos). Debido a que estan
sombreados soélo los municipios interesados en los conglomerados, la ausencia de color no

debe interpretarse como inexistencia de casos.
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a- 1986 b- 1988

c- 1993-98 d- 1999 -actual

Fig 2-15. Desarrollo del VIH-SIDA (incidencia acumulada) en cuatro momentos. Representacion basada en conglo-
merados significativos obtenidos mediante probabilidades de Poisson. La paleta de colores crece con el valor de los RR.

Como muchas otras distribuciones humanas en el espacio geografico, el VIH produce fuertes
puntos méaximos exponenciales que son dificiles de captar de modo efectivo con el mas comun
intervalo aritmético. Este es el caso del municipio de Cabaiguén, que origind un “brote” de VIH

en el segundo afio evolutivo de la enfermedad.

La secuencia resultante muestra que el VIH se expande de manera totalmente clasica; es decir,
con una difusién 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 revela sobre el mapa, como se sefalo
anteriormente, como una mancha de vino que se extiende sobre un mantel. Donde se observa
un “salto" en el mapa, digamos por ejemplo de Ciudad de La Habana (donde se reporta el
primer caso) a Songo La Maya (que aparece reiteradamente en las primeras detecciones de
VIH+), se espera que una persona infectada por el VIH transmiti6 el virus de esa manera, esto
es inexacto, ya que esta vision esta "filtrada" por la agregacion de todos los informes
individuales, a nivel de municipio, pero, aln sin datos exactos de comportamientos individuales
y sin cifras oficiales de los flujos de personas-transportes entre ambos lugares, es facil imaginar
gue estos “saltos” pueden ocurrir. Incluso hoy en dia, la epidemia afecta principalmente al
grupo de los de 20 a 35 afios de edad, y en este grupo se concentra la doble caracteristica de

ser el mas mavil geograficamente y el mas sexualmente activo.

A partir de 1990 se puede apreciar que tanto la difusibn por contagio espacial como la
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jerarquica tienen que ver 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 presentan casos, pero aun el 34% de los
municipios rur-urbanos y el 49,4% de los rurales permanecen “virgenes” de la enfermedad. En
estas dos Ultimas categorias, en las que, multidimensionalmente se dan baja densidad
poblacional, accesos secundarios y otros determinantes, el VIH-SIDA tarda mucho méas en
llegar y a 20 afios del inicio aun se puede observar entre un 2 y un 3% de estos municipios
“virgenes”. La difusibn a partir del contagio de las capitales provinciales tiene un
comportamiento radial, teniendo en cuenta que la mayor parte de los epicentros urbanos tienen

una posicién central en sus territorios.

Para 1999 se localizan claramente dos puntos maximos que originan dos conglomerados que
resultan 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 transportacion terrestre: la autopista nacional, la
carretera central y el ferrocarril central y ain sin datos que puedan avalar oficialmente este
razonamiento, nos atrevemos a afirmar que el mayor flujo de poblacién diario interprovincial
ocurre entre ambas capitales. EI examen de muchas secuencias de mapas permite ver
claramente que la estructura del espacio geografico humano guia fuertemente la difusion
geogréafica de la epidemia. Esto no es sorprendente: el VIH se transmite mayoritariamente*de
persona a persona sin necesidad de un intermediario, por lo que se puede esperar que el virus
siga las grandes alineaciones de la interaccion espacial humana, un area de la geografia
humana donde el pensamiento basado en el modelo de gravedad juega un papel de natural
importancia. Un analisis de este contagio espacial basado en el modelo de gravedad arroja el
siguiente resultado, considerando las distancias de las capitales provinciales a Ciudad de La
Habana, ésta ultima como “punto generador de riesgos”. La figura a la derecha relaciona este
resultado con los estratos de pertenencia segun la clasificacion contextual de las

municipalidades, este recurso permite incorporar la nocién de contacto jerarquico ademas del

(*) En Cuba estan controladas de forma muy efectiva otras vias de transmision (N. del A)
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puramente espacial.
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Fig 2-16. La composicion gréfica muestra: a)Tasas de VIH-SIDA en las capitales provinciales segun distancia a Ciudad
Habana. b) Tasas de VIH-SIDA en los municipios, donde el color representa el estrato de pertenencia.

Un andlisis multidimensional que incorpora aspectos como la poblacién en riesgo, la distancia y

las rutas de acceso entre las provincias del pais arrojo el siguiente dendograma:
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Fig. 2-17. Dendograma de provincias en base a caracteristicas de las mismas y considerando La Habana el punto inicial
generador deriesgo.

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 siguiente figura es una representacion 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.
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Fig 2-18. Principales viales terrestres y RR de VIH-SIDA en los municipios. La paleta de color crece en intensidad
con el valor creciente de RR.

No cabe la menor duda de que la estructura del espacio geogréafico humano guia fuertemente
la difusién geogréfica de la epidemia, pero en cada nivel de agregacion espacial afloran
caracteristicas especificas de esa estructura, lo que conduce a un &rea del conocimiento

general basado en la teoria del emergentismo. 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 distribucion
jerarquica desde “nucleos” 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. (Ver fig 2-12).

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 difusion interna dentro de los asentamientos urbanos. (Ver
fig. 2-19).
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Fig. 2-19. Periodos de retardo y velocidad de crecimiento del VIH-SIDA en municipios de una provincia pertenecientes a
tres estratos contextuales diferentes. Tasas acumuladas x 1000 000 hab.

A nivel interprovincial: el proceso se repite, el VIH “correlaciona” de manera excelente con
criterios macro-contextuales de urbanizacién, economia industrial o de servicios, condiciones
de vida “favorables” (esto ultimo encerrard una paradoja), el prondstico se mejora cuando se
tienen en cuenta ademas otras variables como las conexiones viales y las distancias entre

nucleos urbanos.
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Fig. 2-20. La composicion grafica muestra a) las tasas ponderadas de VIH-SIDA y estratos contextuales. b) las tasas en
cada municipio en relacion con la densidad poblacional (utilizada como proxy para continuizar la relacién), estrato de
pertenencia y modelo, donde se ha intentado representar la contribucion de cada estrato mediante recursos de
visualizacion. Tomado del trabajo: Importance of Stratificacion and Territorial Ordering in Prospection, Prediction and
Surveillance in Public Health. Datos originales en la tabla 2-7.
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La perspectiva espacial es importante en el caso del VIH:

1) para esclarecer la expansion de la enfermedad en el espacio, y asi superar la perspectiva

temporal, tradicional y normalmente limitada.

2) para facilitar material que sea visualmente efectivo, de manera que proporcione

“indicaciones para la accion" a las campafias de intervencion educativa y

3) para predecir futuras distribuciones geogréficas de VIH que ayuden en la planificacién de
las acciones futuras de educacion, prevencion y atencion de la manera mas oportuna y
direccionada hacia las poblaciones en riesgo. Todos estos cometidos, comprension, educacion

y planificacion requieren de la prediccion del “mapa” siguiente.

En cierto sentido, el mapa se “revela" como una placa fotografica en la camara oscura: la
imagen futura esta de algin modo latente en la historia espacio-temporal del proceso de
difusién en desarrollo. En general, son dos los tipos de difusién jerarquica, ya que al VIH-SIDA
asciende a través de la jerarquia urbana, fuertemente controlada por las relaciones entre
grandes centros urbanos definidos por la interaccién espacial humana. En segundo lugar, hay
también una fuerte evidencia de difusion por contagio espacial, ya que la enfermedad se
extiende como una mancha de vino sobre un mantel desde los epicentros regionales mas

importantes, rellenando el mapa a medida que se filtra en las areas rurales.

Este comportamiento responde al modelo de gravedad, en el que la interaccion es una funcién
directa del nUmero de personas, y una funcion inversa de la distancia, costo o tiempo que les

separa:

Fif

4

Jy -

Donde:
lij= interaccidn entre las areas iy |

Fi. P = poblacion de cada area
[ = distancia entre areas
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Esto transforma el mapa convencional de espacio geogréafico en un espacio multidimensional

de interaccion humana (como VIH-SIDA) que fue mostrado en el Capitulo I.

Bajo este modelo, las grandes ciudades, con sus densas poblaciones apareceran mas juntas
en el centro del espacio VIH-SIDA, mientras que las areas rurales, menos densamente
pobladas apareceran en la periferia de la nube multidimensional de puntos (aunque estaran en
el cuadrante cercano a su epicentro regional en el espacio geogréfico tradicional). Por ello, el
tratamiento desregionalizado de datos multidimensionales debe preceder a la subordinacion
cartografica en procesos explicativos de interés en ciencias de la salud, aunque no es privativo

de este campo de aplicacion (98,99).

Una ojeada a la distribucion espacial del VIH en nuestro pais 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 -y aunque la
representacion no es la mas “feliz’para la visualizacién- es incuestionable el “retardo espacial”

asociado a la distancia.

La prediccion del “proximo mapa” es una tarea posible si se logra comprender los mecanismos
gue rigen la difusiéon. En ello queda demostrado el valor de la estratificacién contextual
utilizando variables o dimensiones clave. La creacién de un espacio multidimensional debera
estar sustentada en la teoria del emergentismo, es decir, en el concepto de que en cada nivel
de aproximacién 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.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO.

¢ Mediante estudios de caso desarrollados en nuestro medio, se ha proporcionado una

vision con nivel de complejidad creciente, de las aplicaciones de andlisis espacial

(implicito o explicito, convencional y no convencional) al esclarecimiento de diferentes
aspectos de interés en el ambito de las Ciencias de la Salud.

o En los ejemplos propuestos se han alcanzado objetivos que pretenden reducir barreras
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tecnoldgicas, flexibilizar conceptos y tratamientos y compatibilizar criterios
multidisciplinarios en la prosecusion del fin mas alto de “iluminar” relaciones y
distribuciones espaciales en los procesos morbidos o en las distribuciones espaciales
de recursos y servicios de salud.

El empleo de numerosas técnicas —algunas no clasicamente “espaciales” — ha
permitido demostrar que muchas aproximaciones metodoldgicas son validas para
resaltar el papel del espacio, cuando esto procede, en los eventos de interés en salud.
Finalmente, el concepto de espacio multidimensional y la incorporacion de la dimensién
temporal, permiten enriquecer estos andlisis incluso sin un despliegue tedrico elevado,
haciendo uso de recursos flexibles respecto a la disponibilidad de datos primarios y de
técnicas de analisis.

El pensamiento epidemiolégico como guia para el desarrollo de estos analisis debe
regir la necesaria multidisciplinariedad de estos abordajes, y las disciplinas
involucradas deberan tomar de estos predios el imprescindible bagaje te6rico para su

Optimo desempefio.
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CAPITULO 3

PRESENTE Y FUTURO DEL ANALISIS ESPACIAL EN CIENCIAS DE LA SALUD.

Los tiempos de la demarcacion de fronteras disciplinarias se han acabado, los dias en que
nos preguntabamos " ¢ Pero esto es geografia?" han pasado. Nuestra existencia humana en
el tiempo y en el espacio, no separados, sino siempre juntos, significa que se requiere
tanto la perspectiva geogréafica como la histérica y contextual si 1o que realmente nos
importa esllegar a comprender.

Peter Gould

3.1- La espacio-tecnocratizacion.

El andlisis espacial, en su mas pura acepcion, esta enfrentado hoy a un camino bifurcado que

requiere la méxima atencion de parte de sus potenciales usuarios.

De una parte, las tendencias de los Sistemas de Informacion Geografica, sus promotores —y
comercializadores- estén llevando a sus usuarios a una espiral incesantemente creciente de
necesidades tecnologicas (tecnocraticas?) para satisfacer las demandas de datos cada vez
mas sofisticados de sus productos de software, aspecto que esta exigiendo una revolucion a

nivel de las bases de datos primarias y de los sistemas de recoleccion de datos.
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Fig 3-1. Evidencias de la tecnocratizacion del dato primario geo-referenciado en E.U.: Abaratamiento y popularizacion del GPS en
funcién del usuario comin. Tomado de: Addressing the Future: How society will adopt a preferred georeferenced two dimension
spatial address system to supplement traditional one-dimension street addresses. N.G. Terry. The Public XY Mapping Project,
2000.
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Por otra parte, escuelas muy serias como la britanica han conducido una serie de desarrollos
qgue mantienen una firme alineacion con los principios basicos de las técnicas de analisis

espacial, las cuales pertenecen a un campo mas amplio —y abstracto- que el de la Geografia.

En el campo que nos concierne —la Salud Publica- y a pesar de la calidad y confiabilidad de
nuestro Sistema Estadistico, sin duda uno de los mejores en todo el continente, porque ademas
de los aspectos técnicos y organizativos, esti garantizado por otros valores como la cobertura,
unicidad y equidad del Sistema de Salud hasta el nivel de la Atencion Primaria, (ausentes en
otros mas tecnoldgicos, pero menos exhaustivos), no se tienen las condiciones para asumir tal

inversion.

Las bases cartogréficas geo-referenciadas sélo muy recientemente estdn siendo producidas
en el pais, a costos significativos, y no cubren el universo de necesidades de los diferentes
niveles del sistema de vigilancia en salud. Pero esta es la parte menos complicada del conjunto

de necesidades.

La no existencia de datos georeferenciados en las bases de datos de eventos de salud
disponibles, exige una reestructuracion de la toma de la informacién primaria a un nivel que
s6lo poseen los paises mas desarrollados (y sélo muy pocos de ellos). El reto de establecer
nuevos registros continuos, por ejemplo, para las estadisticas vitales considerando estas
peculiaridades es una inversion millonaria, que muy pocos paises, a saber sélo Suecia y
Estados Unidos disponen actualmente. Hasta el presente no ha sido demostrada la relacion
costo-beneficio de tal implementacion en interés de las Ciencias de la Salud, aun en funciones

vitales como la vigilancia y la investigacion etiologica.

En el ambito de la Salud Publica, la utilidad de la representacion de datos puntuales en el
espacio geo-referenciado, como se ha discutido en el Capitulo I, es muy cuestionable y

dependiente de las caracteristicas del fenémeno bajo estudio.

Otro aspecto a considerar es la capacidad de respuesta, oportunidad y agilidad que un analisis
bajo tales requerimientos, pueda proveer. Hoy es internacionalmente reconocida la “regla del
80:15:5"(100) en el analisis de la informacién espacial, segun la cual el 80% del tiempo
actualmente debera ser dedicado a la obtencién de la informacién primaria, el 15% debera ser
dedicado a su validacion, tarea ingrata, pero imprescindible para que nuestro apéndice

computacional funcione debidamente. Una vez alcanzadas estas quimeéricas cimas, el 5% sera
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dedicado al andlisis. El término analisis a nivel de los SIG actuales ofrece un limitado bagaje de
lo posible y una simple introspeccion en muchas de sus herramientas de andlisis, no de mera
informacion o descripcién, preocuparia seriamente a profesionales con elementales
conocimientos de estadistica. Muchos resultados, impresos en un mapa multicolor resultan
decepcionantes y hasta desinformantes, lo que una brillante exponente de las Ciencias
Geogréficas y apasionada investigadora del complejo salud-espacio en nuestro pais, ha dado
en llamar “un antimapa”. Todo esto despues de haber utilizado el 95% del tiempo,

unidireccional, precioso y no revertible en captar, organizar y validar la informacion primaria.

No se trata de un problema inherente a los SIG. En ellos, como en otras implementaciones
informatizadas amigables — pincha y ya!!l- de muy serios productores de software estadistico,
subyace el peligro de actuar sin un intimo conocimiento de lo que se esta haciendo. Los
“warnings” en este sentido estan planteados desde los estadisticos para los usuarios de estos
sistemas. La manipulacién de los SIG —auln con sus limitadas posibilidades analiticas actuales-
en los predios de la Salud Publica requiere la presencia consciente y colaboradora de
epidemiodlogos, bioestadisticos y gedgrafos, que estén ademas criticamente dispuestos a
cuestionar el producto final de sus esfuerzos — el mapa- si éste no encaja plausiblemente en el

marco de lo cientifico.

En el esquema conceptual que mostrado al inicio de este trabajo, la iteracién de representacion
— observacion - establecimiento de patrones espaciales-sugestion de hipotesis — comprobacién
— intervencion — evaluacion, quedd claramente enunciada. Este es sin dudas un esfuerzo
arduo, si quiere ser serio. Qué decir de la premura con que ciertos informes exigen el

(antiymapal!

No clasifican en estas necesarias reflexiones las tareas de informar cuantos asentamientos
poblacionales, cuantas personas, cuantos recursos.... cuantos... etc...estan ubicadas en cierta
region espacial. En esto los SIG son muy buenos y después de utilizar el 95% del tiempo en
preparar las bases necesarias, se puede obtener este dato. Por cierto, también se puede
obtener de una base sin vinculos directos al espacio en menor tiempo, pero si de todas formas
se desea obtener un mapa, vale. Algunos colegas, con falta de dominio de los SIG, han

obtenido honorables resultados utilizando después sistemas graficos convencionales.
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Esto no quiere decir que la cartografia informatizada es indtil. Por el contrario, puede tener un

papel fundamental, y algunos de los productos de software producen graficos que realmente
dan una nueva perspectiva sobre ciertos problemas, particularmente de visualizacion de

superficies complejas y tridimensionales.

