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Objetivos: analizar la distribucion espacial de los casos notificados de gestantes infectadas por
el virus de la inmunodeficiencia humana e identificar las areas urbanas de mayor vulnerabilidad
social para la ocurrencia de la infeccion entre gestantes. Método: estudio ecoldgico, desarrollado
mediante técnicas de andlisis espacial de datos de area. Se utilizaron datos secundarios del
Sistema de Informacion de Notificacion de Enfermedades, del municipio de Recife, Pernambuco.
Los datos sobre natalidad fueron obtenidos del Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos y
los datos socioecondémicos del Censo Demografico 2010. Resultados: se verificd la presencia
de autocorrelacién espacial, siendo el Indice Global de Moran significativo para la distribucién.
Se identificaron clusters, considerados areas de alto riesgo, localizados en barrios agrupados,
con tasas de infeccion en gestantes igualmente altas entre si. Se distinguié un barrio, situado
en el noroeste del municipio, considerado en fase de transiciéon epidemioldgica. Conclusion: las
precarias condiciones de vida evidenciadas por los indicadores analfabetismo, la ausencia de

prenatal y la pobreza, se mostraron relevantes para el riesgo de la transmision vertical del HIV,
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Introduccion

Las tendencias actuales sugieren una estrecha
Sida vy
Esta enfermedad no presenta perfil

relacion entre la determinacion social del
el ambiente.
epidemioldgico Unico y se distribuye de forma
heterogénea; varia geograficamente entre regiones,
estados, municipios y, en el caso de grandes ciudades,
entre espacios intraurbanos®#. Por tanto, es esencial
investigar todos los determinantes, como los de
naturaleza social y econémica, atribuidos a la infeccién
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV).

Datos epidemioldgicos demuestran la intensificacion
del proceso de feminizacion de la epidemia, aspecto que
expone a los niflos a esa enfermedad, por medio de la
transmision vertical del HIV. Un estudio demostrd que
la mayor vulnerabilidad de las mujeres a la infeccién
proviene de la dimensién individual, evidenciada por el
bajo nivel de escolaridad, multiplicidad de compafneros
sexuales, historico de Enfermedades Sexualmente
Transmisibles (EST), uso irregular de preservativo, asi
como de las dimensiones sociales y programaticas,
expresadas por la epidemia®.

En esa linea, se evidencié la necesidad de
comprender mas profundamente la distribucion espacial
de los casos notificados de HIV/Sida entre gestantes,
para conocer la dinamica social territorial de la infeccidén
en este grupo poblacional y las posibles areas de riesgo
consideradas de mayor vulnerabilidad. Evaluar las
relaciones entre enfermarse y el espacio geografico
posibilita la identificacion de demandas especificas,
locales prioritarios y de intervenciones de control mas
eficaces, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad
a través de la prevencion de esa enfermedad.

Se cree que, al integrar la ocurrencia de los casos
notificados en los sistemas de informacién en salud con
cuestiones espaciales relevantes, el estudio podra auxiliar
a los administradores publicos a incorporar estrategias
programaticas innovadoras con base territorial, para
prevencion de la transmisidn vertical del HIV. Por actuar
directamente en la area de salud materno-infantil, la
Enfermeria participa en esos aspectos y debe actuar,
juntamente con la equipo de salud, buscando soluciones
para el enfrentamiento de los determinantes sociales en
salud, relacionados al enfermarse por HIV/Sida.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la
distribucién espacial de los casos notificados de gestantes
infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana
e identificar las areas urbanas de mayor vulnerabilidad

social en donde ocurre la infeccién entre gestantes.

Método

Se trata de estudio ecoldogico, desarrollado
mediante la utilizacion de técnicas de analisis espacial
de datos de areas. Tuvo como unidad de analisis los
barrios del municipio de Recife, capital del estado de
Pernambuco, Region Noreste de Brasil, que posee cerca
de 1.536.934 habitantes. Su territorio estad dividido en
seis regiones, definidas como centro, norte, noroeste,
oeste, suroeste y sur.

