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APLICACIONES DEL ANALISIS ESPACIAL EN LAS PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH/SIDA: UNA REVISION PANORAMICA

APPLICATIONS OF SPATIAL ANALYSIS IN PEOPLE LIVING WITH
HIV/AIDS: A SCOOPING REVIEW

Luis E. Del Moral-Trinidad', Gilberto Silva-Bafuelos!, Melva G. Herrara-Godina',
Luz Alicia Gonzalez-Hernandez?

RESUMEN

Introduccion: El anélisis espacial se ha utilizado para diversos propdsitos en la poblacion
que vive con el VIH; la mayor parte de la informacion esta relacionada con la incidencia
en dreas especificas. El objetivo de esta revision panoramica fue sintetizar las aplicaciones
del analisis especial en el estudio de la poblacién que vive con el VIH.

Materiales y Métodos: La metodologia para esta revision fue desarrollada por PRISMA-SCR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews) y ajustada por Tricco et al.'3, para revisiones panordmicas.

Resultados: Los resultados se agruparon en cinco categorias: 1. Deteccion de conglomera-
dos, 2. Epidemiologia Especial, 3. Analisis espacio-temporal, 4. Accesibilidad a los servicios
de salud, y 5. Métodos de prevencion y modelos conjuntos de enfermedades asociadas.
Discusion: Los resultados muestran la variedad de aplicaciones de este tipo de andlisis en
multiples contextos, y los objetivos de cada estudio son un ejemplo de los diversos aportes
de esta metodologia a la lucha contra la pandemia del VIH/SIDA.
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ABSTRACT

Introduction: Spatial analysis has been utilized for various purposes among populations
living with HIV, with most information focusing on incidence rates in specific areas. The
aim of this comprehensive review is to synthesize the applications of spatial analysis within
this demographic.

Materials and Methods: The methodology for this scooping review was developed by PRIS-
MA-SCR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews) and adjusted by Tricco et al.'3, for scooping reviews.

Results: The findings were organized into five distinct categories: 1. Cluster detection, 2.
Special Epidemiology, 3. Spatio-Temporal analysis, 4. Accessibility to health services and,
5. Methods of prevention and joint models of associated diseases.

Discussion: The results demonstrate the diverse applications of this analysis across various
contexts, highlighting how the objectives of each study exemplify the significant contribu-
tions of this methodology to combating the HIV/AIDS pandemic.
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INTRODUCCION

Segln datos del Programa de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, para finales del 2023 se estimaba que habia 39.9
millones de personas viviendo con VIH (PVVS) a nivel mundial,
de las cuales 38.6 millones eran adultos mayores de 15 afos.
De este total, la mayoria correspondia a mujeres, estimandose
alrededor de 630,000 fallecimientos asociados a esta enfermedad
ese mismo afo. Si bien las nuevas infecciones y las muertes
asociadas han disminuido gradualmente desde 2004 gracias a
las diversas politicas implementadas, atn se requieren avances
para reducir la incidencia anual de la enfermedad?.

Se ha descrito que la epidemia por VIH presenta variacio-
nes en su prevalencia especifica para los diferentes grupos
poblacionales y las regiones donde se localiza, tanto a nivel
local como internacional. En ciertas regiones del mundo, la
respuesta a la epidemia del VIH ha sido efectiva a pesar de
circunstancias adversas como la pandemia por COVID-19, la
crisis humanitaria en diferentes zonas y los conflictos bélicos
en algunos paises 2. Si bien se ha logrado un avance sustancial
en la disminucion de nuevas infecciones, se ha observado una
inversion de la tendencia regional, reportandose que la mayoria
de las nuevas infecciones estan ocurriendo fuera de la region
subsahariana africana. Esto implica la necesidad de reforzar las
intervenciones para el control del VIH en regiones como Asia
central, America Latina y Africa del Norte?.

Asi, para conocer la dindmica de la epidemia es necesario
hacer uso de diferentes herramientas para lograr una carac-
terizacién mas profunda, una de estas herramientas son los
sistemas geograficos que permiten identificar poblaciones clave
y situarlas en su contexto para desarrollar intervenciones de
prevencion dirigidas?.

Por lo tanto, documentar, analizar y entender la variacién
espacial de la prevalencia y otras variables relacionadas con
la epidemiologia del VIH es esencial para abordar la epidemia
en los sectores mas afectados. Los métodos de analisis geoes-
paciales son herramientas basicas para cumplir este objetivo,
en particular el andlisis espacial®. La literatura sefala cuatro
aplicaciones basicas del andlisis espacial en el contexto de los
problemas de salud que son: la vigilancia de enfermedades, el
analisis de factores de riesgo, la proyeccién de utilizacion de
los servicios de salud y la creacién de perfiles de poblaciones
en riesgo en diferentes zonas*>.