Con excepcion del area de la geografia fisica, que se ha revitalizado gracias al manejo de
datos y la revolucion de la informatica, se esta sometiendo a los potenciales usuarios a una
inundacion de datos obtenidos mediante satélites. En particular la climatologia ha estallado
verdaderamente en los ultimos diez afios, y parece ir a la cabeza en el proceso de ayudar a
todos los gedgrafos a concienciarse de la escala global en otras areas de la investigacion
geografica. Los resultados en este campo ya hoy son espectaculares, como lo muestra la

siguiente figura:
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Fig 3-2. Temperaturas del mar y flujos de las corrientes en el Golfo de Mejico. Tomado del Centro Nacional de
Prondsticos de E.U. En:www. accuweather.com accedido 9/2005.

Pero las condiciones bésicas: dato primario-analisis-marco teodrico de la disciplina difieren
mucho de las necesidades de andlisis espacial en la Salud Publica. Se deberdn acometer
nuevos desafios si se quiere incorporar la espacialidad a las complejas realidades que
subyacen en las explicaciones de los procesos salud-enfermedad y en particular si se desea
que el “mapa” se convierta en un instrumento de orientacion, sintesis y compulsion a la accion

de los decisores.
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3.2- Del espacio a la estructura.

"Ciencia es una busqueda de la regularidad subyacente en diversos acontecimientos ".

W. Weaver

El otro aspecto de un mismo problema es el que tiende a cerrar los vacios del andlisis espacial
con puntos de vista mas centrados en las relaciones de distancia que en la manipulacion geo-
referenciada de los datos y la produccion cartografica computarizada. Es aqui donde las
necesidades de las Ciencias de la Salud respecto al tratamiento del espacio se hacen mas

ostensibles.

Hace ya medio siglo que comenzé la serie de desarrollos que se dio en llamar revolucion
cuantitativa o la nueva geografia. Ya sea por el excesivo entusiasmo inicial, o por haber
generado fuertes reacciones en contra, las preocupaciones metodolédgicas y teoricas de la
revolucion cuantitativa catalizaron una disciplina académica adormecida, convirtiéndola en el

campo apasionante e intelectualmente vital que es la geografia de hoy.

Uno de los mayores cambios que se produjeron a finales de los 50 y principios de los 60 fue el
uso adjetivo de la palabra espacial para lo que antes se podia haber llamado geografico. El uso
del término espacial indicaba un cambio genuino y bastante significativo. Se habla desde
entonces de interaccibn espacial, organizacion espacial, estadistica, relaciones,
comportamiento, modelos, planificacién, aplicaciones, patrones, difusion... y estructura

espacial.

El término estructura se debe usar de modo cuidadoso, reflexionando sobre cOmo convertir
una palabra tan comin en algo bien definido y operativo. Se trata, en principio, de examinar
conjuntos de temas (ideas, gente, referencias, etc.), todos cuidadosamente ordenados en una
jerarquia que vaya de los términos mas especificos a los mas generales, los cuales funcionan
como conjuntos de cobertura (cover sets), a través de relaciones algebraicas cuidadosamente
especificadas. Las relaciones en y entre conjuntos se pueden representar como complejos
simpliciales, estructuras que permiten, prohiben pero no requieren que otras cosas existan(101-
105).

Una pregunta vital en esta linea de pensamiento es si los fendmenos humanos tienen en el

espacio geografico un equivalente a los fenémenos fisicos, los cuales minimizan de modo
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«natural» sus rutas y estados de energia. De ser asi, cuestiones como la «disposicion 6ptimay,
la «mejor localizacion» y la soluciébn de menor costo tendrian sentido en la investigacion
geografica. Esto abre el campo de la optimizacién, y con ella el uso de modelos normativos, la
programacion lineal, y, como objetivo mas general, o multiobjetivo, los modelos de
programacion. Algunos consideran estas aproximaciones demasiado mecanicas, y poco
realistas: después de todo, el ser humano no se comporta de esa manera "matematicamente

optima".

Tales métodos de optimizacion no tienen por qué ser mecanicistas. Ellos pueden utilizarse
como modelos cuidadosamente especificados de disposiciones Optimas (localizaciones o
movimientos) con los que se pueden comparar ejemplos reales. Asi, el grado en que los
agricultores no escogen los mejores patrones de aprovechamiento de la tierra -ya sea estatica
o dinamicamente-se puede analizar como una funcién de su cultura o de la informacién que
tienen(106). Si se necesita situar hospitales, servicios de ambulancias, consultorios para
urgencias, etc., un conjunto 6ptimo de localizaciones que disminuya el tiempo de acceso puede

ahorrar unos segundos preciosos en los que se pueden salvar vidas humanas.

Los modelos formales de programacion multiobjetiva no fuerzan a la gente a adoptar
soluciones mecanicas, sino que pueden crear condiciones bien delimitadas para el desarrollo
de proyecciones y planificacion estratégicas, permitiendo el didlogo entre gedgrafos,
planificadores y politicos. Muchos paises del tercer mundo tienen escasos recursos
econdmicos para proyectos de desarrollo, y en tanto en cuanto los procesos de optimizacion

sean apropiados, estos métodos formales pueden multiplicar el valor de sus recursos.

Fue en este sentido de profunda preocupacion humana, combinada con criterios
matematicamente Optimos como Alan Wilson(107,108) empez6 un proyecto original vy
revolucionario en el campo de la representacion geografica, inspirAndose en una analogia de la
mecanica estadistica para ofrecer una derivacion del modelo de la gravedad. En su modelo
todo es internamente consistente en un sentido matematico aunque tal consistencia interna
puede no reflejar todos los sistemas humanos reales y abiertos sujetos a cambios estructurales
reales. Esto es un ejemplo especifico del problema mucho mas general de la comprension de
los efectos de la agregacién espacial(109), la cuestibn de lo que se gana o pierde en
comprension cuando se simplifica la complejidad extrema de lo que se considera

eufemisticamente «el mundo real».
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En una excelente reflexion sobre el problema, el gedgrafo norteamericano Peter Gould expresa
(cit.): “El problema no esta en las matematicas, que son fundamentalmente clasicas y estan
bien entendidas, sino en la posibilidad de poder ordenar la evidencia historica y
geogréfica concreta a través de procesos de bifurcacion teniendo en cuenta trayectorias
espacio-temporales Unicas. Este paralizante exceso de entusiasmo por la posibilidad
matematica, mas que por el examen concreto del desarrollo historico de un sistema espacial en
particular es de lo mas desafortunado. El problema principal es convertir esas nociones
intuitivamente vélidas de «estructura espacial» en algo bien definido, operativo y
consiguientemente comprensible. Es simplemente ingenuo pensar que estas estructuras
matematicas clasicas, creadas en su origen para describir el mundo mecanico del siglo XVII,
puedan describir el desarrollo singular e irrepetible de una sociedad humana. Esto no niega por
completo las posibilidades de la descripcion matematica, pero tal descripcién tendra que ser
topoldgica en su forma esencial, no s6lo para que el cambio repentino pueda ser captado
como una conexion estructural, sino también para obligarnos a un replanteamiento del

concepto de la misma descripciébn matematica”’(110).

El modo como el espacio esté estructurado es crucial para la comprension de los fenémenos
enmarcados en él. No es posible pensar que un fenémeno particular, o el modo de estudiarlo,
corresponda a una sola disciplina -que es a su vez un concepto humano y contingente- pero la
fascinacion intelectual y el interés por el dominio espacio-temporal se hallan en el mismo centro
de la perspectiva del analisis espacial y en particular del analisis espacial que involucra al ser

humano Yy Su entorno.

Es importante observar que estas estructuras espaciales parecen ser muy estables,
canalizando ideas, innovaciones y enfermedades de modos similares a lo largo de muchas
décadas, incluso siglos, como sefalé Torsten Hagerstrand hace unos afios(111). El problema

es siempre qué estructuras son relevantes y como definirlas y describirlas de un modo efectivo.

De hecho, es en el area general de la difusibn espacial donde surgen las cuestiones
estructurales con mayor prominencia, no sélo en sus manifestaciones espaciales y geograficas,
sino también en su contexto social e historico particular. La gente estructura el espacio, no
simplemente con innovaciones tecnolégicas de reduccion y deformacion espacial, sino creando
acceso diferencial a recursos que permiten y prohiben el uso de tales estructuras espaciales.
En cuanto a la accesibilidad a cosas como una buena informacion o ciertos servicios en la red,

la mera proximidad geografica puede no tener mucho que ver, en particular en estos tiempos
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de desarrollo vertiginoso de las comunicaciones y las nuevas tecnologias de la informacién(29).
En ninguna parte esta mas claro el enfoque estructural en su marco geografico que en el area
de la epidemiologia y la expansion de las enfermedades. Es posible «dar la vuelta» al hecho de
gue la misma enfermedad se pueda extender repetidamente en una poblacion: analizar el
modo como se extiende la enfermedad puede revelar como esté estructurado el espacio.
Un estudio cladsico de Pyle(112) ha mostrado cémo el cdlera, tratado como un elemento
trazador reveld la reestructuracion radical de los Estados Unidos en el siglo XIX, cuando las
innovaciones tecnoldgicas, como el barco a vapor y el tren, alteraron el proceso de expansion,
gue pasoO del contagio espacial a uno fuertemente estructurado por la naciente jerarquia
urbana. Otro estudio(113), ha demostrado que las olas epidémicas de gripe se movian dos
veces mas rapido a través de Europa entre finales del siglo XVIII y finales del XIX, y c6mo
determinadas conexiones historicas (por ejemplo, entre Espafia y los Paises Bajos en 1580)
formaron las estructuras pertinentes para el encauzamiento de las enfermedades. El estudio de
Cliff(114) sobre el sarampiéon en Islandia se convirti6 rapidamente en un clasico de la
geografia, al indicar la gran complejidad de movimientos de una enfermedad contagiosa que se
extendié por una poblacion humana muy dispersa y estructurada mediante conexiones que

presentaban una forma jerarquica.

Si la gente lleva consigo la enfermedad de un lugar a otro, y se logra describir estos
movimientos en sus formas agregadas con formulaciones del modelo de la gravedad u otros,
entonces se esperaria, intuitivamente, ser capaces de describir, representar y predecir el modo

como una epidemia de una enfermedad transmisible se extiende en una poblacién.

Si el espacio contiene elementos generadores de riesgo (contaminantes, pobreza, etc), también
los casos podrian demostrar con su distribucion espacial las causas putativas y ello permitiria la
intervencion salubrista, en la forma de reparto de recursos espacialmente (a lugares) y

ocupacionalmente (a grupos vulnerables).

El interés por los procesos espacio-temporales esta haciendo considerar algunas cuestiones
metodoldgicas de mediante enfoques nuevos y originales para describir estos fenémenos de un
modo mas apropiado. Aunque trabajando en un relativo aislamiento, estos pensamientos
estuvieron presentes y se plasmaron en el trabajo de la autora y se reflejan en varios de los

ejemplos mostrados en el Capitulo 2.
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Estas reflexiones conducen a otro concepto controversial y al mismo tiempo crucial a las
necesidades de las Ciencias de la Salud: el de espacio celular finito”(115). Cualquier
representacion del problema ha de tener en cuenta la naturaleza finita, no continua, de la
estructura espacial. Esto era precisamente lo que ignoraban las estructuras matematicas
clasicas en que se basaban las ecuaciones diferenciales, que trataban el espacio de una forma
esencialmente fisicalista. Actualmente se ha logrado modelar procesos de difusién espacial de
forma realmente operativa por medio del analisis de elementos finitos en una

computadora(116).

Todos los procesos suceden en el tiempo y en el espacio, y que lo que se requiere es un
«lenguaje» comun capaz de describir todos estos procesos aparentemente diferentes, de una
manera esencialmente igual, este lenguaje estructural debera captar la esencia de la
descripcion estructural en su forma esencial finita. Estos abordajes deben ser capaces de
describir con mayor fidelidad, los mundos biolégico y humano como son, no como parecen ser
al organizarlos en estructuras matematicas creadas para otros fines(117). Si se avanza hacia
un lenguaje estructural, muchos temas que comparten la misma esencia estructural pueden
verse simplemente como aspectos de la misma cosa. La vigencia de este pensamiento se pone

de manifiesto en los trabajos recientes de Couclelis(118,119).

Cualquier «lenguaje» matematico capaz de describir las estructuras finitas que ocupan a los
cientificos humanos (y probablemente también a los bi6logos) debe basarse en conjuntos bien
definidos y en relaciones igualmente bien definidas en y entre conjuntos. Tales relaciones
definen operativa y concretamente las estructuras que permiten y prohiben, pero no

necesariamente exigen, que existan cosas en ellos y que se transmitan entre ellos(102).

Conceptos como estructura global y local, fragmentacion, vulnerabilidad y excentricidad se
incluyen en tales descripciones y se hacen operativos a la hora de una medicion. Sobre todo,
éste es un método muy disciplinado, que fuerza a definir y hacer operativas todas las
definiciones e ideas estructurales. Personalmente la autora ha utilizado estos conceptos para
medir los riesgos quirtrgicos y de supervivencia asociados a las localizaciones de las lesiones
cardiacas (valvulares, vasculares y del misculo). En este caso el espacio estructurado fue la

anatomia (tolopogia) del sistema implicado(120).

Para asumir estos retos es necesario recuperar la concepcion de las matematicas como un

«lenguaje» descriptivo, apropiado para describir lo que realmente existe, en lugar de convertir
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el mundo humano en estructuras mateméticas disefiadas originalmente para la descripcion del
mundo fisico de las cosas. Al describir el mundo humano con las formas funcionales de las
matematicas, de naturaleza fisicalista, el mundo humano resultante tendr4 una apariencia

mecanica. La eleccion de este «lenguaje» no le permite tener otra apariencia(102).

La fuertemente limitada funcibn matemética reduce lo que pretende describir a su propia y
limitada forma, no puede, en el campo de lo humano, describir lo que existe. En este contexto
la funcion tiene que dar paso a las mas amplias aplicaciones y relaciones. Pero el problema de
la construccién de una «teoria», ya sea expresada matematica o verbalmente, es ain mas
profundo. Estas son definiciones de gran utilidad en el mundo empirico del cientifico humano
gue requiere describir las conexiones y estructuras formadas por estas entidades matematicas
cuando se aplican dentro de o entre conjuntos para formar complejos simpliciales. El
tratamiento de esta manera permitira esclarecer un problema y una contradicciéon con los que
se ha de enfrentar cualquier teoria de las ciencias humanas si queremos que el término

«teoria» posea un significado cientifico Gnico y coman.

¢,De qué deberia ser capaz una «teoria» para tener sentido? Deberia, partiendo de una cadena
0 sucesion de acontecimientos -por definicion, siempre secuencial en el tiempo- ser capaz de
encontrar un orden y coherencia tales que sea posible una descripcién mas racional y simple.
Si una cadena o sucesion de acontecimientos es fortuita, entonces, tautolégicamente, no hay
orden o0 norma, y no es posible una sucesion mas sucinta. En estos casos la sucesion de
acontecimientos no puede ser distinta de como es, ya que es de complejidad maxima no
reductible(121).

En principio cualquier informacién, por compleja que sea se puede codificar y reducir si la
cadena es suficientemente larga. Hoy en dia ni reparamos en que la musica y los videos
digitales que vemos y escuchamos con inigualable fidelidad, responden a esa posibilidad

técnica que implica leer con un laser complejas secuencias de informacion digital.

En las ciencias fisicas, los términos de entrada en las funciones que computan las salidas
implican un alto grado de predictibilidad y por ello se califica las instrucciones del computo
como «leyes». En las ciencias que se ocupan de los seres humanos, también es necesario
examinar cadenas de acontecimientos, y se trata de buscar cadenas 0 constructos mas cortos
para computarlas. Pero no con mucho éxito. Es una tarea ardua tratar de enumerar ejemplos

de predicciones razonables en las ciencias humanas. Sin embargo, hoy es posible mediante la
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combinacion de las facilidades de computo y las técnicas multivariadas de clasificacion obtener

resultados asombrosos como los que se muestran en la siguiente ilustracion:

Tenenbaum, de Silva & Langford (2000)
Science 290:2319-2322

Fngar axtansian

Wiist wfation

Fig. 3-3. Aplicacion de analisis de escalamiento multidimensional basado en datos de la extension de los dedos y la
rotacion de la mufieca. Esta es una técnica basada en analisis de matrices de similaridad-disimilaridad entre casos o
variables segun sus atributos.

Es interesante e importante a la vez preguntarse por qué la prediccion por medio del computo
frecuentemente fracasa o resulta insuficiente en las ciencias humanas. Aparte de la capacidad
humana de reflexionar sobre si misma individual o colectivamente, y, consiguientemente, de
invalidar cualquier conclusiébn computacional, quizd la razén sea que los acontecimientos

humanos son de complejidad maxima.