La poblacién comprendié todos los casos de
gestantes seropositivas al HIV, notificadas en el Sistema
de Informacién de Notificacion de Enfermedades
(SINEN), entre 1° de enero de 2001 y 31 de diciembre
de 2011, residentes en Recife. Fueron excluidos registros
duplicados, los cuales fueron contabilizados una Unica
vez, para evitar la duplicidad de informaciones. Las
gestantes que evolucionaron para el aborto o que
tuvieron mortinato también fueron excluidas, con el
propédsito de analizar exclusivamente el riesgo potencial
de infeccidn por transmisién vertical del HIV en los
nacidos vivos, de forma similar a otras investigaciones
que adoptaron este criterio®®. Los bancos de datos
utilizados en este estudio fueron colocados a disposicidn
por el Sector de Vigilancia Epidemioldgica del municipio.

Habia 1.614 notificaciones registradas. De estas, se
encontraron 14 casos duplicados, 623 no residentes en
Recife, 77 fuera del recorte temporal establecido, 48 que
evolucionaron para el aborto y 11 de mortinatos, siendo
todos excluidos. Asi, fueron elegibles para el estudio 841
notificaciones. Datos sobre natalidad fueron provenientes
del Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos
(SINASC). Los datos socioeconémicos fueron obtenidos
del Censo Demografico de 2010, por sector censitario vy,
posteriormente, agregados por barrio.

La base cartografica que contenia los barrios
oficiales de Recife fue obtenida en el Departamento de
Ingenieria Cartografica de la Universidad Federal de
Pernambuco. La proyeccidon cartografica correspondio
al sistema Universal Transverso de Mercator, usando el
modelo de la Tierra Datum horizontal SAD 1969 vy el
fuso 25S.

Se calculd la tasa de deteccidn de HIV en gestantes,
por barrio, teniendo como numerador los casos nuevos,
residentes en cada barrio y, como denominador, la
poblacién de gestantes, estimada por el numero de
nacidos vivos, en cada barrio, en el periodo determinado.

Esa tasa fue transformada por el método de
Freeman-Tukey, para corregir las fluctuaciones aleatorias
en pequeiias poblaciones e identificar patrones espaciales
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a partir de tasas suavizadas por la disminucion de la
variancia de sus valores. A seguir, se produjo un mapa
tematico de la distribuciéon espacial de las tasas de
deteccion de HIV en gestantes, estratificadas en cuatro
clases, por el método cuantistico.

La identificacion de desigualdades en el perfil
socio espacial del municipio se realizd a través del
célculo de los indicadores socioecondmicos, por barrios,
representados graficamente por mapas tematicos. Por
reflejar situaciones de vulnerabilidad social, se optd
por los siguientes indicadores: tasa de analfabetismo,
proporcion de gestantes que no hicieron prenatal,
domicilios en el intervalo de la pobreza, y mujeres
analfabetas responsables por el domicilio. En esta etapa
se realizé el analisis exploratorio a través de la inspeccion
visual de los mapas construidos.

El proceso de georreferenciacion de los datos fue
realizado mediante compatibilizacion de la variable
“barrio de residencia” con la base cartografica. En los
casos en que las direcciones estaban incompletas o con
errores de escritura fueron hechas correcciones de los
bancos por medio de investigaciones en el Google Earth,
siempre considerando la ubicacién de la gestante en la
época de la notificacion. Esta localizacion considerd el
area total del poligono formado por cada barrio.

La determinacion de la existencia o no de un patrén
espacialmente condicionado de las tasas de deteccidn
de HIV en gestantes fue hecha por el Indice Global
de Moran, identificando aglomerados de &reas con
riesgos semejantes para la ocurrencia del resultado de
interés. Este indice consigue detectar la existencia de
patrones espaciales, esto es, la similitud entre areas®.
Se construyd una matriz de vecindad, obtenida por
el criterio de contiglidad, adoptandose un nivel de
significacién de 5%.