Entre algunos antecedentes sobre la aplicacién del analisis
espacial en epidemiologia podemos mencionar que se han de-
sarrollado estudios para identificar el agrupamiento de muertes
por enfermedades crénicas no transmisibles como cancer y
diabetes en paises en vias de desarrollo®; también se ha utilizado
para el entendimiento de enfermedades infecciosas como la
malaria y la tuberculosis®. En relacién con las personas que
viven con VIH, se ha aplicado para entender la prevalencia,
agrupamiento y distribucién de nuevos casos, la mortalidad
e identificacion de micro epidemias, la identificacién de po-
blaciones de alto riesgo de exposicién y los factores de riesgo
asociados, entre otros”~19,
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En resumen, entender los patrones de la epidemia de VIH y
su relacion con las caracteristicas geogréficas, asi como el
impacto que tiene el contexto que rodea a esas poblaciones,
permitira crear intervenciones especificas para controlar esta
problemética'. Aunque existe evidencia sobre el andlisis espa-
cial y su relacién con la dindmica del VIH/SIDA en diferentes
poblaciones, se carece de una integracion de esta evidencia
que sirva como base para visualizar como ha sido la aplicacién
de este método. De este modo, el objetivo del presente estudio
fue sintetizar la informacién relacionada con las aplicaciones
del andlisis espacial en el estudio de las personas que viven
con VIH/SIDA.

MATERIALES Y METODOS

Para guiar este trabajo se conceptualizé la pregunta de investiga-
cién formulada utilizando la estructura PCC'2, con la poblacién
siendo las personas que viven con el VIH/SIDA, el concepto
siendo las aplicaciones del andlisis espacial, y el contexto no
siendo aplicable, dando como resultado la siguiente pregunta:
;Cudles son las aplicaciones del andlisis espacial en el estudio
de las personas que viven con el VIH/SIDA?

La metodologia se desarrollé siguiendo las directrices reco-
mendadas para revisiones sistematicas, propuestas por PRIS-
MA-SCR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) y ajustadas por
Tricco et al., para revisiones panoramicas'3.

En este estudio, el andlisis espacial se considera como un
“grupo de métodos cuyos resultados cambian cuando cambia
la localizacién de los objetos analizados”, y existen multiples
técnicas estadisticas para su uso entre los cuales podemos men-
cionar la ponderacion de distancia inversa (IDW), la distancia
inversa ponderada vecina natural (NNIDW), la interpolacién de
Spline, el método Kriging, la identificacién de conglomerados,
la correlacién espacial y la regresion espacial'®.

Criterios de seleccion

Los criterios principales para la seleccion de los estudios fueron
los articulos disponibles en inglés o espafiol, los estudios cuan-
titativos empiricos en poblaciones adultas o pediatricas. Sélo
se incluyeron los articulos disponibles en su version completa.
Se excluyeron los articulos cuyo andlisis principal no era el
“analisis espacial”, articulos de revisién, metaanalisis y articulos
con solo restimenes disponibles, pero no el articulo completo.

Fuentes de informacion

La eleccion de las bases de datos se basé en su capacidad de
acceder a articulos de revistas indexadas en multiples conti-
nentes, asi como en su inclusion de resultados tanto en espanol
como en inglés. Consecuentemente, se utilizaron PubMed y
la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) para la obtencién de los
articulos de investigacion.
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Basqueda

Se realizé una bisqueda en PubMed y BVS utilizando una
combinacién de términos controlados (MeSH y DeCS). Para
PubMed, se empled la siguiente estrategia: se usaron los términos
(“HIV”[MeSH] AND “Spatial Analysis”[MeSH]) y se incluyd
el filtr6 por articulos con texto completo gratuito (“Free Full
text”) arrojando un total de 59 resultados de los cuales 5 fueron
incluidos en la seleccion final.

En BVS, la bisqueda se realiz6 empleando los términos DeCS
“VIH” AND “Analisis Espacial” combinados con los filtros:
“Estudios de prevalencia”, “Estudios de incidencia”, y “Factores
de riesgo”. Ademads, se limitaron los resultados a aquellos que
contuvieran texto completo y fueron publicados en el titulo,
resumen o como asunto principal. Esta blisqueda resulté en
1963 resultados, de los cuales 26 fueron seleccionados para
el analisis final.

Seleccion de la fuente de informacion

Se realiz6 un proceso sistematico para la seleccion de los arti-
culos. Inicialmente, se seleccionaron los titulos para identificar
los articulos que coincidian con los términos de busqueda.
Posteriormente, la metodologia y la poblacién estudiada fue-
ron evaluadas a partir del resumen, utilizando los criterios de
seleccion ya descritos. Los articulos seleccionados basados en
el resumen fueron revisados en su totalidad.

La basqueda, revisién y seleccién de articulos se realizé
durante 8 semanas (septiembre-noviembre 2022) por dos au-
tores y los manuscritos incluidos estaban en el rango de afios
entre 2015 a 2021.

Los articulos seleccionados fueron sistematizados analiti-
camente en una matriz de concentracion que permitio su or-
ganizacion. Para cada articulo, se consideraron los siguientes
elementos: autor principal, afio de publicacion, pais de origen,
disefio, caracteristicas de la muestra, método de analisis espa-
cial y resultados.