Queda un punto mas a tener en cuenta: la seleccion misma que se hace para restringir la
observacién a un nimero muy limitado de acontecimientos con participacion humana. Tal
seleccion inicial constituye, en el mas puro sentido matematico, una relacién, un acto de
especificacion que lleva elementos de una cadena original S a una transformada S', mientras
gue cualquier agregacion constituye una aplicacién univalente de S' -->S". Tales selecciones y
restricciones ya de por si constituyen reducciones poderosas, violentas incluso, que son
arbitrarias y artificiales en el estricto sentido de que son puras conceptualizaciones humanas.
¢Quedara representado entonces el «no-desorden» a través de la imposicibn mediante
restricciones de la observacion? ¢ Sera representada solo la regla de reduccion de la seleccion
observacional produciendo estructuras simplificadoras sobre las que se aplica a los datos
selectivamente? ¢No sera este proceder la representacion con matematicas mecanicistas de

las aplicaciones ordenadoras de nuestras propias selecciones? En resumen, ¢no se andara en
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circulos al matematizar nuestras propias y limitadas percepciones de un mundo de complejidad

maxima?

En todo proceso de representacion matematica -al menos en aquellos que utilizan modos de
céalculo convencionales-, y en toda teoria social -al menos en aquellas que utilizan la palabra
«teoria» con sentido-, el mecanicismo aparece inmediatamente, pero una sabia manipulacion

de este mecanicismo permite al conjunto obtener la racionalidad analitica requerida.

Es necesario insistir en que todas las nociones de estructura se hagan explicitas, operativas y
claramente definidas. Una explicacion tal s6lo es posible por medio de un pensamiento
riguroso, una voluntad de admitir que estructura quiere decir conexiones entre cosas, y por lo
tanto, relaciones en y entre conjuntos. Las geometrias abstractas y multidimensionales asi
definidas pueden prohibir y permitir, pero nunca, en el mundo humano, requerir. Para
comprender el mundo humano es necesaria la mas ddctii matematica descriptiva de la

estructura, no la demasiado simplista matematica del computo mecanicista.

Aungue no existe hoy en dia un lenguaje que pueda resolver todos los problemas de la
descripcién estructural, es necesario seguir profundizando esa direccion si se desea captar con
rigor esta nocion intuitiva de estructura. En las ciencias humanas, incluyendo la geografia
humana, esta preocupacion actual es sélo el Gltimo aspecto de un movimiento largo y sin duda
demasiado esporadico para precisar el término estructura. Se remonta en 1936 a Lewing en
psicologia, a matematicos deseosos de tener en cuenta las aplicaciones de la teoria gréfica
como Berge en 1958, a arquitectos como Alexander en 1966, a gedgrafos humanos (Garrison y
Marble, 1964; Kansky, 1963), a socib6logos, y una vez mas a matematicos (Atkin, 1974;
Johnson, 1975). Vale la pena sefalar que desde el principio todos apuntaban hacia la topologia
como un terreno mas apropiado, ya sea por la descripcion estructural directa o como una
fuente de conceptos para la teoria social(122,123). La topologia, por supuesto, es topos logos,

conocimiento del lugar. jQué mejor terreno matematico para los gedgrafos!.

En el emblematico trabajo de Castellanos(124) se pone en perspectiva una forma de aplicacion
de estas relaciones estructurales bajo nociones topolégicas. Las siguientes figuras, tomadas de
su trabajo, dan cuenta de estas relaciones, las cuales tienen pleno significado en la

incorporacion de la espacialidad:
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Fig. 3-4. Explicacion , distribucion y dindmica de los procesos de problemas de salud. Tomado de Castellanos P.L.
Sobre el concepto de salud y enfermedad. Descripcién y explicacién de la situacion de salud. Boletin Epidemiolégico
Vol 10 No. 4, 1990.

Un enfoque similar esta vigente en el concepto de Esquema de Salud del Ecosistema, que ha
sido aplicado en Cuba por equipos de investigacion canadiense(125). La aplicacion de estos
enfoques permite estructurar el espacio de informacién, que posteriormente podra tener una

representacion espacial.

3.3- Avizorando el futuro: nuevas perspectivas para el estudio de lo complejo. De
GISystems a GlScience.

The map is a help provided to the imagination through the eyes.

Henri Abraham Chatelain, Atlas Historique (1705)

Una de las razones por las que se han retomado conceptos esbozados en el pasado es
simplemente que ahora existe una oportunidad de describir la complejidad estructural de una
forma facilmente accesible. Esto se debe casi completamente al desarrollo de la ciencia

computacional.

No cabe ninguna duda de que la revolucion de la informatica es en muchos sentidos la base de
cualquier evolucién actual. Vastas areas de la investigacion en general que hoy se dan por
sentadas no serian en absoluto practicas o posibles sin la disponibilidad de estos recursos. Hoy
se pueden plantear ciertos problemas e investigar en términos concretos y practicos, que
incluyen la recuperacion y reinterpretacién de tentativas de investigacion clasicas como la
descripcion y la sintesis regional, el analisis de las relaciones complejas de muchas variables,
tanto humanas como fisicas, in situ. Incluye también la primera verdadera oportunidad de usar

métodos de simulacion para intentar comprender las consecuencias dinamicas de los procesos
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temporales en el espacio. En muchas areas de la geografia, el entusiasmo de la explosion

intelectual reside en el crecimiento extraordinario de la maquinaria informatica.

En el futuro los SIG deberén a llenar ese espacio vacio que hoy lo separa de su nucleo central
de desarrollo (ver Fig. 1-3 en el Capitulo 1), mediante una constante y creciente interaccion con
otras é&reas del software que tributan a sus intereses. Este esfuerzo requiere de la
conformacion de equipos multidisciplinarios que abarquen un conjunto de especialidades. El
nacimiento de estos grupos es ya una realidad en prestigiosas universidades del mundo, como
GeoVista, AlphaGroup etc. El resultado de algunos de ellos esta disponible en programas de
Geovisualizacion como GeoVista Studio(94), y otros. Numerosas adiciones (add-on) sobre los
principales sistemas de informacién geografica estan disponibles al mismo tiempo que desde
otro angulo, programas devotos del analisis estadistico adicionan posibilidades de geo-
representacion. Las tendencias futuras apuntan a las llamadas implementaciones mediante
supercomputadoras de técnicas basadas en la mineria de datosy a la exploracion de
datos; ambas encuentran su sustento en los predios de la segmentacion multivariante y sus
salidas en sofisticadas técnicas de visualizacion. El resultado es wuna aparente
desmatematizacion de todo el proceso, pero no hay que dejarse engafiar: en el montaje de
toda esta superestructura subyacen los conceptos medulares de la teoria de conjuntos y los
procesos de andlisis multidimensional. Olvidar estos principios es tan ingrato como seria olvidar
los principios de los codigos binarios al “pinchar” confortablemente 6rdenes en un sofisticado

ambiente de Windows.

Se avizora el apoyo de una red de datos de universidades interconectados, a la que se ha
llamado Internet 2. Algunos proyectos de este tipo ya estan rindiendo interesantes frutos,
sobre todo en materia de monitoreo y vigilancia de contaminantes ambientales como es el
caso del uso de supercomputadoras para visualizar espacialmente la contaminacién del DF en

Méjico.

Otras busquedas metodoldgicas conducen al campo de la datamologia en cubos —también
llamados hipercubos-, de nuevo una técnica de segmentacion multivariada, casi totalmente
desprovista de matematizacion. Sus resultados son sorprendentes y las primeras versiones de

productos computarizados estan agradablemente disponibles libres en Internet(126).

Un hipercubo es un modelo légico en el cual los valores de los datos son organizados

en un espacio multidimensional cartesiano. Esta rama de la mateméatica se basa en la
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aplicacion del algebra a la geometria. En 1637 René Descartes desarroll6 el concepto de que la
localizacion de un punto en el espacio esta completamente determinado por sus coordenadas
en ese espacio. En un espacio cartesiano los puntos en tal espacio son adimensionales. En un
cubo, los puntos son realmente contenedores en los cuales pueden ser almacenados los
valores de los datos. El término “hiper” es usado para indicar que este modelo no esté limitado
a tres dimensiones, el entendimiento de este principio es dificil en nuestro mundo
tridimensional, pero una aproximacion a este razonamiento puede representarse de la siguiente

forma:

Datos primarios

Afio Sexo Talla | No.
2000 Baja 43
2000 M Alta 31
2000 F Baja 26
2000 F Alta 12
2001 M Baja 37
2001 M Alta 26
2001 F Baja 25
2001 F Alta 14

exo F f/g.ﬁ / 25

%3 37 25
37 /
Baja | 43 37 14

Talla

Alta | 31 26

2000 2001
Afio
Fig 3-5. Representacion de un conjunto de datos en un cubo.

A despecho del uso muy especializado en Geografia de la palabra datum, la etimologia de la

misma, data, dato, significa dadiva o regalo. El principal regalo del manejo adecuado de los
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datos es el conocimiento. Existe un debate permanente en cuanto a si el conocimiento es
descubierto, construido o....simplemente adquirido. S6lo en el verdadero estudio (analisis) de

la informacion (data) es que se adquiere conocimiento.

Es posible que las posibilidades que abre la informatizacion a enormes bases de datos
permitan, en un futuro no lejano, crear una generacion de “datamologistas”, pero sus resultados
sblo serdn Utiles si estos recursos estdn en manos de verdaderos investigadores. Estas
personas son aquellas para quienes las respuestas no son inmediatamente obvias y
accesibles, pero que tienen la voluntad de dedicar tiempo al analisis de los datos, en un campo
particular de su experiencia y apoyandose de elementales principios de la matematica y la
computacién, en los que no necesitaran ser expertos. Ellos utilizaran los datos, muchos y

complejos, para adquirir la principal dadiva del dato: el conocimiento.

Segun Elliot y cols. en su importante libro “Spatial Epidemiology. Methods and
Applications”(52), las tendencias de la mapificacion de eventos de salud requerira en el siglo
XXI de aspectos tan importantes, y hasta quiméricos como la colaboracion internacional e inter-
jurisdiccional para la transferencia de datos entre naciones, el uso internacional de datos de
incidencia, el avance de métodos de andlisis y la concertacion internacional para alcanzar
consistencia y comparabilidad en las representaciones, el incremento en el acceso a
tecnologias de mapificacion, la reduccion de los tiempos de publicacion de la informacion, la
integracion de informacién sobre factores de riesgo a diferentes escalas y otros grandes
desafios. Sin embargo, los autores remarcan el hecho de que “La mayoria de las actividades
(relativas al desarrollo de la Epidemiologia Espacial) ha sido dominada por trabajos realizados
en los paises desarrollados. Grandes partes de la poblacibon mundial ain no han sido
trabajadas mediante la cartografia médica. Debemos esperar que esta situacion mejore con
una incrementada globalizacién de la ciencia, la importancia creciente de los paises en

desarrollo y el reconocimiento de que las enfermedades no respetan las divisiones politicas”.

En la perspectiva de las transnacionales que desarrollan productos de software para el analisis-
representacion de datos espaciales el futuro, segin sus propias palabras pasa por “el
desarrollo de técnicas muy rapidas que puedan producir imagenes masivas Yy multivariadas.
Una posibilidad es apoyarse en redes en linea con la estrategia usada por el proyecto SETI
(Search for Extraterrestial Inteligence) y deconstruir grandes problemas de reconocimiento de
patrones en piezas l6gicas que puedan ser procesadas desde sitios remotos. Necesitamos ser

mucho mas efectivos en compartir nuestro trabajo, datos y resultados a través, tal vez del uso
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de herramientas de software abierto y software de analisis espacial (por ser desarrollados aun).
Necesitamos ser capaces de especificar inteligentemente hipétesis alternativas a las
distribuciones que deseamos reconocer. En tanto hagamos preguntas de investigacion mas
especificas, las hipltesis alternativas serdn enunciadas de forma méas especifica. Esta
especializacion conlleva el costo de una pérdida de potencia para detectar otros efectos que
niegan la hipotesis nula, lo que requerira medidas efectivas para alcanzar un balance. La
especificacion de hipoétesis alternativas que correspondan al reconocimiento razonable de
patrones de distribucion espacial en tanto conserven su potencia estadistica es una ruta de
investigacion importante. El conjunto de técnicas de reconocimiento de patrones seria una
adicién importante a las actuales herramientas disponibles. Finalmente uno de los mayores
problemas en nuestro futuro “rico en datos” sera seleccionar entre acercamientos alternativos
de reconocimiento de patrones (por ejemplo agentes distribuidos vs redes neuronales vs
deteccién estadistica de patrones), lo cual representa un desafio entre el deseo de detectar
algo sin saber qué es este “algo” y nuestra habilidad para detectar patrones especificos

basados en nuestro conocimiento de los sistemas fisicos y biolégicos”.

Estas dos visiones encierran en si mismas una gran carga de subordinacién tecnocratica, los
conceptos arraigados sobre todo en el mundo desarrollado, de que la tecnologia de punta sera
la solucién de todos los problemas cientificos y no cientificos de nuestra maltrecha casa

comun. Por eso es bueno tomar las palabras finales de esta Ultima cita:

“Es tentador apostar por una herramienta magica que pudiera detectar el patrén “correcto”, sin
tener que decirle a la maquina cual patron es. Este problema extraordinariamente dificil muy
probablemente no tiene solucion. Definitivamente la Unica maquina capaz de detectar el patrén
“correcto” es aquella que esta guiada por un pensamiento cuidadoso basado en buena ciencia”
(100).

Seria necesario afiadir: Quizas la Unica fuerza capaz de alcanzar el patrén correcto es aquella
gue estd guiada, ademdas de por un pensamiento cuidadoso y por una buena ciencia, por un
gran sentido de la solidaridad humana, que ayude a reconstruir los espacios marcados por
historias de injusticia acumulada, creando patrones de distribucion espacial, cuyo

reconocimiento salta a la vista sin requerir artificios tecnolégicos de punta.
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3.4. Espacializacion y construccién de metaforas espaciales.

The cartographer’'s paradox: In order to avoid hiding critical
information in a fog of details, the map must offer a selective,

incomplete view of reality.

Monmonier.

El avance general de la informatizacién y de las capacidades de andlisis multidimensional
alcanzado en algunos productos de software, son importantes pasos en el cierre de las brechas
de desarrollo de software que tributan al andlisis espacial. El impacto ya se evidencia
principalmente en las tendencias de la mapificacion, que muestra nuevas facetas y requiere
nuevas interpretaciones, asi como una apertura en la mente de muchos geografos para aceptar
la modelacion espacial y la representacion espacial de constructos multidimensionales.
Trabajos muy recientes dan cuenta de tendencias a “mapificar la incertidumbre”(118), una
forma de ser leales a la reconocida falta de nitidez de algunas técnicas tradicionales de la
mapificacion especialmente después de la informatizacién frente a decisiones de cortes de

variables continuas, paletas de colores y otras.

También estan en pleno desarrollo otros recursos que permitiran hacer mas asequible el
estudio de estas complejas interacciones del hombre y su entorno: en la medida en que los
analisis espaciales han ganado popularidad y acceso a través de la informatizacion y la
disponibilidad de complejas bases de datos, se ha constatado la creciente necesidad de
espacializar datos no espaciales para representar complejas realidades. Este enfoque ha sido
llevado con éxito a una gran cantidad de campos, especialmente en ramas humanisticas,

ciencias del comportamiento y otras(127).

La representacion de variables complejas, no necesariamente espaciales, se ha convertido en
un interés creciente de los departamentos de Geografia de prestigiosas universidades en el
mundo sélo en los Ultimos cinco afios. Como en disparo, una rapida revision de las
publicaciones en el web dan cuenta del enorme interés que términos como espacializacion y
construccion de metaforas espaciales estan teniendo en los foros cientificos internacionales
gue atraen especialistas de numerosas y diversas ramas(128-134). Este interés
multidisciplinario tiene sin embargo una caracteristica comun: la necesidad y la importancia que
se le concede a representar, mediante recursos de visualizacion complejos constructos

perceptivos, dando surgimiento asi a los mapas informacionales o de conocimiento.

106



Las raices del desarrollo de estas ideas no son tan jovenes y han estado presentes en
personalidades representantes de diversas disciplinas. En 1982 Howard White y Belver Griffith
propusieron usar nombre de autores como marcadores del “espacio intelectual’(135). En su
seminal trabajo Espacio y Método, el destacado gedgrafo Milton Santos(136) diserta acerca de
las necesidades y la conveniencia de poder sintetizar, para fines analiticos involucrando el
espacio, informacion compleja previamente racionalizada y llevada a constructos. Otros
geografos, especialmente los dedicados a la geografia humanistica aplicaron métodos
provenientes del analisis matematico (reduccién de variables, busqueda del espacio comun
multidimensional etc) para desentrafiar complejas relaciones de causa-efecto, flujo, difusion
etc.(137). Desde entonces muchos investigadores han hecho uso de metaforas construidas a
partir de puntos en un sistema cartesiano y puntos en espacios abstractos de informacion. El
"espacio" ahora puede ser conceptualizado como un subtdpico intelectual, tal como el
ciberespacio, espacio conceptual, espacio documental, espacio informacional etc. El aspecto
comun de estos constructos es que ellos pueden ser representados espacialmente como
“mapas”, aunque en todas sus aplicaciones estos “mapas’ no serdn necesariamente
geograficos. Este enfoque acomete el importante desafio de como organizar o estructurar la
informacién para pragmatizar el camino del usuario de esta informacién compleja y al mismo
tiempo se retienen las caracteristicas de orientacidn y precisién requeridas en la informacion

visualizada.