A seguir, se utilizd el diagrama de dispersion de
Moran, para comparar el valor de cada barrio estudiado
con sus vecinos. En cuanto al valor de las tasas de
infeccion de HIV, caracterizando agregados espaciales
las areas localizadas en los cuadrantes Q1(alto-alto)
y Q2 (bajo-bajo), representadas visualmente por el
BoxMAP, denotan una autocorrelacion espacial positiva,
0 sea, barrios con valores semejantes a sus vecinos,.
Por otro lado, los cuadrantes Q3 (alto-bajo) y Q4 (bajo-
alto) representan autocorrelacién espacial negativa, o
sea, barrios detentores de tasas de infeccidon distintas
de sus vecinos, caracterizando, asi, observaciones

discrepantes(!®, De esa forma, se evidencido la

distribucion de los patrones espaciales, identificando la
tendencia de formacion de areas homogéneas (Q1 y Q2)

y en transicion (Q3 y Q4), en relacion a los datos de
gestantes con HIV de las areas urbanas del municipio.

En la etapa siguiente, se aplicé el Indicador Local de
Asociacidon Espacial (LISA), para deteccion de regiones
con correlacién espacial local significativamente
diferente de los demas datos (p < 0,05%). Los
indicadores locales producen un valor especifico para
cada area, propiciando la identificacién de clusters
(agrupamientos), visualizados por el LisaMap. Los
indices locales son clasificados como no significativos y
con significacién de 95%, 99% y 99,9%0,

La ultima fase del analisis mezcld las zonas que
poseian relacién espacial positiva, identificadas por el
BoxMap, con significacion estadistica espacial arriba
de 95%, identificados por el LisaMap, generando el
MoranMap, Gtil para visualizar los clusters e indicar areas
prioritarias. Se consideraron areas criticas aquellas
formadas por barrios encuadrados en la clase Q1 (alto-
alto) del MoranMap®, En el MoranMap solamente son
expuestas las dreas con valores de LISA significativos (p
< 0,05), sin embargo con clasificacion en cuatro grupos,
conforme los cuadrantes a los cuales pertenezcan en el
grafico de dispersion. Las demas areas, sin dependencia
espacial, quedan clasificadas como “sin significacion”.
Asi, compusieron las unidades de analisis del estudio los
barrios que presentaron significacion estadistica en el
MoranMap, como areas criticas para la ocurrencia del
HIV entre gestantes.

El procesamiento de los datos y la construccién
de las tasas fueron desarrolladas mediante empleo
del programa estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), 20.0.

calculos de autocorrelacion espacial y las pruebas

Los mapas tematicos, los

de significacion fueron obtenidas con los recursos del
programa Terraview v4.2.2 y con los modulos espaciales
del programa R v2.15.3.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Federal de Pernambuco, registrado con el
protocolo n° 645.546.

Resultados

Entre 2001 y 2011, en el municipio de Recife,
se calculé una tasa promedio de deteccion de HIV en
gestantes de 3,55 casos/1.000 nacidos vivos.

La Figura 1 ilustra el analisis espacial de la tasa de
deteccion de HIV en gestantes en el periodo investigado.
La distribucion espacial de esta tasa, por barrios, reveld
una concentracién de valores mas altos situados en las
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regiones central y parte del suroeste, norte y noroeste
del municipio (Figura 1A). Se verific6 presencia de
autocorrelacion espacial, siendo el indice Global de
Moran significativo para esta distribucion (I=0,113;
p-valor=0,05), indicando la existencia de clusters. El
valor positivo del test de Moran permite inferir que barrios
vecinos poseen tasas de deteccidon de HIV semejantes
en gestantes. Asi, los barrios con coeficientes elevados
de gestantes seropositivas estan proximos a otros con el
mismo perfil, y aquellos con valores bajos se sitlan en las
vecindades de otros barrios, con la misma caracteristica.