Para alcanzar la sintesis se agruparon los diferentes estudios
por categorias a fin de comparar de manera mas clara los diver-
sos objetivos. También se contemplaron las semejanzas en las
variables de estudio y las diferencias poblacionales, de disefio,
de metodologia y de analisis aplicados. Todo esto sirvié para la
clasificacion de categorias propuestas por los autores basadas
en la tematica de los articulos revisados.

Para la creacién de las categorias se consultoé entre los autores
las principales temadticas encontradas en los articulos revisados,
después se seleccionaron las principales categorias propuestas
por los cuatro autores. En el caso de las categorias donde no
hubiera un consenso se consulté a un revisor externo para la
decision final.

Evaluacion critica de las distintas fuentes de pruebas

No se utilizé ningln instrumento especifico para evaluar la
calidad de los articulos. Sin embargo, se confirmé la alineacion
entre los objetivos y resultados de los estudios y los de esta
revisién panoramica.
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RESULTADOS

Seleccion de las fuentes de prueba

La bisqueda de los articulos en BVS arrojé un total de 1963
resultados, que después de la eliminacion de duplicados y de
los no disponibles en texto completo quedé en 1748. De estos
fueron excluidos 418 por no cumplir los criterios de inclusién y
1330 articulos fueron evaluados para admisibilidad al estudio.
El principal motivo de exclusion fue que el andlisis espacial
era secundario a los objetivos de los estudios encontrados. De
la bisqueda en BVS se obtuvieron 26 articulos que cumplian
los criterios de esta revision.

En relacion con la bisqueda en PubMed, se identificaron 59
articulos utilizando las palabras clave de los cuales 5 articulos
cumplieron con los criterios de seleccién de la revisién. En
total, 31 articulos fueron seleccionados de ambas busquedas. La
figura T muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccion.

Caracteristicas de los estudios

De los 31 articulos seleccionados, el 60% fueron publicados en
los Gltimos 5 anos. La mayoria de los resultados procedian de
Africa (Burundi, Camerdin, Republica Democratica del Congo,
Etiopfa, Kenia, Mozambique, Uganda y Zimbabwe), seguida
de América (Estados Unidos, Colombia y Brasil) y finalmente
de Asia (China, India y Malasia). Por otro lado, el disefo me-
todolégico mds frecuente fue el de los estudios transversales
(n=22,74%), seguidos de los estudios ecolégicos (n=5,14%)
y finalmente de los estudios de cohorte (n=4,12%).

Sintesis de los resultados

Las categorias de aplicaciones para el analisis espacial de
las poblaciones que viven con el VIH aqui propuestas son: la
deteccion de conglomerados, la epidemiologia espacial, el
analisis espaciotemporal, la accesibilidad a los servicios de
salud y los métodos de prevencion y los modelos espaciales
de enfermedades asociadas.

Deteccion de conglomerados

Una de las técnicas de andlisis espacial mds utilizadas en los
articulos revisados fue la deteccién de conglomerados, seis
estudios aplicaron sélo esta técnica en su estudio'>20 y diez
estudios la complementaron con otra técnica de acuerdo con
los objetivos establecidos?!-30.

Para clasificar los articulos en esta categoria se incluyeron
aquellos que buscaran encontrar grupos de puntos o indivi-
duos que comparten similitudes o proximidad en un espacio
determinado para poder identificar patrones espaciales signi-
ficativos. Entre las diversas técnicas para encontrarlos tenemos
las de autocorrelacién espacial como el indice de Moran y el
escaneo espacial de Kulldorff.

En cuanto a las aplicaciones de deteccién de conglomerados,
la descripcion de la incidencia de VIH/SIDA en las poblaciones
fue la aplicacién mas frecuente!>~20,25.27,29-31 | 3 tabla 1 re-
sume los principales resultados de los estudios que utilizaron
la identificacion de conglomerados como uno de sus analisis
para caracterizar la distribucion espacial de las personas que
viven con el VIH.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios

Identificacién

Cribado

[ Incluidos ] [

Identificacién de estudios en base de datos y registros

Estudios identificados de:
BVS (n = 1963)
PubMed (n = 59)

Estudios removidos antes del
cribado:
Articulos eliminados por
duplicados (n = 13)
Articulos eliminados por no
encontrarse en “texto
completo” (n =211)

:

Articulos cribados
BVS (n = 1748)
PubMed (n = 50)

Articulos excluidos
BVS (n =418)
PubMed (n = 6)

:

Articulos evaluados para la
admisibilidad:

VHL (n = 1330)

PubMed (n = 44)

A4

Articulos excluidos:

- No es el tema principal (n =
1126)

- No suficiente (n = 217)

Articulos incluidos en la revisién
BVS (n = 26)
PubMed (n = 5)

Adaptado y traducido de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med. 2009;6(7):e1000097. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pmed1000097

Tabla 1. Estudios que utilizan la deteccion y el analisis de conglomerados para caracterizar la distribucion espacial de las per-

sonas que viven con el VIH.