La espacializacién de variables no espaciales es una estrategia disefiada para permitir el
acceso a datos multidimensionales presentandolos en una estructura geométrica de baja
dimensionalidad (dos-tres dimensiones). Es este un abordaje que ha beneficiado desde la
perspectiva de las ciencias de informacion geografica a un gran nimero de frentes o
aplicaciones. Los fundamentos de la espacializacion han sido considerados a partir de la
justificacién cognitiva (138-140). Para apoyar decisiones geo-espaciales ha sido propuesto
vincular escenarios geograficos con espacializaciones de varios tipos, incluyendo mapas
conceptuales(141). Este tipo de representacién espacial requiere incorporar otras variables no
espaciales a su arsenal y es un tema a debate actual cdmo estas variables no-espaciales seran
representadas sobre un “mapa” (asi, entre comillas, porque también estamos en la era del
“mapa” del Genoma). Esta interesante tendencia desde los predios geogréaficos ha sido de lo
mas gratificante al llegar al final de este esfuerzo. La propuesta de Skupin y cols.

“Espacializacion: metaforas espaciales y métodos para manipular datos no-espaciales’(142),
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catalogado como una prioridad investigativa por el Consorcio Universitario de las Ciencias de

Informacion Geografica (UCGIS) da buena cuenta de estas inquietudes (Ver Anexo 8).

En qué sentido es esto nuevo para el andlisis multidimensional aplicado a las Ciencias de la
Salud? Existe un consenso general de que la perspectiva geografica puede afiadir valor, ain
cuando se trate de datos no georeferenciados o de atributos no espaciales propiamente dicho.
Los aspectos claves aqui serian:

- Como conceptualizar los datos n-dimensionales.

- CoOmo estos datos pueden ser transformados en un modelo de menor dimensionalidad y
representados en el espacio geografico.

- Cémo este modelo puede ser aplicado a los datos n-dimensionales que pueden estar 0 no

conceptualizados de la misma manera que aquellos de los cuales fue obtenido el modelo.

Una solucion practica de estos problemas consiste en hacer las selecciones de entre los
métodos de reduccibn de la dimensionalidad, el uso de capas espaciales y las
transformaciones geométricas comentadas en epigrafes anteriores. Cuando una
conceptualizacion particular se combina con un mapa de base en el cual el dominio de
conocimiento es en si mismo interpretado como un espacio n-dimensional continuo, el
resultado es una representacion de baja dimensionalidad a la cual puede ser aplicado los

conceptos del algebra de mapas(143).

Se ha podido comprobar que los usuarios de espacializaciones no presentan dificultades al
asociar distancias entre un espacio de baja dimensionalidad que muestra similaridades en el
dominio n-dimensional (144). Aun mas, estas relaciones percibidas pueden ser modificadas a
través de manipulaciones en la simbologia(145). El modelo de baja dimensionalidad creado
mediante la espacializacion tiende a estar ocupado por un niamero de objetos discretos con un
variado grado de continuidad y contigtidad. Las representaciones puramente continuas son
raras, por ello los métodos considerados generalmente imponen diversos grados de
discretizacién. En un extremo de este proceso se encuentra el escalamiento multidimensional
(MDS)(146) el cual crea una geometria discreta, de baja dimensionalidad y por ello implica
una conceptualizacion del espacio n-dimensional ocupado por objetos discretos. En el otro
extremo existen métodos como el de los mapas autoorganizables (SOM), basados en los
desarrollos de Kohonen(147) que transforman el espacio n-dimensional en la construccién de

mosaicos continuos en el espacio, soportando asi el concepto de un espacio n-dimensional
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continuo. Desde esta perspectiva los datos de entrada son vistos como muestras de un
continuo de informacién. En el centro de estos dos extremos se ubica el método de analisis de
coordenadas paralelas (PCA)(148). Las siguientes figuras son muestras de estos desarrollos

y su aplicacion al campo de la salud.
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Fig. 3-6. Resultados del grupo de Geovisualizacion GeoVista (U. de Pennsilvania) utilizando 30 indicadores basicos
de salud y econdmicos, entre ellos porcentaje de ingreso dedicado a salud, factores de riesgo, mortalidad, salud
reproductiva y otros para 152 paises. Las técnicas comprenden SOM (a la izquierda), MDS (derecha, arriba) y
construccion de metaforas espaciales de baja dimensionalidad(derecha, abajo). Tomado de: Geo-Vista Center en el
sitio www.upenn.edu accedido 7-2006.

Los principios de espacializacion vy las técnicas para lograr estas representaciones son
aplicables a muchos campos. En particular resultan importantisimas para respaldar decisiones
de politicas en campos como la salud publica y la educacion, los cambios demogréficos y otros
(149), asi como mostrar cambios simultaneos para mostrar relaciones de interés en varios
temas. La siguiente figura es un ejemplo que permite vincular la incidencia de cancer de mama
a una serie de indicadores socioecondémicos tratados para la reduccion de dimensiones

mediante la técnica de coordenadas paralelas (PCA).
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Fig 3-7. Vinculacién de visualizaciones. Uso convencional de tasas segmentadas para buscar contraste y analisis de

coordenadas paralelas de con indicadores econémicos en diversos periodos de tiempo, donde el color relaciona
perceptualmente la representacion del mapa. Tomado de GeoVista en www.upenn.edu accedido 7/2006.

En general se pueden identificar tres aspectos en la construccion de metaforas espaciales: el
sustrato, o informacion de los atributos que puede ser bi, tri 0 multidimensional, el plano,
circunscrito a los confines o limites del mapa y el sentido de la “navegacion”, esto es, cuél es
la “historia” (meté&fora) que debe guiar la visualizacion. Asi conceptualizada, una metéfora
espacial debera reflejar los principios de la percepcion del fendbmeno de interés, preparando la
mente humana como un sistema modelador para los propdsitos de navegacion. Es bajo este
concepto como se construyen los mapas de informacién. Estos tres elementos estan
tacitamente plasmados, aln con limitados recursos informéticos y de visualizacion en el Atlas

Dinamico de Salud de Villa Clara, una de las publicaciones referidas en este trabajo(59).

Todo modelo es, en cierto sentido una metafora compleja del mundo real. Si cada componente
de la metafora es coherente y se obtienen datos precisos para ser asociados a las variables o
atributos, no solo la “navegacion estatica” proporcionara conocimiento, sino que sera posible la
“navegacion dinamica” a través del tiempo que permitira hacer predicciones, anticipandose a
resultados del mundo real. La metéfora, y cualquier conclusion extraida de ella sera tan buena

como lo sean los atributos y sus mediciones utilizados para implementarla. Los recursos de
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reduccion de dimensiones, representacion metafdrica estuvieron presentes en el pensamiento

de la autora y fueron ilustrados en los ejemplos del Capitulo 2.

Las metaforas pueden crear “realidades” para el usuario, especialmente realidades sociales, y
obvia decir cuan importantes son para las Ciencias de la Salud, ya que tienen la capacidad de
sintetizar informacion multivariante y compleja y su comprension puede resultar en una guia
para la accion futura. Ellas proporcionan profundizar en las asunciones y posibles estructuras
conceptuales que subyacen en las representaciones que constituyen los mapas de informacion,
pero para que estos objetivos sean alcanzados la construccion de metéforas debe basarse en
modelos formales y alcanzar aspectos de representacion que tengan en cuenta la percepciéon
visual y cognoscitiva. Se espera que los usuarios de las metaforas espaciales interpreten y
comprendan los mensajes de esta sintesis y por ello es una responsabilidad del creador
modelar y presentar la informacién de forma que sea interpretable y no provoque confusion. La
siguiente figura sintetiza los desafios de la cartografia en la construccibn de metaforas

espaciales:

QUE
Informacién | EFECTIVO

Retroalimentacion

Analisis de la
informacién
cartografica

 Garograio_|

usuario |

PARA QUIEN

Sistema
cartografico
de simhaolos

COMO decir QUE a QUIEN y que sea EFECTIVO?

Fig 3-8. Desafios de la cartografia en la construccion de metéaforas espaciales.

El reto abarcaria la participacion conjunta de varias especialidades animadas en la prosecucion
de un objetivo comun. El resultado pudiera ser un “mapa”, pero su lectura iria mas alla de los

preceptos de la cartografia.
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3.5- Un futuro de convergencia e interdiscipinariedad de los enfoques.

En sistemas que comprenden personas, no es la persona lo que constituye un elemento,
sino sus estados de hambre, de deseo, de compafierismo, de informacion o algun otro
rasgo relevante para el sistema.

Kuhn, 1992.

El reconocimiento de patrones representa sin duda una de las aventuras cientificas mas
ambiciosas de este siglo que demanda la colaboracion de multiples especialidades.

Watanabe, 1962.

El progreso de la "ciencia como un todo" viene definido en cualquier momento por un nimero
relativamente pequefio de temas que han alcanzado un punto algido de desarrollo. Estos
puntos algidos dan base para que el resto de las disciplinas tiendan a abrirse nuevos campos.

Esto hace que la intercomunicacion entre las ciencias sea tan importante.

Hoy se reconoce que a la geografia le falté un contacto inicial con el desarrollo de la estadistica
matematica y con los antecedentes de los analisis de sistemas. Se perdié por consiguiente
durante un cierto tiempo las nuevas ideas que sus técnicas generaban, porque las técnicas

constituian claves esenciales en la comunicacion de este pensamiento(101).

En los ultimos afios se ha superado el retraso inicial en la utilizacion de estas técnicas. Sin
embargo, a pesar de que ellas han probado ya su poder, muchos geégrafos han tenido
problemas sobre su aceptacién y significado. Hoy, el andlisis matematico es una parte
reconocida de ensefianza en los departamentos mas activos de geografia. Esto ha sido un
estimulo notable y necesario al rigor del pensamiento geogréfico. Y, lo que es mas importante
todavia, aumenta la capacidad de comunicacién con precisibn con investigadores de otros

campos de la ciencia.

También es necesario liberarse de algunos mitos y concepciones reduccionistas. ¢,Por qué se
ha hecho popular y hasta muchos excelentes epidemibélogos han asimilado que el concepto de
estratificacion se refiere Unicamente al ambito espacial? Defendamos el valor del espacio en
tanto y en cuanto es una variable mas dentro de las complejas relaciones multivariadas que
debe enfrentar el andlisis epidemioldgico-salubrista. En una concepcibn mas amplia,
estratificacion es la segmentacion de la informacion primaria en subgrupos de interés mediante
variables incluidas en el estudio de manera que se alcancen las condiciones que explican la
maxima variabilidad entre los estratos. En el marco tedrico de la geografia cuantitativa este

concepto ha sido defendido para sustentar cudl debiera ser la “mejor unidad espacial de
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andlisis”, o “cuales deben ser los puntos de corte de una variable representada en el espacio”.
Este es un proceder rutinario para estadisticos y epidemiologos. No puede ser absolutizado en

funcién de lo geografico, a menos que se le ponga apellido: estratificacion geografica.

Este trabajo ha defendido desde el marco tedrico que el espacio puede o no rendir frutos a la
investigacion en Ciencias de la Salud y en consecuencia, su inclusion o exclusion es parte del
proceso de purificacion de todo andlisis multivariado. De la misma forma que una serie de
tiempo rinde el maximo nivel de prediccion cuando podemos reconocer en ella patrones de
tendencia, regularidad estacional o ciclica, el espacio propondréa “alertas” (hot points) si a través
de él se logra establecer aglomeraciones significativas de casos 0 si se logra establecer las
condiciones contextuales diferenciales entre espacios asociados a ciertos eventos,
proporcionando asi “escenarios futuros”. No tiene sentido hablar de una Epidemiologia del
Tiempo, ni de una Epidemiologia del Espacio. Las diferencias espaciales son significativas
solamente cuando ayuden a describir o a definir el patrén espacial de los eventos bajo estudio

o cuando pueden dar una idea de los flujos del sistema espacio-temporal.

Es valido preguntarse: es la matematizacién de la geografia el camino del futuro?. En cierto
modo si. No esta muy lejos el dia en que un gedgrafo hallara cada vez mas dificil el dirigir una
investigacion significativa sin conocimientos matematicos. De todas formas no es ocioso afiadir
aqui algun consejo de prudencia. La ciencia es mucho mas que la simple aplicacion de las
matematicas, o de la l6gica rigurosa. Sélo la interdisciplinariedad colaborativa podra rendir los

mejores resultados.

Mientras los SIG no alcancen a disponer de un arsenal de verdaderas herramientas analiticas,
una buena alternativa parece ser desarrollar constructos de estructuras espaciales fuera de
ellos y agregarlas como bases de datos de atributos vinculadas a las bases espaciales. La
autora ha experimentado resultados muy gratificantes haciendo uso de estas

combinaciones(57-62).

Hay que afadir otros factores importantes. En primer lugar es necesario el didlogo abierto y
fraterno entre las diferentes formaciones. La confrontacion de la tradicion cuantitativa-técnica-
computarizada con la idea de aprender algo sobre las inquietudes acerca de la perspectiva
geografica de los eventos de interés en salud refleja muchos de los avances de los ultimos
treinta afios, y, en su sentido mas positivo, puede llevar a ese tipo de dialogos intelectuales

gue caracterizan a los estudios espaciales como uno de los campos mas atractivos de todas
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las ciencias actuales, en particular, porque el propio concepto de salud se ha ampliado tanto,
que requiere cada dia mas la incorporacion de nuevas disciplinas. El pensamiento cientifico
siempre se da dentro de un horizonte que es histéricamente contingente, pero aspira a
expander esos horizontes, a pensar mas all4 de ellos, a no descansar dentro de un sistema de

pensamiento que lo confina y lo limita a una vision Unica.

En segundo lugar, es necesario pensar en la plausibilidad del objeto de estudio dentro del
contexto. Todo cientifico hace esto en algun grado. No cabe duda de que existe el "pensar
geograficamente", “pensar estadisticamente” o “pensar epidemiolégicamente”. Estructurar la
mente en términos de distribuciones espaciales y de sus correlaciones constituye un importante
instrumento para cualquiera que se interese en el papel del espacio en la explicacion de ciertos
fendmenos. ¢(Coémo se traduce esto en el progreso del analisis espacial salubrista en el futuro?
Esencialmente este progreso tiene dos aspectos: el futuro desarrollo del estudio tedrico de
distribuciones espaciales, y una nueva apreciacion del problema clave reconocido por las

disciplinas involucradas.

Lo primero, es decir, un desarrollo mas amplio de lo teédrico, constituira un verdadero acicate
para ayudar a preparar la mente de los interesados en el papel del espacio en la salud
"espacialmente”. Cuanto mas rigurosamente se haga esta preparacion, mayor probabilidad
habra de alcanzar un limite incisivo que coloque el papel del espacio en las Ciencias de la
Salud en la frontera de la investigacion. Para preparar este terreno, el cultivo del estudio teérico

de distribuciones espaciales es basico.

Por ultimo, y de una forma muy generalizadora, se puede establecer el problema clave del
analisis espacial en Ciencias de la Salud: significa nada menos que la comprensién del enorme
sistema de interaccion que comprende toda la humanidad y su medio ambiente natural sobre la
superficie de la tierra. Esto puede compararse con la declaracion de Humboldt de hace un
siglo: "Aungue la meta en su totalidad es inalcanzable... el esfuerzo para una comprension de
los fendbmenos del mundo sigue siendo el propdsito mas importante y eterno de toda la
investigacion"(150). Asi definida la geografia seria pues la ciencia de la ecologia humana.
Estos conceptos permiten una orientacion efectiva hacia un conjunto de problemas "a distintos
niveles" y ademas coloca a esta ciencia ante un contexto de nuevos y dificiles métodos de
resolucion de problemas, a la vez que la asocia y la comunica estrechamente con otras
ciencias cuyos problemas clave son semejantes. Enfocado el problema de estudio desde esta

perspectiva, ya no es preocupante si lo que se esta haciendo es o no geografia, sino de cuél es
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la contribucion de estos desarrollos a una meta mas amplia, por infinita que pueda parecer. Se
avanzara si al mismo tiempo que se estructura el razonamiento interdisciplinario para tratar en
toda su complejidad las distribuciones espaciales y las relaciones espaciales que afectan a la
comunidad humana sobre la tierra se renueva la pregunta: “A qué conclusiones, si las hay, nos
llevan las observaciones y los andlisis acerca de los sistemas en general, y en particular del

sistema hombre-medio geogréafico"?

Asi, de forma resumida:

1) El concepto bésico organizador del andlisis espacial en Ciencias de la Salud reside en el
estudio de las distribuciones y relaciones espaciales de los eventos de interés al complejo
salud-enfermedad. A partir de este concepto bésico puede desarrollarse un marco teérico para

la investigacion, mientras las observaciones confirmen las hipotesis.

2) El universo objeto de estudio en este contexto es el sistema hombre--medio natural y
construido, dentro del cual comparten el estudio de este sistema, su problema clave, otras

ciencias.