El BoxMap de la Figura 1B ilustra areas clasificadas
conforme su posicién en el diagrama de dispersion de
Moran. Se perciben agrupamientos con altas tasas de
gestantes seropositivas y vecinos con valores semejantes
(alto-alto), concentrados prioritariamente en el centro
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(Recife, Sao José, Brasilia Teimosa, Soledad, Santo
Amaro, Santo Antonio, Ilha Joana Bezerra, Cabanga),
suroeste (Afogados, Mustardinha, Ilha del Retiro), parte
de la zona norte (Linha del Tiro, Bomba do Hemeterio,
Agua Fria, Arruda, Peixinhos), y noroeste (Alto José
Bonifacio, Guabiraba, Pau-Ferro, Passarinho, Brejo de la
Guabiraba, Brejo de Beberibe). Ademas, los aglomerados
con tasas bajas de gestantes seropositivas y vecinos
con valores semejantes (bajo-bajo) estan localizados en
las zonas sur (Boa Viagem, Imbiribeira, Jordao, Ibura),
suroeste (Areias, Jiquid, Jardim Sao Paulo, San Martin),
norte (Torreao, Encruzilhada, Rossarinho, Hipédromo,
Cajueiro), noroeste (Santana, Casa Forte, Posso, Jaqueira,
Tamrineira, Casa Amarela, Morro de la Conceicao,
Monteiro, Alto del Mandu, Apipucos, Gracas, Espinheiro,

Aflitos), y parte del oeste (Cordeiro, Varzea, Torre).
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Figura 1 - Analisis espacial de la tasa de deteccion de HIV en gestantes, entre 2001 y 2011, Recife, PE, Brasil. A)

Distribucion espacial con valor del Indice Global de Moran; B) BoxMap; C) LisaMap; D) MoranMap
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Se visualizan dreas clasificadas en fase de
transicion epidemioldgica®, por contener barrios con
tasas opuestas, representadas por altos y bajos valores
de deteccién de HIV en gestantes. Existe predominio
de un area de intervalo continuo, que se extiende del
sur al noroeste del municipio, constituida por barrios
con tasas altas de deteccion de HIV, sin embargo no
agrupados, ya que su vecindad presenta valores bajos
(alto-bajo). También fueron detectadas tasas bajas en
el medio de barrios con tasas altas (bajo-alto), situados
en areas dispersadas por todo el municipio. Se trata de
excepciones de valores bajos que no se agrupan, ya que
se encuentran en medio a valores altos (Figura 1B).

En la Figura 1C, el LisaMap evidencié clusters
de barrios que se diferenciaron de los demas, con
dependencia espacial local estadisticamente significativa,

N

A

Moran’s | =0,113
(p-valor=0,05)

N

Tasa de deteccion
HIV en Gestantes

con nivel de 0,1%, 1% y 5%. Estos se encuentran
situados en el centro, noroeste y norte del municipio.

Los resultados obtenidos por el MoranMap son
presentados en la Figura 1D. En esta se verifica
el cluster, considerado el area de alto riesgo para
la infeccion por el HIV en gestantes, en virtud del
agrupamiento de los barrios con tasas igualmente altas
entre si (alto-alto). Este estd compuesto por los barrios
Recife y Sao José, localizados en el centro del municipio,
asi como por Guabiraba, localizado en el noroeste.
También se constata otro cluster con tasas bajas (bajo-
bajo), concentrado puntualmente en las adyacencias
norte (Rosarinho, Encruzilhada, Ponto de Parada), oeste
(Torre), y noroeste (Grassas, Aflitos, Jaqueira, Santana,
Posso) del municipio. Estos barrios representan areas de
bajo riesgo para transmision vertical del HIV.
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Figura 2 - Distribucidon espacial de la tasa de analfabetismo, domicilios en el intervalo de la pobreza, proporcion de
gestantes que no hicieron prenatal y mujeres analfabetas responsables por el domicilio. Recife, PE, Brasil
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Se destaca el barrio de Parnamirim, situado al
noroeste del municipio, considerado en transicién, por
contener tasas contrarias, esto es, valores altos, entre
tanto, con areas vecinas presentando tasas bajas (alto-
bajo). Los barrios considerados no significativos no se
encuadran en los agrupamientos, ya que presentan tasas
de deteccidon de HIV variadas, asi como los valores de los
barrios vecinos (Figura 1D).