Autor Pais/aiio Analisis Muestra Resultados principales
Li et al.(15) China La estadistica | de Global Moran se utilizé para 31,015 El andlisis de LISA identificé tres
evaluar la autocorrelacién espacial global, mien- localidades de alto nivel distribuidas
tras que el indicador local de asociacién espacial en las ciudades By Cy el condado D
(LISA) se utiliz6 para identificar las localizaciones y dos localidades de alto nivel en los
especificas de los conglomerados. condados A y E, que incluyeron 2.844
pacientes con MMT y 1.041 casos de
VIH, con una tasa de infeccion del
36,60%.
Chen et al.(16) China/2019 Se utilizé un software de SatScan para identificar 6119 Entre las infecciones recientes atri-

clusters globales y se utilizé un andlisis multiva-
riado para determinar la relacién entre variables

buidas al contacto heterosexual, se
detectaron tres grupos no superpuestos
estadisticamente significativos.
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Autor Pais/afio Analisis Muestra Resultados principales

Jiang et al.(17) China-/2019 La estadistica | de Global Moran se utilizé para 3745 El andlisis de LISA identifico los focos
evaluar la autocorrelacién espacial global, mien- criticos (Alto-Alto) del VIH/SIDA. Se
tras que el indicador local de asociacién espacial observaron aleatoriamente focos de
(LISA) se utiliz6 para identificar las localizaciones casos asociados al consumo de drogas
especificas de los conglomerados. en toda la zona.

Carrel et al.(18) Repdblica De-  Un modelo bayesiano para identificar clusters, All country La interpolacién del VIH a nivel

mocrética del para cada clUster estimaron la proporcién de de grupos en el pais sugiere que la

Congo/ 2016 individuos que dieron positivo para el VIH, y prevalencia del VIH aumenta en el
luego encajaron modelos lineales generalizados noreste y partes del sureste, pero en
bayesianos con efectos espaciales aleatorios y general sigue siendo baja en gran parte
una intercepcion como Unica covariable. del pafs.

Kibret et al.(19) Etiopia/ 2019 La estadistica | de Global Moran se utilizé para  Todo el pais El andlisis de autocorrelacién espacial
evaluar la autocorrelacién espacial global, mien- revel6 la presencia de conglomera-
tras que el indicador local de asociacién espacial dos estadisticamente significativos a
(LISA) se utiliz6 para identificar las localizaciones 0,01, nivel de significacion en cada
especificas de los conglomerados. encuesta.

Waruru et al.(20) ~ Kenia/ 2018 Detecci6n de conglomerados de Kulldorff para Todo el pais Alrededor de la mitad de los lugares
describir la variacién espacial de la incidencia de la encuesta, 112/238 (47%) tenian
del VIH altas tasas de VIH (conglomerados de

alta prevalencia), con 1,1-4,6 veces
mas adultos con VIH que lo esperado.

Terzian etal.21)  Estados Unidos/  La estadistica | de Global Moran se utilizé para 5221 Se observaron agrupaciones geogra-

2020 evaluar la autocorrelacién espacial global. Para ficas de retencién, con un patrén de
identificar un conglomerado de alta prevalencia retencién mas bajo en el noreste, y
o de baja prevalencia estadisticamente significa- retencién significativamente mas bajos
tivo, se calcularon las puntuaciones Z para cada en dos c6digos postales.
c6digo ZIP como la diferencia entre la suma de
los valores observados y esperados de retencion
o supresion viral con respecto a sus vecinos en
relacién a todos los cédigos ZIP.
Eberhart et al.22)  Estados Unidos/  La funcién K se utilizé para determinar si un 1704 Entre las personas vinculadas al
2013 patrén de puntos dado estd mds agrupado o cuidado, los residentes dentro de las
disperso que un patrén de puntos de aleatoriedad areas geograficas identificadas por el
espacial completa y luego “local# k-funcién analisis local de la funcién K tuvieron
se utilizd para la bisqueda de conglomerados mas probabilidades de no vincularse
locales. al cuidado en un plazo de 90 dfas, en
comparacién con los residentes fuera
de esas dreas.

Schaefer et al.(23)  Zimbabue/ Se utilizaron estadisticas de exploracién espacial ~ Todo el pafs Identificaron conglomerados de alta

2017 de Kulldorff para detectar conglomerados signifi- y baja prevalencia de VIH y de utili-
cativos de alta o baja prevalencia del VIH zacion de los servicios de conserjerfa
para prevencién de VIH.

Cuadros etal.(24)  Camerin/ 2016  Se utilizaron estadisticas de exploracién espacial 17,863 En Kenya, Malawi y Tanzania se iden-
de Kulldorff para detectar conglomerados signifi- tificaron agrupaciones espaciales con
cativos de alta o baja prevalencia del VIH un ndmero significativamente elevado

de parejas serodiscordantes, que se
superponian en gran medida con las
agrupaciones con una alta prevalencia
del VIH.