3) El sistema comprende a su vez un cierto nimero de subsistemas, los cuales permiten la

identificacion de una jerarquia de problemas, (til para la investigacion.

4) Las técnicas de andlisis de los sistemas adquieren un valor particular cuando aplican su
concepto organizador (espacial) al analisis de subsistemas del sistema més general hombre-
medio geografico. Estas técnicas, a causa de su rigor, permiten réplicas de analisis vy
comparacion de resultados entre distintas investigaciones y en términos comparables a los de
otras ciencias que utilizan técnicas de sistemas, y por consiguiente hacen que estos resultados

sean de mayor utilidad al tratar problemas claves.

El aporte del andlisis espacial para explicar fenbmenos de la interaccion hombre-entorno y
cuyos resultados es usuario directo las Ciencias de la Salud debera pasar por los siguientes

aspectos.

1) Continuar fortaleciendo los métodos cuantitativos y las técnicas de visualizacion, intentando

a la vez efectuar enfoques analiticos rigurosos en la teoria y construccion de hipotesis.
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2) Reconocer como problema clave el sistema hombre-medio geogréfico y buscar cuestiones
significativas de investigacion en el estudio de subsistemas a distintos niveles, relacionados

con los analisis de distribucion espacial.

3) Elegir problemas de investigaciéon a la luz del desarrollo de las ciencias sociales y
ambientales, y con atencion a los estudios sistémicos realizados en las ciencias vecinas de la

tierra.

4) Incorporar otros enfoques novedosos que ayuden a explicar no sélo las distribuciones, sino
los flujos de permisibilidad que revolucionan el concepto continuo del espacio, incorporando la

nocién de espacio celular finito.

Es un momento apasionante para aunar esfuerzos multidisciplinarios en torno a las Ciencias de
la Salud, no so6lo porque muchas de sus preguntas estan en la vanguardia de las ciencias
humanas, sino porque muchos comienzan a interiorizar que la familia humana sélo tiene un
hogar planetario. COmo se organiza ese hogar hoy y para el futuro, lo que pasa en la
interseccion entre el mundo humano vy el fisico... son preguntas que encuentran soluciones en
concepciones espaciales, que surgen de viejas tradiciones revestidas de un nuevo valor y
significado hoy en dia. Es una manera de cuestionarse el mundo, para decidir si queremos el
gue tenemos o0 si se puede crear otro mas decente y humano, al que le aguarde un mejor

mafana.

3.6- GIS- Ciencia en Cuba. Dénde estamos y a dénde debemos ir?

A primeira condicdo para liberar-se do subdesenvolvimento é escapar da obsessdo de
reproduzir o perfil daqueles que se intitulam desenvolvidos. E assumir a prépria identidade.
Na crise de civilizagdo que vivemos, somente a confianga em ndés mesmos podera nos
restituir a esperanca de chegar a um bom porto”.

Prof. Celso Furtado

La emblemética frase de un investigador brasilefio, citada en su idioma original, viene a
plasmar una realidad latente en los paises como Cuba, donde un andlisis de nuestras
fortalezas y debilidades en este campo resulta muy importante para el desarrollo futuro del
tema que nos ocupa. Los grupos de investigacion en los paises de punta implican la
participacion de especialistas de diversas ramas y el objetivo fundamental es el desarrollo de
productos de software y aplicaciones que permitan y hagan mas amigable los resultados a los
usuarios. Diferentes universidades norteamericanas dan en si mismas distintas visiones de sus

productos, que, bajo concepciones medulares similares (mineria de datos, espacializacion,
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autOmatas celulares, técnicas de visualizacién n-dimensionales y otras), recién han dado
comienzo a una carrera de mercantilizacion de estos productos. El grupo brasilefio INRE ha
desarrollado productos de software como SPRING (libre en Internet), pero de su filosofia se

debe tomar las siguientes ensefianzas:

Resultados= personal + métodos + software

- Personal: aprender a hacer en lugar de aprender a usar.

- Métodos: traducir conceptos en procedimientos operacionales.

- Software: el necesario que contemple las caracteristicas técnicas para implantar los

procedimientos operacionales definidos. (151)

Animados por esta filosofia de paises mas cercanos a nuestras realidades, se debe emprender
un andlisis de qué se tiene hoy en el campo de la incorporacion espacial en los analisis de
ciencias de la salud y a donde se debe llegar para estar a las alturas de las necesidades del

sistema. En opinién de la autora las mas relevantes son:

Debilidades:

- Falta de interdisciplinariedad en el enfrentamiento del andlisis espacial en salud.

- Uso de los SIG con propésitos puramente descriptivos.

- Ausencia de la aplicacién de técnicas de deteccion de conglomerados de casos.

- Ausencia del pensamiento de modelacion de distribuciones espaciales de eventos y
servicios de salud.

- Rechazo de la incorporacion de técnicas de analisis multivariante de datos por parte de
los gedgrafos y creencia de que ésta exige un nivel profesional alto (41,152).

- No incorporacién del concepto de espacializacion.

- Tendencia a “mostrar espacialmente” la estratificacién por dafios y no por riesgos.

- Limitaciones con la cartografia digital.

- Necesidad de desarrollar o aprehender técnicas efectivas de visualizacion.

- Insuficiencias de las bases de datos primarios para el analisis espacial.

Fortalezas:
- Sistema Unico de salud, estadisticas confiables.
- Elevada capacidad técnica del personal en todas las disciplinas involucradas.

- Estructura exhaustiva de la medicina familiar.
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- Existencia de metodologia para caracterizar la poblacién y el espacio hasta el nivel de
CMF mediante el ASS.

- Desarrollo de técnicas especiales de ASS aplicadas a areas pequeias.

Un andlisis balanceado de los aspectos antes enunciados permiten concluir que la debilidades
estan mas en el plano subjetivo mientras que las fortalezas se ubican preferentemente en

aspectos objetivos.

Estamos, con nuestros propios medios y recursos, en capacidad de desarrollar no sélo los
analisis de “los lugares de las enfermedades, sino las enfermedades del lugar”’(151), y hacerlo

de una forma auténtica, cubana, eficiente y suficiente.

Antes de concluir, la autora desea mostrar, en un ejemplo mas cémo se plasman estas
concepciones en una aplicacién hasta nivel de CMF, con la disponibilidad de recursos

existentes.

La siguiente composicion grafica muestra el croquis, realizado por un especialista de MGI, de
los diagndsticos de cardiopatias congénitas en su area de estudio en un periodo de tiempo.
Este dato, y el nimero de nacimientos por manzana (la unidad espacial de analisis), se sometié
a un analisis de detecciobn de conglomerados y se contrastd contra la estratificacion
socioambiental de la ciudad. Los resultados mostraron el conglomerado de eventos,
supuestamente independientes, asociado a las regiones de condiciones socioecondémicas
altamente desfavorables. Alin cuando el analisis sélo interesé el area de estudio del residente,
la ubicacion en la demarcacion mas amplia de la ciudad permite establecer con casi absoluta
seguridad la presencia de casos en las areas incluidas en el conglomerado y su posible
relacion con las condiciones socioambientales. Se abre asi, mediante evidencia una serie de
interrogantes etioldgicos, que de no haberse hecho visibles mediante estos andlisis, pudieran

permanecer ocultos.
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Fig. 3-9- Cardiopatias congénitas en un é&rea de salud durante afilo de observaciones, deteccién de conglomerados
significativos y enmarque contra estratificacion socioambiental en Santa Clara. Elaboracién de la autora a partir de los
datos primarios de un TTR de MGI.

Existe todo un universo de posibilidades investigativas y desarrollo con la introduccion creativa

del analisis espacial en ciencias de la salud. Un universo que esta en ciernes y fuertemente

reclamado por nuestras necesidades(153). Un universo que debe y merece ser abordado en la

incesante busqueda cubana de la excelencia en salud.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO:

El andlisis de distribuciones espaciales en Ciencias de la Salud, al abarcar complejas
dimensiones explicativas, requiere de un escalamiento conceptual del propio espacio,
que, aunque basado en las nociones elementales de distancia, y aun teniendo una
representacion finalmente espacial (metaforas espaciales), trasciende los conceptos
clasicos usados en la geografia.

El tratamiento del espacio bajo la nocién de espacio celular finito requiere de abordajes
metodoldgicos que respondan a la mas ductil matemética descriptiva de la estructura,
no la demasiado simplista matematica del cOmputo mecanicista. ES necesario
incorporar este concepto para obtener una mejor comprension de los fendmenos
humanos.

En el problema principal de convertir esas nociones intuitivamente validas de

«estructura espacial» en algo bien definido, operativo y consiguientemente
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comprensible, es necesario anteponer al fisicalismo los conceptos que provienen de la
teoria del emergentismo, esto es: a cada nivel de acercamiento emergen variables
claves capaces de explicar las estructuras resultantes.

El espacio como contexto asi concebido permite utilizar técnicas analiticas que son
refractarias a las principales barreras metodolégicas hoy reconocidas en materia de
andlisis espacial, a saber, el MAUP, los efectos de borde, la ponderacion de matrices,
las adyacencias, el efecto de la autocorrelacion espacial y otros. Estas soluciones no
son universales, pero flexibilizan el uso del espacio, la accesibilidad, forma y
requerimientos de los datos primarios y otros.

Otras soluciones sencillas, basadas en datos no-georeferenciados (puntuales o
centroides espaciales adscritos a areas administrativas o funcionales) son accesibles
basadas en técnicas de deteccion de conglomerados. Estas soluciones, son costo-
efectivas y aplicables para acciones de vigilancia, intervencién y asignacién de
recursos a un sistema de salud como el nuestro: exhaustivo y equitativo.

El andlisis de conglomerados de eventos asociado a un espacio contextual estructurado
y otras variantes basadas en la estructuracion del espacio contextual ofrecen
alternativas analiticas novedosas al analisis espacial en Ciencias de la Salud, que ha
sido comprobada a través de los ejemplos descritos en el Capitulo 1.

En Cuba se dan oportunidades sin precedentes para incorporar estos conceptos dadas
las caracteristicas Unicas de su sistema de salud y la concepcion salubrista de la

medicina familiar.
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Conclusiones




CONCLUSIONES GENERALES:

- El trabajo desarrollado ha supuesto hacer un recorrido desde diferentes disciplinas que
en su quehacer tributan a una de las areas mas prominentes del analisis en Ciencias de la
Salud: la incorporacién de analisis espaciales efectivos y esclarecedores de relaciones
espaciales de eventos y contextos. La pertinencia de este tema ha quedado demostrada
en los planteamientos encontrados en bibliografias que provienen tanto de los
especialistas en estadistica, epidemiologia y geografia, pero también de otras ciencias
gue son relevantes al tema de las distribuciones de eventos de salud.

- Se han alcanzado y desarrollado mediante ejemplos reales propuestas metodoldgicas
gue abarcan una amplia gama de posibilidades, a través de las cuales ha sido posible
proveer una nueva mirada a situaciones de interés en nuestro campo en las que el
abordaje tradicional no alcanza a mostrar importantes resultados para la asistencia,
gerencia y planificacién en salud.

- En particular algunas de estas propuestas contribuyen a flexibilizar conceptos muy
arraigados que reducen las posibilidades de aplicar el analisis espacial a muchos estudios
y situaciones, y resultan de particular importancia la conversién de objetos espaciales, el
tratamiento mediante centroides, los requerimientos, en general muy exigentes y
reduccionistas de la geo-referenciacién como necesidad obligada para emprender
analisis espaciales, las posibilidades de desarrollar analisis que actualmente no estan
disponibles en los los SIG e incorporarlos como datos transformados a ellos para su
representacion final.

- Laintroduccion de la clasificacidon multivariante de areas, la iniciativa de seleccionar
éstas sin ataduras a constructos antrdpicos, la posibilidad de combinar poblaciones y
dafios pertenecientes a dreas similares para las estimaciones de riesgo constituyeron
estrategias Utiles para explicar mejor las diferencias territoriales de los indicadores de
salud y detectar los indicadores mds sensibles a la estructuracion del espacio. Ello
constituye un arma indispensable para tomas decisiones a la medida de los territorios.

- El escalamiento del espacio geogréfico convencional a espacio multidimensional en la
practica permite soslayar algunos aspectos criticos y limitantes que constituyen aspectos
no resueltos formalmente a la luz del analisis espacial tradicional, en este caso los
efectos del MAUP, bordes, autocorrelacidn espacial y otros.

- Através del conjunto de trabajos desarrollados por la autora se han incorporado de
forma explicita conceptos que estan en franco despunte en los grupos multidisciplinarios
de prestigiosas universidades, como la espacializacidn, la construccidon de metaforas
espaciales, que han permitido una “nueva mirada” sobre el tema espacio y salud.

- Laincorporacidon del espacio a los estudios en Ciencias de la Salud, al requerir, para su
mayor utilidad en este campo, multiples atributos de variables espaciales, contextos
espacializados y constructos operacionales, requiere un enfoque emergentista que debe
ser cuidadosamente estudiado para ser integrado convenientemente a los diferentes
objetivos de investigacion, tipos de eventos y nivel de aproximacion espacial (unidades



de analisis) y de esta manera integrarse a los beneficios de la cartografia digital de forma
mas util y efectiva.

La revisidn de aspectos medulares que resultan comunes a varias de las ciencias que
tributan al analisis espacial ha permitido proporcionar un material util para el repaso,
bajo una concepcién multidisciplinaria de temas de candente actualidad y necesidad que
cuenta con soluciones asequibles a la luz del desarrollo actual de nuestras bases de
datos y tecnologias.



Recomendaciones




RECOMENDACIONES:

A partir del andlisis de los principios metddicos discutidos y ejemplificados en esta tesis, asi
como tras analizar las fortalezas y debilidades existentes en el sector, se requiere de una
propuesta estratégica para incorporar de una forma mas efectiva el espacio a los analisis
salubristas en Cuba. Sin dudas, este desafio requiere un entrenamiento y una cohesion
interdisciplinaria, que vale la pena fomentar a través de estrategias de capacitacion,
divulgacidon y evaluacion adecuadas en los diferentes contextos en que sea aplicada.

En este sentido se recomienda:

e Preparar grupos multidisciplinarios capacitados para “pensar espacialmente”
entre los espacios organizacionales del sistema de salud que recogen y analizan
sistematicamente informacidn, incorporando los conceptos defendidos a través
de este trabajo.

e Estandarizar, sistematizar y digitalizar la informacion proveniente del ASS bajo
sus concepciones mas actualizadas para disponer de una informacién contextual
util y actualizada que permita la espacializacién de diferenciales contextuales.

e Identificar y operacionalizar las variables contextuales relevantes a los diferentes
dafios a la salud a través de la consulta a expertos y decisores de los diferentes
programas de salud.

e Introducir la perspectiva espacial en los proyectos de investigaciones que
aborden temas sugerentes para este tipo de tratamiento, mediante la
orientacidn a los jefes de temas y la debida capacitacion y apoyo por los grupos
de anélisis.

e Alentar, reconocer y publicar las iniciativas y los resultados mas relevantes.
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Anexos




ANEXO 1: . Métodos de transformaciones de objetos espaciales.

Lineas o redes a puntos: extraccion de nodos
o representacion del punto medio en la linea

Poligonos y mosaicos a puntos: extraccidn de
nodos o representacion del area mediante el

centroide.

Superficies a puntos: mediante sus puntos
criticos ej. sumideros o cimas.

Redes a poligonos: buffereado, diagramas de
Voroni, borrado de lineas terminales, agrega-

cion.

Superficies a poligonos: delimitando lineas
de contorno.

Puntos, lineas y poligonos a superficies:
suavizamiento mediante kernel.




ANEXO 2: Clasificacion de Técnicas de clusters segun alcance y dimensiones.

Global L ocal
e Cuzick & Edwards
e Método de Grimson
* Ide Moran . e Local Moran (LISA)
G | * I'de Moran gjustada e Prueba de Turnbull
eneral ¢ K de Ripley . .
_— « Metodo de Besag y e Kaulldorff's Spaciol/temporal
Newell
e Método de Rogerson
e Método de Bithell lineal para
puntuaciones de riesgo
e Método de Diggle
Focal J9

e Prueba de Lawson y Waller
e Prueba de Stone

Adicionalmente, se dispone de métodos de deteccion de clusters temporales:

Cusum

Dat
Ederer-Myers-Mantel
Celdas vacias
Grimson temporal
Larsen

Scan

Y los de deteccion de clusters temporo-espaciales:

Grimson espacio-temporal

k-vecinos mas cercanos (regular y ajustado)
Knox (regular y ajustado)

Kulldorff espacio temporal

Mantel (regular y ajustado)
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ANEXO 2-b. Representaciones y principios de algunos métodos de deteccion de
conglomerados.

Vigilancia:

modificacion de Rogerson del Método de Tango

Regerson (1997 1de mamolld una modifcacian del métoda de Targo's(19957 para |a deteccidn de dustars e spaciales. B
método detecta clusters espacikes globales en datos de nivel individual. Se utiliza para monitorear cambios en el
patrén espacial para obsenaciones procesadas secuendalmentz. Puede ser utiizada de foma general para

determiner 5 una enfermedad mue sra aglome@ciones espadales.