La Figura 2 representa el mapa tematico de la
distribucion espacial de los indicadores socioeconémicos.
Se observan las disparidades intraurbanas del municipio
en cuanto a la tasa de analfabetismo (Figura 2A),
domicilios en el intervalo de la pobreza (Figura 2B),
proporcion de gestantes que no hicieron prenatal (Figura
2C) y mujeres analfabetas responsables por el domicilio
(Figura 2D).

Discusion

La tasa de deteccién de HIV en gestantes en el
municipio de Recife, durante el periodo del estudio, de
3,55 casos/1.000 nacidos vivos, superd el promedio
nacional divulgado de 2,0 casos/1.000 nacidos vivos.
Esta tasa se mostro tres veces mayor que el promedio
regional del noreste, de 1,1 caso/1.000 nacidos vivos.
Este hecho requiere estrategias todavia mas eficientes
para alcanzar las metas programadas®.

Se trata de incidencia con un techo elevado y que
reafirma el entendimiento de la epidemia de Sida en
Brasil como un fendmeno multifacético, constituido por
una combinacion de subepidemias regionales, diferentes
en magnitud, dindmica y poblaciones en situacién
de riesgo, siendo estas las mas afectadas en cada
localidad®,

A pesar de este panorama, uno de los desafios a
ser superado en el enfrentamiento del HIV en gestantes
es la ampliacion de la cobertura de las consultas de
prenatal. Como agravante, se contrapone la dificultad
de los servicios de salud en la incorporacion de
recomendaciones preconizadas en lo que se refiere al
test seroldgico del Sida como examen de rutina. Mismo
estando disponibles en los municipios o bien no son
solicitados por los profesionales o no son realizados por
las mujerest-12),

Se apunta a la ausencia, al inicio tardio o a la
baja calidad del prenatal como factores de riesgo para
la transmisién materno-infantil del HIV, por inducir
al diagndstico materno tardio y comprometer el
establecimiento de las demas etapas de la profilaxis en
tiempo apropiado, reduciendo la eficacia de las acciones

preventivas(®713-1%, Sijendo asi, la garantia de calidad en
la asistencia y el acompafiamiento estricto durante el
prenatal aseguran la deteccion precoz de enfermedades
y minimizan dafios a la salud materno-infantil.

Conforme observado, la diseminacion de la infeccidon
entre gestantes no fue aleatoria, ya que presenté un
patrén de agrupamiento por el Indice Global de Moran,
indicando que regiones proximas tienen similitudes entre
si. Se evidencid clusters en los barrios de Recife, Sdo
José y Guabiraba, considerados de alta carencia social,
por estudios que corroboran diferenciaciones en estas
regiones, medidas por el Indicador de Condicién de
Vida, evidencidandolos como locales de condicién de vida
precaria, en cuanto a aspectos sociales, econémicos y de
infraestructuras-1,

Esos aspectos se asemejaron al perfil espacial de los
indicadores socioeconémicos encontrados en este estudio.
Los barrios de Recife, Sao José y Guabiraba lideran
alarmantes tasas de analfabetismo, contienen domicilios
en el intervalo de pobreza, proporciones de gestantes que
no hicieron prenatal y mujeres analfabetas responsables
por la unidad domiciliar. Asi, al correlacionar la distribucidn
espacial del HIV en gestantes con la caracterizacién
socioeconémica del proceso de organizacion del espacio
urbano del municipio, se puede afirmar que barrios distales
del noroeste y region central, con peores condiciones
socioeconémicas y de infraestructura, coincidieron con
tasas de infeccion significativamente mayores que el
promedio. Los barrios con mejores indicadores poseian
valores inferiores en la poblacion estudiada.