Feng et al.(25) China/2021 La estadistica | de Global Moran se utilizé para 77,958 De 2008 a 2019, todos los valores

evaluar la autocorrelacién espacial global, mien-
tras que el indicador local de asociacién espacial
(LISA) se utilizé para identificar las localizaciones
especificas de los conglomerados.

globales de I de Moran fueron mayores
que 0 (P <0,01), lo que indicaba una
agrupacion significativa de casos de
VIH/sida entre adultos mayores en
todo Sichuan cada afo.
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Autor Pais/afio Analisis Muestra Resultados principales
Zhang et al.(26) China/2021 Se utilizé el Indice de Moran (1) para medir el 645,473 La distribucion de los suicidios no es-
patrén de distribucion del porcentaje de suicidios taba en consonancia con los patrones
entre las personas que viven con VIH en todo el geograficos del VIH en China, los focos
pais y se eligi6 la estadistica Getis como parame- de mortalidad por suicidio a nivel de
tro para identificar los conglomerados locales. las ciudades también estaban concen-
trados en las zonas situadas en la costa
meridional y oriental de China.
Hailu et al.(27) 2020 Se utilizé el software de SatScan para identificar 25,774 El mapa de conglomerados de LISA
los clisteres globales, mientras que el indicador mostré una p < 0,001 con una | de
local de asociacion espacial (LISA) se utiliz6 Moran de 0,432. El Moran | indico
para identificar las ubicaciones especificas de los patrones de agrupacién. SaTScan iden-
clusteres.La estadistica de escaneo de Kulldoruff tific los grupos espaciales primarios
se utiliz6 para identificar y evaluar los factores més probables para el VIH. Se obtu-
de riesgo de clUsteres espaciales estadisticamente vieron un total de 6 clusters por orden
importantes y la interpolacién con QGIS se utili- del andlisis espacial SaTScan y s6lo 4
z6 para evaluar la autocorrelacién espacial. clusters obtuvieron ganancias circula-
res estadisticamente significativas.
Krishnamoorthy  India/2021 Se utiliz6 el Indice de Moran (1) para medir el 230,213 El I de Moran era de 0,377, lo que
etal.(28) patrén de distribucion del porcentaje de suicidios sugiere una autocorrelacion espacial
entre las personas que viven con VIH en todo el positiva. En el mapa de conglomerados
pais y se eligi6 la estadistica Getis como pardame- LISA se indicaban 60 distritos criticos
tro para identificar los conglomerados locales. de la India, principalmente en estados
meridionales como Karnataka, Andhra
Pradesh y Telangana, seguidos de
estados nororientales como Nagaland,
Manipur, Mizoram, Tripura y Assam.
Okoli et al.(29) Kenia/ 2019 Se utiliz6 el ndice de Moran (1) para medir el 304 El andlisis revel6 conglomerados con
patrén de distribucion general y se eligio la significancia estadistica de mujeres
estadistica Getis como pardmetro para identificar que viven con VIH que no usan anti-
los conglomerados locales. conceptivos en localidades de Nyanza
y partes de Nairobi.
Wang t al.(30) China/2017 La estadistica | de Global Moran se utilizé para ~ Todo el pais Las tasas de incidencia del SIDA se

evaluar la autocorrelacién espacial global, mien-
tras que el indicador local de asociacién espacial
(LISA) se utiliz6 para identificar las localizaciones
especificas de los conglomerados.

han agrupado geogréficamente. En
particular, entre 2011y 2017, el indice
global de Moran I subi6 rdpidamente
de 0,114 20,312

Acceso a los servicios de salud

En esta categoria de incluyeron articulos cuya tematica se des-
envolviera en la utilizacién de los servicios de los usuarios o
la distancia de los individuos con las instalaciones de salud.
Existe muchas técnicas de analisis espacial que pueden apli-
carse en esta temdtica como las técnicas de interpolacién para
el célculo de distancia entre dos puntos ya sea lineal, Kriging,
por Splines, entre otras'*.

https://saludpublica.uchile.cl

Bajo este tema, tres estudios analizaron el acceso a los ser-
vicios de salud en la atencién del VIH/SIDA31-33. Destacan los
estudios que estudian la distancia y ubicacién de los servicios
de salud en relacién con el uso y disponibilidad de los servicios
para los usuarios, tanto en la deteccién oportuna como en el
tratamiento continuo. La tabla 2 resume los articulos clasificados
en esta categoria.
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Tabla 2. Estudios que evaltan el acceso a los servicios de salud relacionados con el VIH.

Autor Pais/afio Anélisis Va"a'f)le(s) Resultados principales
estudiada
Agbadietal.(32)  Mozambique Utilizaron una técnica de interpolacion espa-  Acceso a pruebas  La observacion general es que las zonas
/2020 cial con datos de geolocalizacion a nivel de  de deteccién VIH  con mayor prevalencia de las pruebas

claster para identificar clusteres y estimacién de deteccion del VIH se encuentran en
de la densidad kernel con anchos de banda las provincias meridionales y las zonas
adaptativos (prevR) para generar estimaciones con menor prevalencia en las provincias
subnacionales del VIH. septentrionales.