Conglomerados espaciales globales:

h&todo de Besag v Mewellz

B méatodo deBesag v Hewell puade detectar dusters espadiales locales o globales en datos agnupado = en centroides
espaciales. Este método escanea los datos v detedta agomeraciore s inusuales, para lo cual tabaja "abriendo” una
wertana cimular en una regian cada wer . Eta wentana tiene un pa@metm especiicado por el usw@ri, k. Entances «l
tamano de B poblacidn dentra de |a wentana s& compara con el nmero esperada bajo la frecuenda media o esperada

[especifizada’lde |3 enkermedad.

M&todo de la K de Ripley para  la distribucion espacial de purtos

La function K de Rplky s2 usa para aralear el paron espedial de datos puntmles. La funcidn puede detector
aglomeraziones espaciales globales en datos de nniwel individual. Esendalmente s= uiliza para comparar los patrones
obszerwados contra una distribucion  Poizson homeogénea. Se estima ura fundion K de ks dates obsenados v ella as
comparada con una function K de una distibucin Poiszon usando una métrica escaleda L. Se obtiens un wakbr p
comparando el Lih) observade con 2l de ura randemizacion de biorte Carla d e los datos.



Conglomerados espaciales locales:

Test de Moran local modificado por Anselin (LIS&)

B test de Moran modiicads loz Anselin en 1996 detect adocomelacion aspacial keal en datos agrupados. Eta
relaciarado con |3 | de hdoran (19500 un test para detector auwocorrelacion espadal global. Esencialmente, la prueba
local deszompaone la 1 de Moran en sus cortribuciones para cada localidad o sub-area, la que recibe el nombre de LISA
[Local Indicators of Spatial Association). Estos indicadores detectan aglomeraciones a partr de los walores de
frecuencias de enfermedade s ob servad o= alrededor de una obseracin dada. La suma de los LISAes equinalentz a la
| de Moran, por el 52 pueden tener do 5 intepretaciones de estos estadigratos, coma indicadores de dusters locales
espaciales ycomo diagnoztico de “adtliers”en los patrones espadiales ghbak =,

Método de Turnbull

B metodo de Tumbull detecta clusters locales espaciales en datos agrupados. Las poblaciones dertra del area de
studio se escanean en busca de aglomeraciones significativa s, mediante &l uso de una wentana centrada en cada
regién v e expande para inclur regione 5 wecinas hasta que la poblacin total es agregada al nivel imite R definida por
el usuaro. Estas wertanas circulares puedan solaparse v los conteos dertro de ellas no seran imdependientes. Eta
métado es mas potente cuando se conoce 3 priod I3 poblacion con fesgo elevada, de ofra foma el matodo indicado es
&l de Kulldortt.



Conglomerados asociados a una fuente de riesgo:

T

Métado de Bithell

H método de estimacion lineal de riesgo de Bithell (19997 linear risk es una prueba de detecrion de clusters espaciales
focaliz ado = desamollada para datos agnupados. Esta prueba es sensitiva a excesos de fesgo en las cercanias de una
fuerte de exposicion (foca) v considera las relacones espaciales de oz casis en relacion con el oo, B métado
califica cada caso s2gin una estimativa de desgo, |1a suma de estas esimativas e s el reulado de |a prueba esadistica
T. B cambio en 2l fesge relative desde el oo pusde ser enaluade graficamentz en ploteos de una funcién de riesgo
relativo (R RF). Debido a la estructura lineal de T, esta prusba sa conoce como estimacion lineal de resgo (LRS.

T

Método de Digole

B métode de Diggle es un detector de clusters espaciales focalizados apropiade para el nivel indivdual en ks datos.
Su wersion dral daa de 1994, El método enalla la distribucion espacial de casos. B patrdn espadal de las
locale acione s de los casos 2 compara con el pardn espacial de sujetos-cortroles con una enfermedad mas comin.
L= patrones de lacalizack ne s 52 usan como un mode b nulo wdeben reflajar 1a distrbudidn espacial de B pablacian en

resgo.



Law=zon v Waller

B método Score  detedta clusters espadales focalizados en datos agrupados. Fue dezamolbde de manera
independient: por Lawson en 1989 v Wialler en 1992, B maode evalda la distibucién especial de la enfermeadad
alredador de una fuerte punctual o foco. L3 hipdtesiz nula 2 construye como |2 negacion de aglomeradian alredador
del foco. Cada region es puntuada de acuerdo a b diferendia entre los caso s observados v esperados bajo distibucion
unifrme, ponderado por el grade de expasicidn al foco, que puede sar una funcidn de disancia o de concentracidn
[ta =0 de cotaminantes).



Conglomerados espaciales y/o espacio-temporales:

Tih
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Método de Kulldorff espacio temporal para detos agrupados

B métode Scan de Kulldorff, dezamallade en 1997 puede detectar conglomerada s espaciales v espacio-termporales
locales en daos agrupados. L3 estadistica de escaneo wtiliza ura wentana cicular (espacio’ o dlindrica (espacio-
tiempo)) para idertiicar el excaso de casas en espacio o espacdotiempo hasta que se alcanza un amano kmie del
circuk o cilindro s2gdn el caso. B estadigrafo proporciona una medicin de =i el ndmero de casos chservados es
improbable para una wentana de tananoe dade, usando walores de rekrenda del ama de estudio. A evitar la
empecificacion a prier del tamane de wentana, el método elming el sesqo de pre-szleccidn, Kulldertf desarralld dos
madeb s, uno basade en la distribucion Poizzan v otro basade en |a distriobucion de Bemoulli. Para woldmenes
pequefios de casos lows dos modelos zon similares, pero el modelo Bermnodli &z mejor para estudios de casos v
cortroles, mientras que el basado en Poisson es mejor para contrastar b s ewento s con 1a poblacidn en riesgo.



ANEXO 3. Variables relevantes al andlisis espacial segun objeto de estudio en

investigaciones epidemioldgicas

Objeto de estudio Variables relevantes Ejemplo
Enfermedades Patrones de contactos Contacto con individuos infectados
infecciosas y agentes contagiosos
Comportamiento de riesgo | Catarro comudn: lavado de manos
VIH/ITS: uso del condon
Susceptibilidad Predisposicion genética,
inmunizacion
Covariables Edad, estado de salud
Enfermedades Exposicion Dengue: ubicacion en areas
transmitidas por infestadas por A. aegypti
vectores
Profilaxis Malaria: uso de cloroquina
Susceptibilidad Inmunizacion previa, predisposicion
genética, ej. Sicklemia
Covariables Edad, estado de salud
Enfermedades Exposicion Exposicion a contaminantes
cronicas ambientales causantes, basado en la
historia residencial, patrones de
consumo etc.
Genética Presencia de marcadores de riesgo:
cancer de mama: BRC1y BRC2
Historia familiar Ocurrencia de cancer en la familia
Covariables Dieta, edad, habitos téxicos
Defectos Exposicion Exposicion teratdgena durante el
congénitos embarazo
Salud materna Nutricién, enfermedades durante el
embarazo
Comportamientos Uso de drogas
riesgosos
Genética Historia familiar, consanguinidad

Fuente: Jacquez, G. M. 1997. "Design of a Geographic Information System for Epidemiology." Proceedings of the 20"

Applied Geography Conference (A. Schoolmaster ed.), Volume 20. Applied Geography Inc., Publisher.




Anexo 4. Conceptos de ordenamiento territorial.

ClandiusPetit,  |“La tisqueda en el dmbito geogrdfico de la mejor reparticion de los hombres en funcidn
especialista de los recursos nabwaes v de las actividades ecorndmdcad™” (Tlassé, 1974, citado por
francés. 1950 | Méndez, 1990: 93).
3 QBaenz de “Es el estudio interdisciplinario v prospectivo de la transformacidn dptima del espac:iu:u
Buruaga. reg'ma], v ode la digribucidn de esta transformacidn v de 1a poblacidn tota entre micleos
Espafia, 1969 whanos con fimciones v jerarcias diferentes, cofl wWstag a su indegracidn en dreas
supranaci onales™ (Pujadss v Font, 1998:117.
oy “El objeto de la ordenacidn del territorio es de crear, mediante la orgatizacidn racional
I LﬁJUIEElE ¥ del espacio ¥ por la instalacidn de equipamierdos apr opiados, las condiciones dptimas de
ottos. Francia,  |valorizacidn de la tiewra v los marcos mejor adaptados al desarrcllo humana de los
19789 habitarded” (Grerier, 1986{
Carta Europea  |“Es ala vez una discipling clentifica, una téerica admirdstrativa é;ma politica concetida
de Ordenacion | como un erfoce interdisciplinario ¥ global cuyo objetivo es un desarrallo egm'libradl:u de
?Slg'gerntmn. las regiones v la orgarizacidn fisica del egpacio, segin wn concepto rector”™ (CEMAT,
: 1983,
Lew Orzéni “Fegulacidn v promocidn de la localizacidn de los aserdamiertos nunatos, de las
d:%rciegt;ﬁ;’l acti dades edoridmicas 7 sociales de la poblacidn, asl como el deswrrallo fisico espacial,
P cotiel fin de lograr una armotida entre el mayor bienestar de la poblacion, la optimizacion
%EIT'E’mTim':" dela explatacic% 7 uso de los recursos nabteles 7la pi’l:ltECCiIfIE yvﬂm&zaci% del medio
198811?"331"’& & anbiente, como objetivos fundamentales del desarrollo irdegral™ (Congreso de la

Fepiblica de Vereziela, 1983).

ot sion de

“Cathitio e condhice a bugcar una distibucidn seogrifica de la poblacidn s
Eedsear‘iuigllepﬂggn. actiﬁddadesi{ude aruetdo con la integridadg pntencial%&aﬁrde los remrsgs naed:.;rallaeilsr e
Latitm w el corforman & entorno fisico Ehiéﬁm, todo ello en la Wisqueda de unas condiciones de
Caribe 1000 wdameores” (Comisidn de Desarrollo yhedio Ambiente de Américalating 19907
Lew de “Coguto de acciones  politico-administrativas v de plandficacidn fisica concertadas,
De%armllu:u et et das Ipn:;r los moardcipios o distritos ¥ dreas metropclitanas., para orentar e
Territarial desarrallo del territcrio bajo su jurisdiccidn ¥ regular la utilizacidn, transformacidn v
Colombia ocupacion del espacio, de acuerdo conlas estrategas de desarrollo socioecondmico ¥en
1997 armictda con el medo ambiente v las tradiciones b stdricas v culturales”™ (Congreso de la

Fepiblica de Colomibia, 1997,
Proyecto de “Proceso dindmico, irderactivo e iterativo de disefio de cambios integrales en las politicas
Lev de OT, fiblicas para la clasificacidn v el uso racional, eficiente v estratégico del territorio, de
Costa Fica, acuerdo con criterios econdmicos cultwrales v de caparidad de carga ecoldgoa v social”
1992, (Mliristerio de Planificacidn M acional, 1998 3.
gﬁﬂfi;sﬁmimlal “Est:tjatesia de desarrcllo socicecondmico cue, medante la adecuada arbieulacidn
de OT . Méwicn |fciond ¥ espacial de las paliticas sectoriales, *w.scafrcmwerfatrmes sustertables de
00 | oowpacidn y appovechamierto del tertitorio™ (SEDESOL v otrog, 2000,
Proyecto de Ley
de Drdenand erdo “Gm%emm de politicas o directivas expresaments formidadas, normas ygng&mas e

Desarrollo otienten v regilen las actuaciones v procesos de ooupacidn, desarrollo ¥ transformaci dn
Rigarritzmliin Costa | del territorio 7 el uso del espacic” (I};esidemia de la Repuiblica de Costa Fica, 20007,
o, :

i@ﬁg?&ﬁdﬂ “Disciplina técnico admiristrativa destinada a mejorar las condiciones oque tiene el
e pla:ﬁfica;c:ic%rl tetritorio para las fiunciones sociales ¥ econdmicas. Se concreta en los dmbifos nacional,
feica Cub %r;uvmm mmnu:é}ejal v urhano ¥ suconterido fundamertal esla estracharacidn del espacio
s i sied” (Tnstibuto de Planificac n Fisica 2001

“Proceso de orgatizacion del uso v la ocupacion del territorio, en foncidn de sus
EEDFS?S%E caracterisicas  hiofisicas, a.mbiemgles, sgis:icuecm-ﬂmicas, culturales politico-
E}Dﬂvia, 2001 md:itu::iunaleshcnn la finalidad de promover el desarrollo sostenible del padd” (Senado

Hacional, 200

Fuente: Massiris A. (2002) Ordenacién del territorio en América Latina. Scripta Nova. Vol. VI, nam. 125




ANEXO 5. MODELOS ESPACIALES Y SU RELACION CON OTRAS DISCIPLINAS.

IDENTIFICACION

DIMENSION  Puntos, areas

OBJETO Ciudades (centroides)

GEOGRA- Regiones (poligonos)

FICO

TECNICAS  Taxonomia numérica

ANALITICAS Analogias regionales
Ranqueo, vecindad
Cuadrantes

MODELO

ESPACIAL Jerarquias regionales
Regiones funcionales
Modelo de gravedad

HERENCIA Teoria de decisiones (Psicol)

DEL MODELO Taxonomia (Biologia)

ESPACIAL Analisis discriminante
(Estadistica), Nube de pun-
tos (mateméatica) Modelos

organizacionales (Gerencia)

PROPOSITO DEL ANALISIS

ESTATICA

lineas

Ciudades (limites)
Jerarquias urbanas

Ranqueo
Vecindad
Cuadrantes

Teoria de cen-
troides. Modelo
de gravedad

Modelos organi-

zacionales (Gerencia)
Nube de puntos (Ma-

tematica) Teoria de

de empaque (Matema-

tica)

DIFERENCIACION

DINAMICA

superficies espacio-tiempo
Movimiento de
fronteras, ocu-

pacion secuencial
colonizacion

Gradiente de
densidad,

Intensidad del

uso de latierra

Tendencia Simulacion fisica
superficial Monte Carlo, Cade-
Harmaénicos nas de Markov
Fourier
Modelos de Modelos de dispersion
gravedad, Modelos de migracion
Modelo de Modelos de colonizacién
Oportunidad

Teoria de epidemias
(Epidemiologia)
Teoria de difusion
Modelos de mi- (Dindmica de fluidos)
ma energia (Fi- Colonizacion y suce-
sica) sion (Botéanica)

Modelos de me-
nor esfuerzo
(Sociologia)

Fuente: Presentacién de Stuart Sweeney University of lowa

INTEGRACION

todos los objetos + tiempo

Sistemas regionales, retroa-
limentacion interna, fronte-
ras interregionales, retroa-
limentacion externa.

Matrices, Analisis de Factor
Andlisis input-output

Modelos de climax regional
Multiplicadores regionales
Polos de crecimiento

Teoria General de Sistemas
Ecosistemas (Biologia)
Teoria regional de mercado
y multiplicadores (Economia)



ANEXO 6. El abordaje Bayesiano aplicado al analisis espacial.

Es bien conocido que areas con pequefias poblaciones presentan grandes desviaciones
en las tasas de eventos que las areas con grandes poblaciones, aun cuando ambos tipos
de &reas presentan tasas de eventos consistentes con la hipétesis de que cada persona
esta en igual riesgo de presentar dicho evento. Devine y Louis usan un estimador de la
funcién bayesiana para tratar las tasas de enfermedades en poblaciones pequefias. Este
tipo de abordaje produce una distribucion a priori de tasas esperadas que refleja los

diferentes tamafios poblacionales de las unidades areales bajo observacion.

MODELO

Sea 0; la tasa de enfermedad, n; la poblacion en riesgo y Oj; los casos observados en el
areai=1, ..., Nyenelintervalo j=1, ..., M
La variacion del riesgo en el espacio y el tiempo estd modelizada por un modelo de
Poisson:
Oj; ~ Poisson(n;Oy)
donde el logaritmo de la tasa es una funcion del tiempo:
log (85) = (utd)+(B+Y
con:
u: media global sobre todas las areas de los logaritmos de las tasas
¢i: efecto del area i, i=1, ..., N
d;: interaccion entre el efecto del tiempo y el efecto del area

B: media de la tendencia temporal sobre todas las areas

Se elige una parametrizacion tal que:

Zd)izo
>8,=0

¢i representa la diferencia entre el logaritmo de la tasa especifica de una region y la media
global p.
d; (efecto tiempo) representa la diferencia entre la tendencia especifica de un area y la

media de las tendencias f.



- un valor negativo de §; (8; < 0) implica que la tendencia especifica de un area no es
excesiva con respecto a la media de las tendencias

- un valor positivo de & (& > 0) implica que la tendencia especifica de un area es
excesiva con respecto a la media de las tendencias

Llamaremos a §; tendencia diferencial del area.i.

DISTRIBUCIONES A PRIORI.

8; se suponen obtenidas a partir de una distribucion normal con media 0 y varianza c*:
[&i]8; j#i, 6°] ~ Normal (0,6°)

La variabilidad de la tendencia esta controlada por el hiperparametro °.

En el modelo la media de 6; depende de sus vecinos §; .