A lo largo de la ultima década, el pais obtuvo
aumento considerable en la tasa de urbanizacion,
teniendo como consecuencia cambios en los patrones
demograficos y epidemioldgicos. A pesar de haberse
obtenido mejorias, como la disminucién de la mortalidad
causada por muchas enfermedades y el aumento de
la expectativa de vida, todavia constituye un desafio
histérico la persistencia de enfermedades asociadas a
precarias condiciones de vida, necesitando de modelos
de vigilancia que comprendan el contexto social®?.

Las sobre posiciones de las ocurrencias espaciales
permiten asociar la transmisién materno-infantil del
HIV con
desigualdades socio territoriales y las iniquidades de

la vulnerabilidad social, considerando las

la salud, para explicar las altas cantidades de casos
encontrados en estas areas.

Similarmente a este estudio, se identifico en
Vitoria, ES, una mayor concentraciéon de casos en los
barrios con menor calidad urbana, indicando un proceso
de pauperizacién del Sida y la necesidad de priorizacién
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de estos locales, referente a acciones para reduccion de
la transmisién vertical®,

La influencia de las desigualdades sociales y de
género en la incidencia del HIV también encuentra
subvencion en otros estudios relacionados a la
distribucion espacial del Sida, conducidos en diferentes
contextos*-36), Al contrario de lo verificado en el
inicio de la epidemia, cuando los datos comprobaban
concentracidn de casos entre individuos con mayor poder
adquisitivo y escolaridad, actualmente la expansion de
la enfermedad afecta, de forma progresiva, poblaciones
mas vulnerables, empobrecidas y marginalizadas.

Ademas de eso, el Sida vuelve a concentrarse en los
grandes centros urbanos, caracterizados por disparidades
socioeconémicas. Este recrudecimiento dificulta las
acciones estructurales de insercion social, consideradas
como eficaces en el combate a la enfermedad®®.

En cuanto a la cuestidn social, las entidades publicas
de salud reconocen que el Sida es una enfermedad
proveniente de las desigualdades y no de la pobreza
en si, al considerar que las disparidades de género,
renta, regionales, acceso a los servicios de salud,
orientacién sexual y raciales, agravan las condiciones
de vulnerabilidad de las poblaciones pobres, en lo que
concierne a la prevencion, tratamiento y efectividad
de la respuesta brasilefia a la enfermedad®®. Ademas
de eso, la diseminacidon de la epidemia y su impacto
son diferenciados en las poblaciones, tornandose
imprescindible el reconocimiento de las especificidades
de este proceso durante la elaboracion y ejecucién
de politicas y estrategias programaticas destinadas a
atender los grupos vulnerables a la exposicién del HIV?9),

Los barrios del Recife y Sao José, identificados
como areas de alto riesgo para la transmision vertical
del HIV, son vecinos y estan situados en la parte central
y mas urbana del municipio. El barrio de Recife es una
region turistica, portuaria y de almacenaje comercial®®,

El barrio de Guabiraba, localizado en la regién
noroeste de Recife, posee el municipio de Olinda como
uno de sus limites geograficos, que de modo semejante,
abriga un contingente de millares de personas en el
periodo del carnaval. Guabiraba presenta un patrén
socioecondmico inferior al promedio del municipio,
constituido por una poblacién muy joven, detentora
de las mayores tasas de analfabetismo y de domicilios
situados en el intervalo de la pobreza®V.
tradicionales

Por poseer programaciones de

turismo cultural, como el Carnaval, estos barrios

atraen visitantes de diversas partes. De ese modo, se
ocasiona un intenso flujo de personas y una elevada

densidad poblacional fluctuante, aspectos que dificultan
las acciones de prevenciéon contra la infeccion por el
HIV(?? y, ademas, pueden colaborar para la existencia
de aglomerados de casos. Esos factores exacerban la
vulnerabilidad femenina al HIV y demandan medidas
continuas de incentivo al comportamiento sexual
seguro, ultrapasando los periodos de eventos festivos,
sobre todo en locales de gran circulacién de personas.