Akullian et Uganda/ 2016 Se calculd la distancia en linea recta (eucli- Las personas con VIH/SIDA viajaron

al.31) diana) entre cada residencia y el centro de servicios de salud  un promedio de 1,92 km mas lejos (IC
salud al que se accedid, asi como entre cada 95% (0,63 a 3,21 km), p=0,004) que las
residencia y el centro de salud mds cercano personas VIH-negativas para acceder a la

atencién de salud.
Goswami et Estados Unidos/ Se utilizaron los coeficientes de correlacion Vinculacién a los  En las dreas de codigos postales con altos
al.(33) 2014 de Spearman para evaluar las asociaciones servicios de salud  indices de pobreza, la gran disponibili-

entre variables sociocontextuales y desenla-
ces primarios, utilizando dreas de tabulacién
de codigo postal como unidad de andlisis.

dad de luagres que dispensan bebidad
alcohdlicas, no tener auto propio y un
alto nimero de paradas de autobs se
relaciond de manera significativa con la
no vinculacion a los servicios de salud.

Andlisis espacio-temporal

Esta temdtica fue construida basada en el supuesto de aquellos
articulos cuyo andlisis estuviera orientado a comprender los
cambios de los fenémenos geogréficos a través del espacio

Se clasificaron cuatro estudios bajo este tema, cuyo principal

y del tiempo. Entre las técnicas implicadas en esta tematica
podemos encontrar la autocorrelacion espacial, el indice de
Moral para conglomerados , entre otros'4.

Tabla 2. Estudios incluidos en la tematica de analisis espacio temporal.

objetivo fue identificar las variaciones de las variables epide-
miologicas del VIH a lo largo del tiempo y su asociacion y
distribucién en el territorio analizado?>3436, L a tabla 3 resume
los articulos incluidos en esta temética.

Autor Pais/afio Analisis Varla!)le(s) Resultados principales
estudiada

Fengetal.25)  China/2021 La estadistica | de Global Moran se utilizé De 2008 a 2019, todos los valores globales de
para evaluar la autocorrelacién espacial | de Moran fueron mayores que 0 (P < 0,01), lo
global, mientras que el indicador local de que indicaba una agrupacién significativa de
asociacion espacial (LISA) se utilizé para casos de VIH/sida entre adultos mayores en todo
identificar las localizaciones especificas Sichuan cada ano.
de los conglomerados.

Gonzélez et Mozanbique /2015  Se utilizo el método de Kulldorff para Incidencia de VIH  Se identificaron diferentes conglomerados en la

al.(35) encontrar conglomerados ciudad con un exceso de incidencia desde 2010

a2015

Montana et Colombia/2021 La estadistica | de Global Moran se utilizé  Incidencia de VIH  Entre 2008 y 2016, todas las autocorrelaciones

al.(34) para evaluar la autocorrelacion espacial /Mortalidad por espaciales univariadas de los indices de Moran
global, mientras que el indicador local de  VIH/SIDA Global fueron positivas y estadisticamente sig-
asociacion espacial (LISA) se utilizé para nificativas, tanto para la incidencia de VIH/SIDA
identificar las localizaciones especificas como para la mortalidad por SIDA.
de los conglomerados.

Chenetal.(36) China /2021 Se utiliz6 el indice local de Moran para Prevalencia de Entre 2011y 2016, se encontrd que los valores

explorar el agrupamiento espacio-tempo-
ral de los casos de VIH/SIDA

VIH

de I de Moran variaron de 0.33 a 0.94, lo que
indica que los casos de VIH/SIDA estaban agru-
pados en lugar de distribuidos aleatoriamente,
excepto por el afo 2011.
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Epidemiologia espacial

Dentro de esta categoria se clasificaron aquellos estudios que
tuvieron como objetivos la descripcién de las caracteristicas
epidemioldgicas de las PVVS en dreas geogrificas, la creacion
de mapas de distribucién y la identificacién de factores de
riesgo utilizando técnicas de regresion espacial. De manera
general se consideré esta categoria para aquellos estudios que
estudiaran la distribucién geografica del VIH, sus patrones,

causas y relacion con variables sociales. Entre las técnicas de
andlisis espacial que se utilizaron tenemos la identificacién
de conglomerados, los métodos de interpolacién o célculo de
distancias, los modelos de regresién espacial utilizados para
evaluar la influencia de la variables en el contexto del espacio’.

Ocho de los estudios identificados tenian al menos uno de
sus objetivos para ser incluido en este tema3’/~#4. La tabla 5

resume los articulos incluidos en esta tematica.

P g Variable(s o
Autor Pais/aio Anlisis : ) Resultados principales
estudiada
Barankarina et Burundi/2016 La estadistica global de Moran’s | Prevalencia de Los datos de prevalencia del VIH mostraron

al.(37)

se utilizo para evaluar la autocorre-
lacién espacial general. Luego, se
cre6 un mapa de la prevalencia del
VIH utilizando una densidad Kernel
gaussiana. Finalmente, se identifica-
ron los cimulos espaciales con alta
y baja prevalencia de VIH mediante
las estadisticas de escaneo espacial
de Kulldorff

VIH

autocorrelacion espacial (Moran’s | = 0.03, p

=0.021), revelando una gran heterogeneidad

espacial en la prevalencia del VIH (del 0 al 10
%), sin importar los limites provinciales

Bose et al.(38) Estados unidos/2020

La estadistica de Moran’s | evalué la
dependencia espacial de las tasas
de infeccién por VIH, tanto en gene-
ral como por género, y la relacién
entre las tasas de VIH por estado y
sus covariables.