Formalmente esto se puede escribir:

[&]8; j#i, o*] ~ Normal (u;,c°)

donde:

1
R 0.
" 2 Wy ;WIJ :
J#

2

2 (&)
c; =
2w

J#

con los pesos definidos de la manera siguiente:

. 1 iy json geogrdficamente adyacentes
110 enotrocaso

En ausencia de conocimiento a priori sobre las caracteristicas de una region en estudio es
razonable asumir que el efecto de cada area esté influenciada por los efectos de las areas
cercanas.

Para completar el modelo bayesiano debe especificarse una distribucion a priori para c°.
La alta complejidad en el célculo de tasas basado en la teoria bayesiana ha hecho surgir
otras alternativas simplificadas de este andlisis. De manera que pueden distinguirse dos
aproximaciones para estimar el riesgo relativo:

1- Aproximacién por Bayes empirico, que utiliza una técnica de maxima verosimilitud

penalizada



2- Aproximacion completamente bayesiana, que usa una técnica de simulacion
estocastica llamada muestreo de Gibbs.

La aproximacioén clasica consiste en mapear los SMR (standardized mortality ratios) que

son estimaciones de maxima verosimilitud del riesgo relativo (RR) bajo un modelo de

Poisson.

La aproximacion bayesiana del riesgo relativo evita la inestabilidad del mapeo crudo de

los SMRs.

La idea es imponer una estructura de relacion espacial en los riesgos relativos

desconocidos modelandolos colectivamente como un proceso estocastico espacial. Esto

significa dotar a los riesgos relativos de una distribucién multivariante a priori cuyos

pardmetros determinan aspectos como el nivel conjunto de riesgo o la interdependencia

geografica entre esos riesgos.

Después de la estimacion de esos parametros, la distribucién a priori resume informacion

de todas las areas del mapa. Concretamente, cada area recibe una estimacion de RR que

es un compromiso entre su SMR y la informacién que proviene de las demas areas.

Se producen fluctuaciones en las estimaciones del RR y se obtiene un mapa suavizado

gue tiene una mejor interpretacion epidemioldgica.

El modelo bayesiano propuesto combina dos submodelos:

e modelo de Poisson (para contar las muestras)

e la distribucion multivariante a priori de los RR

Para ver las relaciones entre las variables se utiliza una representacién grafica en las que

las variables del problema se representan como nodos en un grafico y las relaciones de

independencia condicional se representan mediante lazos “missing”.

El riesgo relativo en un area dada esta frecuentemente influenciado por las estimaciones

en las areas geograficamente adyacentes y solo indirectamente influenciado por las

estimaciones de las otras areas del mapa.

MODELO BAYESIANO PARA RIESGOS RELATIVOS. ESTRUCTURA GENERAL DEL
MODELO

Sea n; el logaritmo del riesgo relativo desconocido del &rea i

ni=log(&)

1; puede modelarse como la suma de una media global, denotada por p, que expresa el

nivel total del logaritmo del riesgo relativo a través de todo el mapa y un efecto especifico



de area, denotado por ¢; que representa la diferencia entre el logaritmo del riesgo relativo
por el area i y la media global.

Para un &rea genérica podemos escribir:

log(&) =ni=p + ¢i

y expresarlo como:

[Y: | Ei, w, ¢i]~Pois(Y;, E;e“))

La cantidad exp(u) representa la media geométrica de los riesgos relativos sobre el mapa.

Los efectos ¢, pueden verse como variables no observadas que afectan al riesgo. Si fuese

posible observar estas variables, algunas aportarian patrones de variacion geogréfica y
otras no.

La aproximacion bayesiana requiere la especificacion de una distribucion multivariante a
priori para los ¢;.

REPRESENTACION GRAFICA DEL MODELO

La estructura cualitativa de las relaciones entre las variables se puede reflejar en el DAG
(directed acyclic graph).

Los nodos de este grafico representan variables o grupos de variables en el modelo.

Los nodos elipticos representan cantidades aleatorias mientras que los nodos
rectangulares representan cantidades fijas:

e Los nodos Y;, E; son cantidades en nuestro modelo

e Los nodos g, A, ¢; cantidades desconaocidas a estimar en el modelo.

Terminologia

Si un nodo na envia una flecha a un nodo ng, se dice que na es un padre de ng. El
conjunto de padres de ng es denotado por pa(ng).

El conjunto de los nodos tales que un camino los conduce a ng se llaman predecesores

de ng.

El DAG representa la suposicién de que cada nodo aleatorio condicionado por sus padres
(variable) es probabilisticamente independiente de todos sus predecesores en el grafo.
(por ejemplo, Y es independiente de A si conocemos ¢).

Bajo esta suposicion, la distribucion conjunta de todas las variables aleatorias del grafo
pueden factorizarse en un producto de términos, cada uno representando la distribucion
condicional para un nodo aleatorio dados sus padres.

(x denota multiplicacion de densidades)



Y, E, w6 A=Y TE, 0] x 9121 x [2] x [u]
NODO Y
Y; se toma a partir de una variable de Poisson con media E; gl
La distribucion condicional [Y| E, u, ¢] que representa la verosimilitud de los datos esta
dado por el producto:
N N
IYIE w 1= ] YilEi w o =[] Poi(Y;Ee?)
i=1 i=1
NODO ¢ (efectos desconocidos del area)
La densidad condicional [¢|X] que esta asociada con el nodo ¢ expresa nuestro
conocimiento a priori de la coleccion de los efectos desconocidos del area. Podemos

considerar como densidad para [¢ | A] una densidad de la siguiente familia:

612 exp{—%iwm (ﬂ ~ L wy, ﬂ =exp[—§ini¢i(¢i 3 )}

Wi, j=1

i=1

conw;=0 i=1, ..., N



DAG (directed acyclic graph)

Media global
1l

Casos observados
Y1, ..., YN

Efectos del area

Casos esperados

d1, ..., ON

Variabilidad
geografica
A



donde A actia como hiperparametro, los wj son pesos no negativos y la notacion ‘i+’
denota la suma sobre j.

Hay que tener en cuenta que la férmula anterior depende cada ¢; y una media ponderada
de todos los otros ¢'s.

Una posible eleccion para los pesos no diagonales (w;) es especificar:

wi=1i=1, ..., Nj_1, ..., N iz

Se puede incorporar estructura espacial a la féormula eligiendo valores elevados para wj;
cuando las areas i y j estan préximas.

NODO A _(variabilidad geogréfica desconocida)

A estd inversamente relacionada con la varianza a priori del logaritmo del efecto del area
i

Para completar de especificar el modelo debemos dar una distribucién a A, que se

denotara por [A]. Para ello elegiremos una distribucién y?, mas concretamente, dado un

vA

*

namero positivo A", suponemos que la cantidad tiene una distribucion y* con o

grados de libertad:

22*
-2t

*2
[A] tiene valor esperado A y ademas var(\)=——.
v

NODO p_(media global desconocida del logaritmo del riesgo relativo)

Como es razonable suponer que nuestro conocimiento de p es total, podemos asignarle
una distribucion a priori bastante vaga, por ejemplo una densidad uniforme:

[u] ~ U(-oc, o)

ANALISIS BAYESIANO EMPIRICO FRENTE AL ANALISIS BAYESIANO PURO
Esencialmente se trata de combinar nuestro conocimiento a priori sobre los riesgos
(conocimiento incluido en las distribuciones [¢|X], [A] y [u]), con la nueva informacion
contenida en los datos {Y,E}.

Esta es una operacion que se puede realizar muy a menudo en el marco de la estadistica
bayesiana, que nos permite calcular la distribucion a posteriori [¢, u| Y,E] a partir de los

datos a priori y de los datos.



En base a esta distribucién a posteriori es posible hacer cualquier inferencia sobre los

logaritmos de los riesgos relativos desconocidos n; = ¢; + 1

La distribucion conjunta a posteriori [d, A, p| Y,E] (Que es funcién de las cantidades

desconocidas del modelo puede ser escrita como el siguiente producto:
[0, 2 1l Y.E] = [YIE, ¢.ual x [¢]4] x [1] x [u]

En una aproximacion completamente bayesiana, el calculo de la densidad marginal a
posteriori [¢, u| Y,E] involucra la integracion de la expresion anterior sobre L. Pero esta
integracion es analiticamente intratable.

Esta imposibilidad ha estimulado el interés de una aproximacion empirica.

La aproximacion empirica no esta basada en la distribucion a posteriori [¢, p| Y,E], sino en
[b, y Y,E, i], donde A es una estimacion de i.
Entonces [¢, y| Y,E, /i] se puede factorizar en un producto de términos conocidos: una
constante ¢ de normalizacion, la verosimilitud de los datos [Y| E, ¢, u], el conocimiento a
priori de ¢ dado A y el conocimiento a priori de p:

[0, 1l Y.E, 1= ¢ x [YE, il x [0] 4]
El analisis empirico consta de:
a) seleccionar un valor apropiado para A

b) Calcular los valores ¢? y 4 que maximicen [, y| Y,E, }:] =c x [Y|E, ¢,u] x [¢| /i]

c) A partir de esos estimadores calcular 7, = ¢?i + 4 i=1, ..., N. (esto puede realizarse

por maxima verosimilitud penalizada).
La estimacion empirica tiene varias desventajas:
1. Laestimacion de A no es del todo precisa y eso afectara a las estimaciones de ¢ y p.
2. Los intervalos de confianza obtenidos para los riesgos relativos son muy estrechos.
Estos problemas se pueden superar utilizando una aproximacion totalmente bayesiana:
Clayton propuso el uso de una técnica de MonteCarlo, llamada muestreo de Gibbs, que

consiste en generar muestras de la distribucion a posteriori [¢, A, y| Y,E]

BAYES EMPIRICO UTILIZANDO MAXIMA VEROSIMILITUD PENALIZADA

En un andlisis empirico de nuestro modelo las estimaciones de ¢ y p se obtienen

maximizando la distribucion a posteriori [¢, y| Y,E, }:] con respecto a esas variables,



donde A es un estimador adecuado para A. Maximizar la distribucion a posteriori es lo

mismo que maximizar su logaritmo:

[(¢.0)=loglY [ E, ¢, u] +log[o | 2]
El segundo término de esta expresion puede pensarse como una funcién de penalizacion,
gue penaliza la salida de ¢ del modelo a priori. La forma de esa funcion de penalizacion

depende del modelo a priori.

A actta como un pardmetro de suavizacion. Cuando es grande se obtienen estimaciones
suaves de los efectos{¢;}; cuando vale 0 la estimacion de maxima verosimilitud no tiene

penalizaciones.

INFERENCIA BAYESIANA UTILIZANDO EL MUESTREADOR DE GIBBS
Se puede hacer un analisis bayesiano completo utilizando un algoritmo iterativo de
MonteCarlo, llamado muestreador de Gibbs.

Este muestreador nos permite obtener muestras de la distribucion a posteriori:

[01, o dny 1, A Ex,y ooy En, Ya, oy Y

Para aplicar el método de Gibbs hay que partir de una muestra inicial.

Se ha demostrado que el proceso iterativo converge.

Con la metodologia bayesiana, en la cual para el ajuste de tasas en un area determinada se
tiene en cuenta las tasas de las areas vecinas, se obtienen mapas suavizados con patrones
claramente identificables: coinciden las éareas relevantes con el método de Poisson,
afladiendo nuevas zonas que aquel no detectaba, diferenciandose los municipios que
contribuyen a estas variaciones. En general las estimaciones obtenidas dependerdn de la
casuistica de las areas. Se observa que si existe escasez de casos se toma informacién de
las areas vecinas y si no es asi la informacién que aporta cada area es dominante. Habria
gue tener en cuenta que las estimaciones obtenidas dependen de la creencia o conocimiento
gue se tenga a priori sobre qué areas son mas similares a aquellas en las que hay pocos

datos.

Las limitaciones fundamentales del empleo de tasas crudas o estandarizadas radica en
gue no se tiene en cuenta la variacion del tamafio de la poblacion a lo largo del mapa, por
tanto las tasas estimadas de forma imprecisa, basados solo en unos pocos casos, pueden

ser extremos en el mapa y dominar el patrén.



Por otra parte, el mapeo de la significacion ignora el tamafio del efecto, por lo tanto, en el
mapa, dos areas con idénticas tasas pueden mostrarse diferentes si no tienen el mismo

tamafo poblacional y las &reas méas extremas son aquellas con mayor poblacion.

Claramente es preferible estimar y presentar una medida de riesgo que una medida de
significacion, pero la variacion en la precision de la estimacion a lo largo del mapa debe

ser tenida en cuenta.

MODELOS MIXTOS PARA LA DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS RELATIVOS

Supongamos que el pais o la regibn que se mapea estd dividida en N distritos
mutuamente excluyentes.

El riesgo relativo en el distrito i-ésimo es 6;, que es un parametro desconocido que debe
ser estimado.

Si O; y E;j, son respectivamente, los nimeros observados y esperados de muertes en el
distrito i-ésimo, el estimador de maxima verosimilitud (MLE) de 6; bajo un modelo de

Poisson para O; es el SMR:

~ 0O
SMR=6 =—

Ei
Sin embargo, tomadas juntas {éi, i=1, ..., N} no son necesariamente las mejores

estimaciones para {6;, i=1, ..., N}

Se ha propuesto una estimacion por Bayes empirico para los riesgos relativos {0;}, que
adopta un modelo mixto que asume una funcién paramétrica de densidad, f(0), para la
distribucion de los riesgos relativos entre distritos. Ademas se asumira que, condicionado

por 0;, O; es una variable de Poisson con media 6iE;.

Existen varios modelos para f(8), entre ellos los siguientes, pero aqui nos centraremos
solo en el primero.

e Ladistribucién gamma, que producira {6;}que siguen una binomial negativa

e La distribucién lognormal, que requiere algunas aproximaciones pero que nos permite

calcular la correlaciéon espacial.



e Una aproximacion no parameétrica, cuando {0;} son independientes e idénticamente

distribuidos.

EL MODELO GAMMA
Se supone que los riesgos relativos {0} son independientes e idénticamente distribuidos,

siguiendo una distribucion gamma con parametro de escala a y parametro de forma v, es

2
(04

. . v . , L
decir, con media ¢ =— yvarianza c° =—-.
a
Las observaciones O; (condicionadas por 6;) siguen una distribucion de Poisson con
media 6;E;, mientras que incondicionalmente los O; siguen una distribucién binomial

negativa con:

E©)=E 2
a

Var(0;)=E, Yy E? iz
a a

Es facil comprobar que la distribucion de 6;, condicionada por O;, es una gamma con
parametro de escala (Ei+a) y parametro de forma (O;+v).
Entonces:

E© | Oav)= 2 Y

(1)

ta

La estimacion por Bayes empirico 6, de 6; se obtienen sustituyendo en la ecuacion
anterior las estimaciones de v y a.

Las estimaciones por Bayes empirico son menos dispersas que los indicadores de riesgo
convencionales: cada estimador es un compromiso entre la tasa (:Oi/Ei) y O/a(la
media estimada de la distribucion de 6;).

Las estimaciones basadas en numeros muy grandes de observaciones estan cercanas al
correspondiente estimador de riesgo convencional, mientras que la basadas en pequefios

nameros estan cerca de la media global de los riesgos relativos.

La estimacion de a y v se puede abordar por méaxima verosimilitud, y se obtiene:

1 ~
_WZ‘Q

SN



~ A~ A \2
) R R
a N-14 E a

I
donde {6, }son los estimadores por Bayes empirico.

Las dos ecuaciones anteriores se pueden usar de forma recursiva para calcular 0 y «.
En cada paso de la iteracion, calculamos la estimacion {6, } por Bayes empirico utilizando

la expresion (1) basada en las estimaciones actuales de 0 y ¢ y a continuacion utilizar

las formulas anteriores para obtener unas nuevas estimaciones para v y a.

Implementaciones por software de la teoria bayesiana. El programa WINBUG.
Enfoque Bayesiano para modelos espaciales en Epidemiologia Geogréfica.
Este enfoque se ha desarrollado recientemente para acometer los problemas de la
distribucion de tasas de enfermedad/mortalidad en pequefias areas. En él la localizacion
se usa como una aproximacion de la exposicion. Este enfoque se ha demostrado ser util
para:

l. Revelar tendencias geograficas de dafios de salud.

Il. Identificar areas que merecen un escrutinio mas intenso (areas calientes).

Il Sugerir vinculos con covariables area-especificas (regresion ecologica).

Los resultados son frecuentemente mostrados como mapas de enfermedades o muertes,
en general, eventos de salud.

Se alcanza una inferencia mas realista usando un modelo Bayesiano espacial jerarquico:

l. Jerarquico: asume que los Ri presentan efectos aleatorios inducidos por las
distribuciones poblacionales.

A. El estimado de RR para cada area “toma prestada” informacién potente
de las éareas adyacentes basada en las distribuciones de poblacion
comunes.

B. El efecto de suavizamiento se sopesa o0 pondera por el tamafio de la

poblacién de cada area.

Il. Espacial: Asume que los Ri estan espacialmente correlacionados.
A. el RR de la enfermedad en la regién i depende del riesgo de

enfermedad en las regiones vecinas.