La existencia de autocorrelacién espacial de las
tasas de detecciéon del HIV en gestantes demuestra
que areas proximas tienden a presentar tasas mas
similares, ya que diferentemente de lo ocurrido entre
regiones distantes, acostumbra compartir las mismas
caracteristicas, favoreciendo, asi, la formacion de
clusters. Las aglomeraciones de casos no son apenas
resultantes de la eleccion de aproximacion de las
personas, pero constituyen, principalmente, el producto
de una serie de factores urbanos y politicos que
favorecen la segregacion espacial®3),

Ademas de eso, se verificd una area clasificada en
fase de transicion epidemioldgica®, por contener barrios
con tasas vecinas opuestas, representadas por altos y bajos
valores de deteccién de HIV en gestantes. En estas, se debe
intensificar las acciones de control de la infeccién materna
y de prevencion de la transmision vertical, con el objetivo
de reducir los casos evitables de nifios seropositivas.

Al sobreponerse la distribuciéon espacial de los
indicadores socioecondmicos con los locales de mayor
incidencia de casos se confirma que las aglomeraciones
coinciden con areas de condiciones precarias, por tanto,
la organizacion del espacio se refleja en diferentes
riesgos de enfermarse de la poblaciéon por HIV.

Conforme afirmamos, conocer la distribucidon
espacial de las gestantes infectadas por HIV en la
comunidad es fundamental para estimar el riesgo
de transmision vertical, profundizar el analisis entre
ambiente y desarrollo de infecciones y orientar medidas
preventivast®,

La principal limitacion de este estudio se refiri6 a
la utilizacion de datos secundarios, que pueden haber
sido influenciados por factores como subnotificaciones,
duplicidad de registros y problemas en el llenado de
las informaciones. A pesar de eso, la eleccion por este
tipo de fuente no inviabilizé los andlisis, tampoco la

contraposicion de informaciones.

Conclusion

Se verificd dependencia espacial en la distribucion
geografica de la tasa de deteccion de HIV en gestantes,
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reflejando, por consiguiente, en la autocorrelacidon

espacial de la transmisién vertical. Indica alta
probabilidad de enfermarse similar en areas adyacentes,
conforme su posicidn relativa en el espacio, en donde
la ocurrencia del HIV, en determinado barrio, sufre
influencia de las condiciones de vida y de las tasas de
infeccion de los barrios vecinos.

Se identificaron clusters, constituidos por los
barrios Recife y Sao José, localizados en el centro, y
por el barrio Guabiraba, en la parte distal del noroeste
del municipio, consideradas areas de alto riesgo para la
infeccion en gestantes, debido al agrupamiento de modo
semejante, con las mas elevadas tasas.

Analfabetismo, ausencia de prenatal y pobreza
se mostraron relevantes para riesgo de la transmisién
vertical del HIV, convergiendo para el agrupamiento
de casos entre regiones desfavorecidas. Areas con
mejores condiciones de vida concentraron bajas tasas
de HIV entre gestantes, en cuanto tasas mas elevadas
fueron observadas, principalmente, en regiones con
desventaja social, aspectos que identifican la existencia
de un gradiente socioecondémico en la distribucion de la
epidemia.
la adecuacion de

Estos hallazgos posibilitan

intervenciones, de acuerdo con las necesidades
especificas de la poblacién, asi como la priorizacién
de recursos a los locales mas vulnerables de infeccién
en gestantes, contribuyendo para reduccion de las
iniquidades en salud.

Se destaca indispensable cautela en cuanto a la
interpretacion de los resultados encontrados, debido a
que estos no deben ser inferidos para individuos, ya que
el hecho de pertenecer a la misma regién o estrato no
los coloca en igual situacion de riesgo, observado para

un agregado.
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