Tasas de inciden-
cia por VIH

Se encontré una autocorrelacién espacial
univariante significativa para la tasa de VIH en
hombres (Moran’s I: 0.25, p = 0.004, z = 2.92)
y para la tasa de VIH en mujeres (Moran’s I:
0.214, z =2.645, p = 0.014). La relacion bi-
variante fue estadisticamente significativa para
la tasa de VIH y personas blancas (Moran’s I:
0.22,z=3.03, p=0.004)y latasa deVIHy
personas negras (Moran’s I: 0.304, z = 3.78,

p =0.001).

Bulstra et al.(39) Estados Unidos /2020

Se calcularon interpolaciones
utilizando Kriging para determinar
la distribucién espacial de la preva-
lencia del VIH. La estadistica global
de Moran’s | se utiliz6 para evaluar
la autocorrelacién espacial general.

Incidencia de VIH

La prevalencia del VIH entre adultos y jévenes
adultos esta fuertemente agrupada en el
espacio (p < 0.001); los valores observa-

dos del indice de Moran’s | fueron 0.13 y
0.05, respectivamente (en una escala de -1,
completamente disperso, a 1, completamente
agrupado).

Feitosa et al.(40) Brasil/2020

Para analizar el comportamiento de
la distribucién espacial de los casos,
se construyeron mapas tematicos
para el periodo de 2008 a 2016,
referentes a los casos reportados de
VIH en mujeres embarazadas y los
casos reportados de SIDA en ninos.

Incidencia de VIH

En cuanto a la distribucién espacial de los
casos de nifios con SIDA registrados en el
municipio, se identificé que la mayoria de los
casos estaban en la zona Central y solo un
caso estaba en la zona Este.

Maranhado et al.(41)  Brasil/2020

El modelo GWR (Regresién Geogra-
ficamente Ponderada) se utiliz6 para
explorar las variaciones espaciales
en los efectos de las variables inde-
pendientes en la tasa de mortalidad
por SIDA.

Tasa de mortalidad
por VIH

La distribucion espacial de la tasa de mor-
talidad bruta muestra que la epidemia esta
presente mds alla de la capital del estado y la
regién metropolitana, afectando a peque-
fas ciudades y alejadas de grandes centros
urbanos.
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O AP Variable(s -
Autor Pais/aio Andlisis - ) Resultados principales
estudiada
Moraes et al.(42) Brasil/2021 La estadistica global de Moran’s I se  Incidencia de VIH  Aunque el andlisis global de Moran no pre-

utiliz6 para evaluar la autocorrela-
cion espacial general, mientras que
el indicador local de asociacién
espacial (LISA) se empled para iden-
tificar las ubicaciones especificas
de los cimulos. Para identificar las
areas de riesgo de la epidemia de
VIH, se aplicé un andlisis de esca-
neo espacial utilizando el software
SaTScan

sentd significancia estadistica en ninguno de
los cuatro aios evaluados, el andlisis local de
Moran indicé una incidencia baja-baja.

Olakunde et al.(43)  Estados Unidos /2021

La estadistica global de Moran’s | se
utiliz6 para evaluar la autocorrela-
cion espacial general, mientras que
el indicador local de asociacién
espacial (LISA) se empled para iden-
tificar las ubicaciones especificas de
los ctimulos.

Incidencia de VIH

Hubo una autocorrelacion espacial global
positiva significativa (Moran’s | global = 0.42,
p = 0.001), indicando un agrupamiento
significativo de valores similares en la tasa de
positividad del VIH a través de los estados.

Sharpe J.(44) Estados Unidos/2019

Se llevaron a cabo andlisis de Mo-
ran’s | para evaluar la prevalencia
del VIH y la incidencia de huraca-
nes en EE.UU. Adicionalmente, se
emplearon analisis bivariados de
Moran’s | para examinar la auto-
correlacion espacial entre la tasa
de casos prevalentes de VIH en un
estado y la ocurrencia de eventos
de huracanes, asi como eventos
de huracanes mayores, en estados
adyacentes.

Incidencia de VIH

La epidemiologia de los huracanes y el VIH
pareci estar agrupada espacialmente, lo cual
fue confirmado por los resultados de los and-
lisis de autocorrelacion espacial. El Moran’s |
univariado para la prevalencia del VIH fue de
0.1913 (valor Z: 3.46; desviacion estandar:
0.0617; pseudo-valor P: 0.003).

Modelos espaciales de enfermedades asociadas

Esta categoria fue creada con el objetivo de sefhalar que exis-
ten aplicaciones del andlisis espacial que pueden evaluar la
relacién entre diferentes enfermedades, en este caso el VIH y
otras. Las ténicas de analisis espacial de los estudios en esta

categoria son algunos ya mencionad
de conglomerados y los modelos de

os como la identificacion
regresion espacial.