B. El estimado de Ri es localmente suavizado a través de los estimados

de las regiones adyacentes. (Besag)

Modelo Poisson-Ganma:

. Verosimilitud de los datos:

Oi ~ Poisson (RIEi), i=1,.....1
V. Prior para los riesgos relativos, Ri:

Ri ~ Gamma (a,b)

Media, m= a/b

Varianza, v= a/b?
V. Distribucion posterior de Ri:
Posterior o Prior x Verosimilitud.
Una distribucién a priori gamma combina convenientemente con la verosimilitud de
Poisson para dar una distribucién posterior gamma.
Ri ~ Gamma (a+Oi,b+Ei)
Posterior= a+0Oi / b+Ei
Media de Ri= (m2/v + Oi) / (m/v + Ei), y tenemos:
l. En &reas con abundantes casos:
Media posterior (Ri)~ OI/Ei
1. En areas con casos aislados, Oi, Ei son pequefos.

Media posterior (Ri)~ (m2/v) / (m/v) = m



ANEXO 7. Breve descripcion de la técnica de deteccidn de clusters espaciales o
espacio temporales utilizando el método de Kulldorff a partir de una imagen no
geo-referenciada.

Para el desarrollo de este método nos basamos en una imagen espacial tratada en un
sistema gréfico convencional. Esta imagen digitalizada puede eventualmente
representar cualquier seccion espacial, ya sea el mapa convencional de una region o
el croquis (plano) de una edificacion, si por ejemplo tuvieramos como objeto de
investigacion determinar las zonas de riesgo o de generacion de infecciones
nosocomiales en un hospital, identificando para ello la cercania espacial de los casos
sépticos.

Una vez que se tiene la representacion espacial digitalizada, se ubican los centroides
espaciales en las sub-unidades espaciales de interés (segun el caso). Esta facilidad
esta implicita en los sistemas graficos que vienen incluidos en el Sistema Operativo.
Estos centroides se toman como pares ordenados (X,y) para conformar uno de los
ficheros necesarios al andlisis estadistico posterior.

Seguidamente se confeccionan los ficheros de trabajo siguiendo las especificaciones
en el tratamiento de los datos exigidos por la técnica de analisis.

Confecciodn de ficheros de trabajo:
Se necesitan tres ficheros de trabajo, los que requieren de la siguiente estructura:
Fichero de casos nombre.cas.

Ejemplo:

AREA Nno casos afio gedad
corralill 1 1987 1
corralill 1 1987 1
corralill 1 1989 1
corralill 1 1991 1
rveloz 1 1992 1
rveloz 1 1996 1
guemado 1 1989 1
guemado 1 1991 1
quemado 1 1991 1
quemado 1 1994 2
quemado 1 1995 1
gquemado 1 1998 2
irevuelta 1 1988 1
irevuelta 1 1994 2
irevuelta 1 1994 1
map 1 1990 1
map 1 1991 1

Estos datos se obtienen directamente de los registros convencionales de Estadistica,
incluyendo las tres primeras variables como obligatorias y cualquier otra covariable de
interés

Fichero de poblacion nombre.pob.

Ejemplo:

AREA ANOREF POB

corralill 88 3582

rveloz 88 2422



guemado 88 4604

isabela 88 1073
irevuelta 88 6717
map 88 4305
encrucija 88 3690
elsanto 88 1065
calabazar 88 2260
etc... etc... etc...

Estos datos se obtienen de obtener las poblaciones de las unidades areales usadas
en el estudio. La técnica es flexible y podemos elegir en cualquier nivel de unidades
geograficas: municipios, areas de salud, consejos populares, manzanas etc.

Fichero de datos geogréaficos nombre.geo.

Ejemplo:

AREA X Y
corralill 133 94
rveloz 208 116
gquemado 256 133
isabela 332 100
irevuelta 369 132
map 312 141
encrucija 438 209
elsanto 463 165
calabazar 412 160
vueltas 487 216
camajuani 477 275
caibl 528 229
caib2 585 265
remedios 552 274
zulueta 541 312
bvista 587 308
carrillo 594 342
etc... etc.... etc...

Estos datos se obtienen directamente de la imagen gréfica y son las coordenadas
cartesianas X,Y del centroide de las areas

Estos ficheros tienen caracter permanente para una misma imagen grafica y para una
misma area geografica. NO HAY QUE TECLEARLOS CADA VEZ. Se pueden
considerar como una plantilla de valor permanente que permitira todo tipo de estudios
de distribucion espacial de eventos referido a ese espacio.

La creacion de este ultimo fichero requiere alguna explicacion y constituye una de las
novedades de este trabajo.

Paso 1. Se toma una imagen gréfica y se carga en un Sistema Gréafico Convencional:
MS Paint, ACDSee, otros...Este mapa lo podemos obtener de un SIG por una Unica
vez, pero tambien lo podemos obtener de escanearlo, digitalizar una imagen en papel
0 cualquier otra técnica convencional.

Paso 2: Se toman los datos X;Y que de forma natural nos muestra el cursor en
pantalla al posicionarnos sobre el centroide. Este puede ser aproximado o lo podemos
tomar con toda exactitud ampliando la imagen.



Paso 3: Se teclean los datos X;Y obtenidos de esta forma para crear el fichero.geo.
Estos ficheros se comportan como una plantilla, para un mismo mapa y una misma
unidad de area se pueden utilizar siempre.

Los centroides caracterizan el area, a ese punto se asignan los casos ocurridos en
toda el area, pero el nivel de resolutividad lo decide el investigador: manzanas,
municipios, etc...

Después de obtenidos los ficheros:

Se aplica el programa SatScan que realiza el método de Kulldorf.(9). Con él podemos:
Determinar agrupaciones significativas de casos

Realizar analisis puramente espaciales

Realizar analisis puramente temporales

Realizar analisis espacio-temporales

Analizar comportamientos prospectivos

Estimar el riesgo relativo de las subareas

YVVYVYVYY

Todos ellos analisis de suma importancia en salud y que sin embargo, ain no estan
implementados en los Sistemas Geogréficos de Informacién. Este programa se obtiene
libre de costos por INTERNET. Tiene reconocimiento internacional.



ANEXO 8. Espacializacion de variables no espaciales. Prioridades investigativasde
finidas en el Consorcio Universitario de Cienacias de Informacion Geografica.

The Ulﬁ‘l‘E‘I‘EiI‘_‘i.-' Consortinm for
GEﬂgTﬂPhi{' Information Science

Research Priorities
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GLOSARIO:

Analisis contextual: Enfoque analitico originalmente empleado en sociologia para
investigar el efecto de las caracteristicas colectivas o grupales en los resultados
individuales. En el analisis contextual, las variables predictivas grupales (que suelen
construirse agregando caracteristicas de individuos de cada grupo) se incluyen junto
con variables individuales en regresiones estandar en las que el individuo es la unidad
de analisis. Este enfoque permite examinar simultaneamente como se relacionan las
variables individuales y las variables grupales con los resultados individuales, dando
cabida a macroprocesos que se suponen con repercusiones a nivel individual
independientemente de los efectos de las variables a nivel individual. “Andlisis
contextual” y andlisis multinivel se han empleado a veces como sinénimos. Ambos
planteamientos son similares en que permiten investigar de qué manera las variables
grupales (macrovariables), las individuales (microvariables) y sus interacciones se
relacionan con los resultados a nivel individual. Sin embargo, los modelos multinivel son
mas generales que los modelos contextuales originales, porque: 1) permiten (y tienen
en cuenta) la posibilidad de correlacién residual entre los individuos pertenecientes a un
mismo grupo; y 2) permiten estudiar la variabilidad intergrupal y los factores asociados
con ella. En cambio, en los modelos contextuales no se suele tener en cuenta la
correlacion residual (aunque pueden modificarse para que lo hagan) y no permiten
estudiar la variabilidad intergrupal o los factores asociados con ella. (1)

Andlisis de Conglomerados: Técnica estadistico matematica basada en nociones de
distancia, que no se restringen al espacio uni o bi dimensional, sino que pueden operar
en el espacio multidimensional. Se reconocen a grandes rasgos, dos formas de
acometer estos analisis: los métodos jerarquicos en los que no se impone ningun
criterio a priori, y Unicamente se permite la “unién” por pasos abarcando distancias
progresivamente mayores o los métodos no jerarquicos (supervisados) donde se puede
imponer una “semilla” o “modelo” para orientar la aglomeracion.

Andlisis multinivel: Se refiere a los métodos estadisticos, surgidos de las ciencias
sociales, que analizan los resultados relacionandolos simultdneamente con los factores
determinantes medidos en diferentes niveles (e.g., individual, del lugar de trabajo, del
barrio, de la nacién o de la region geogréafica dentro de los limites geopoliticos o a
través de ellos.) Si estan guiados por modelos conceptuales bien elaborados que
especifican claramente cuales variables habran de estudiarse a qué nivel, estos analisis
potencialmente permiten evaluar si la salud del individuo esta determinada no sélo por
caracteristicas “individuales” o “familiares”(por ej., el ingreso personal o familiar) sino
también por caracteristicas “de la poblacién” o “de la zona”; estas Ultimas pueden ser
“de composicién” (por ej., personas que viven en la pobreza) o “contextuales”
(irreductibles a nivel individual, por ej., distribucion del ingreso, densidad de la poblacion
0 carencia de establecimientos, como supermercados, bibliotecas o centros de
salud).(1)

Autocorrelacion espacial: La autocorrelacion espacial es una medida del grado de
relacion que existe entre dos o mas variables espaciales, lo que traduce en una
covariabilidad en el espacio. Cada objeto geografico tiene valores-atributos descriptivos
de sus caracteristicas (por ejemplo, un tipo de uso del suelo, tipo de vegetacion, etc.) y
coordenadas espaciales (coordenadas x e y del punto de ubicacién del fen6meno). La



autocorrelacion espacial viene a poner en relacion las diferencias tematicas de los
objetos en relacién con la distancia que presentan entre si. En general, si los objetos
cercanos se parecen mucho entre si, se dice que existe una autocorrelacion espacial
positiva; si por el contrario, los objetos cercanos, por el hecho de estar juntos, difieren
mucho entre si, la autocorrelacion espacial es negativa. Las medidas mas populares de
autocorrelacion espacial son la | de Moran y la C de Geary . (3)

Cartografia informatizada: Capacidad de obtener mapas digitalizados referidos a
imagenes raster, (como matrices de celdas o pixeles) o vectoriales (en forma de
coordenadas) con datos geo-referenciados. (3)

Correlograma: Se utiliza en el mismo sentido que el variograma (ver definicion), pero
en un sentido unidireccional. Permite observar la periodicidad de elementos
autorregresivos y resulta de gran ayuda en la identificacion del modelo. (3)

Datos georeferenciados: Datos en los que se ha establecido la relacion entre las
coordenadas sobre un mapa plano y las coordenadas de la tierra.(3)

Datum: Sistema geométrico de referencia medido de manera muy precisa que es
empleado para expresar numéricamente la posicion geodésica de un punto sobre el
terreno respecto al esfeoide. Es utilizado como punto de referencia para la medicién de
otras coordenadas geogréficas.(3)

Emergentismo: sostiene la tesis de que a cada nuevo nivel de complejidad de los
sistemas aparecen nuevas propiedades capaces de explicar el comportamiento de
éstos. (4)

Escalado: Reduccion necesaria para representar la superficie de la Tierra en un plano.
Significa el nUmero de veces que la distancia real en el terreno es reducida en el
modelo grafico o mapa.(3)

Estimador: Estadistico que se utiliza para calcular algin parametro poblacional. Al
contener elementos muestrales, el estadistico va a ser también una variable aleatoria.
Un estimador serd mejor o peor que otro segun el valor que nos de sea mas 0 menos

proximo al valor poblacional. Asi un estimador ser& mas o menos aceptable segun
cumpla una serie de propiedades:(5)

1°) Centrado o Insesgado

2°) Eficiente

3°) Consistente

4°) Robusto

- Insesgadez: Un estimador sera insesgado o centrado, cuando su valor mas probable

coincida con el valor poblacional del parametro a estimar. Si ocurre lo contrario, diremos
gue el estimador es sesgado.



- Eficiencia: También llamada precision de un estimador es el inverso de la varianza
del estimador.

- Consistencia: Un estimador sera consistente, cuando a pesar de ser sesgado, el
sesgo disminuye al aumentar el tamafio muestral. Es decir, equivale al célculo del sesgo
en el limite al tender n a infinito.

- Robustez: Un estimador serd robusto, cuando mantiene buenas propiedades ante
pequeiias variaciones en el modelo.

Exploracion de datos: metodologia en la que se utilizan técnicas manuales para
encontrar “caminos” a través de un conjunto de datos y resaltar aspectos importantes en
sus relaciones que permitan un andlisis ulterior. Aunque esta metodologia igualmente
puede ser aplicada a series de datos de cualquier tipo y tamafio, la naturaleza manual
del andlisis la hace mas razonable para volimenes mas pequefios de informacion,
especialmente para aquellos en los que los datos han sido cuidadosamente
coleccionados y/o construidos.(6)

Falacia atomista: Es la que puede surgir cuando se hacen inferencias sobre la
variabilidad intergrupal (o la relaciébn entre variables grupales) a partir de datos
individuales. Mas en general, es la falacia de inferir conclusiones sobre la variabilidad
entre unidades de nivel superior con datos correspondientes a unidades de nivel
inferior.(7)

Falacia ecoldgica: Es la que puede aparecer al inferir conclusiones a escala individual
(es decir, sobre las relaciones entre variables individuales) a partir de datos grupales. La
falacia ecolégica surge porque las asociaciones entre dos variables grupales (o
ecoldgicas) pueden ser diferentes de las asociaciones entre variables analogas pero
individuales. De manera mas general, la falacia puede surgir cuando se usan datos de
unidades de nivel superior para hacer inferencias respecto a factores asociados con la
variabilidad entre unidades de nivel inferior, es decir, cuando el modelo conceptual que
se pone a prueba corresponde al nivel inferior, pero los datos se recopilan a un nivel
superior. (7)

Fisicalismo: es la tesis de que todo en el universo, incluyendo los aspectos bioldgicos,
psicolégicos, morales o sociales se comportan conforme a las leyes de la fisica.
Sostiene que aunque estas relaciones no sean evidentes, ello se debe a que no han
sido descubiertas las leyes fisicalistas que las rigen. En el mundo fisico, cada aspecto
del universo puede, eventualmente ser expresado a traves de ecuaciones. El fisicalismo
se basa en las ideas del determinismo y el reduccionismo.(6)

Matriz de contiguidad: Un recurso metodoldgico para tener en cuenta las unidades
geograficas con fronteras comunes, que denota mediante un cdédigo bivariante la
existencia o no de contiguidades entre areas.(8)

Mineria de datos: técnica desarrollada para lidiar con grandes conjuntos de datos,
para descubrir aspectos interesantes de su estructura, que puedan ser posteriormente
analizados. Aunque usualmente guiados por parametros pre-especificados, los
mecanismos de clasificacion son algoritmos que pueden incluir aspectos de inteligencia
artificial y aprendizaje de maquinas. Esta automatizacion es necesaria para hacer
realizable la tarea o meta del andlisis cuando el volumen de datos es muy grande.(6)



Modificacion de la unidad areal (MAUP): Se refiere a los efectos producidos por el
cambio de la unidad geografica de andlisis, muchas veces condicionado por la escala,
el nivel administrativo conveniente al estudio y otros criterios.(7)

Rejilla: Es la unidad minima resultante de dividir artificialmente el espacio en
cuadrantes regulares. Un recurso metodolégico que apoya el andlisis de las
distribuciones espaciales.(3)

Sistemas de Informacion Geografica: Sistemas computarizados disefiados para
captar, almacenar, manipular, analizar y mostrar eficientemente la informacion
geograficamente referenciada. (3)

Sistemas de Posicionamiento Global: Sistema combinado de satétlites y
receptores de sefiales de satélites usados para calcular la posicion sobre la tierra con
un alto grado de exactitud. (3)

Tecnocracia: Uso del poder por técnicos, personas o grupos especializados en alguna
materia, con tendencia a hallar soluciones eficaces por encima de otras consideraciones

ideoldgicas o politicas.Subordinacion de los procedimientos y las acciones a una
tecnologia. Se ha utilizado este término para poner en perspectiva la posibilidad real de

realizar y desarrollar analisis espaciales utilizando otros enfoques, y evitando
subordinarse a la posesion de ciertos recursos.(9)

Topologia: Métodos matematicos descriptivos basados en relaciones de distancia
y forma de los objetos. En el contexto de este trabajo ambas acepciones son
utilizadas, es decir, en cuanto a la posicion relativa de objetos en el espacio, en
cuanto a la conformacién de conglomerados multivariantes (clasificacion), pero
tambien en cuanto a las relaciones entre objetos en el espacio, incluyendo la nocién
de contiguidad y flujos de permisibilidad.(3)

Variograma: Técnica de analisis grafico que permite relacionar la variabilidad de la
diferencia en valor de un atributo de dos puntos de muestreo con la distancia entre
ellos.(3)

Zonificacion: Efecto producido sobre el espacio continuo producto de aplicar
diferentes subdivisiones, generalmente sometidas a diferentes criterios.(8)
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