Cuatro estudios abordan esta cuestion y su caracteristica
esencial es identificar si hay grupos de alta prevalencia del
VIH que se superponen con grupos de otra enfermedad. En
este caso, las investigaciones seleccionadas son asociaciones
con el virus del herpes simple 2 (VHS-2), la hepatitis C (VHC),
la tuberculosis (TB) y la malaria®>—8,

P A Variable(s .
Autor Pais/afio Analisis . ©) Resultados principales
estudiada
Okango et al.(45) Kenia/2016 Realizaron modelado espacial del Prevalencia de Se encontré que la edad tiene una relacién no

VIH y HSV-2 entre mujeres en Kenia,
relajando ciertas suposiciones, como la
suposicién de linealidad, permitiendo
que la covariable edad tenga un efecto
no lineal en la prevalencia del VIH y
HSV-2 mediante el uso del modelo de
paseo aleatorio de orden 2

VIH y VHS-2

lineal tanto con la prevalencia del VIH como
con la del HSV-2, y el modelo de coeficientes
variables espacialmente ofreci6 un ajuste sig-
nificativamente mejor para el HSV-2. La edad
de la primera relacién sexual también tuvo un
mayor efecto en la prevalencia del HSV-2 en
la regién Costera y algunas partes de la region
Noreste, sugiriendo la presencia de matrimo-
nios tempranos o prostitucion infantil.
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Autor Pais/afio Analisis Varla!)le(s) Resultados principales
estudiada
Aturinde et al.(46)  Uganda/2016 El indice local bivariado de Moran se Incidencia de VIH  El indice de Moran’s | bivariado significati-
utilizé para investigar la ocurrencia yTB vamente positivo mostré que, en general, las
simultdnea y, por lo tanto, la co-agrupa- tasas observadas de TB fueron influenciadas
cién tanto de la tuberculosis (TB) como positivamente por las tasas de VIH en el con-
del VIH. Los conglomerados de TB y glomerado y viceversa.
VIH se detectaron aplicando las estadis-
ticas de escaneo espacial de Kulldorff.
Butt et al.(47) Estados uni- La estadistica bivariada local de Moran’s  Incidencia deVIH  El Moran’s | global = 0.153 demostrd
dos/2015 I se utilizd para estimar la autocorre- y VHC agrupacion espacial de VIH y HBV/HCV en
lacién espacial entre el VIH y el HBV/ Michigan. Cinco condados fueron identifica-
HCV utilizando un esquema de ponde- dos como Alto-Alto. El andlisis de cimulos de
racion de los k vecinos mas cercanos. Poisson identificé dos ctimulos espaciales. El
primer cimulo mas probable tuvo un riesgo
relativo (RR) de 1.38 (p <0.029) después de
ajustar por sexo, raza y estado actual de VIH.
Gwitira et al.(48) Zimbabue/2018 Se construyeron tres conjuntos de datos  Incidencia de VIH  Conglomerados espaciales de VIH/SIDA y

para el andlisis de casos tanto de VIH/
SIDA como de malaria basados en el

modelo de Poisson discreto

y malaria malaria, el conglomerado primario significa-
tivo para VIH/SIDA con un RR de 1.84 (p <
0.05) se detectd en la regién sur del pais. Los
resultados de este estudio también ilustran
que hubo cinco distritos donde ocurri6 una
superposicién espacial en las dos enferme-

dades.

DISCUSION

La literatura analizada en esta revisién presenta la creciente
cantidad de informacion que existe sobre el uso de los Siste-
mas de Informacion Geografica (SIG), en particular el analisis
espacial, en el estudio de las personas que viven con el VIH,
asi como la gama de informacién que se puede generar a par-
tir de la aplicacion de los diversos métodos estadisticos a los
objetos de estudio.

En esta revision los resultados se dividieron en cinco catego-
rias, siendo la deteccién de clister uno de los temas con mayor
evidencia incluida en esta revision'>=30.La identificacién por
conglomerados (cluster) es una forma practica de utilizar la
informacion sanitaria para planificar intervenciones y supervisar
los resultados de las politicas de prevencion del VIH*. Ademas,
la comprensién de la ubicacién, el alcance y los limites de estos
grupos, asi como sus predictores, factores de riesgo y covariables
asociados, es fundamental para crear intervenciones dirigidas
a los sectores vulnerables de la poblacién#®.

Los estudios de Terzian et al. y Eberhart et al. ilustran la uti-
lidad del analisis espacial para identificar conglomerados de
pacientes con problemas de retencién en el cuidado y supresién
virol6gica#?.Terzian et al. encontraron que los pacientes dentro
de estos conglomerados tenfan una retencién del 72%, en com-
paracion con el 60% en las zonas fuera de los conglomerados.
Por otro lado, Eberhart et al. identificaron dreas en el norte del
estado donde se agrupaban los pacientes que no lograron la
retencion o la supresion, los cuales eran predominantemente
hispanos y viajaban mas de 30 millas para llegar a su centro de
atencion®?. Fstos hallazgos resaltan cémo el andlisis espacial
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puede ayudar a direccionar intervenciones hacia las poblaciones
y zonas mas vulnerables.

Lo anterior ejemplifica como el andlisis espacial puede
ser Gtil para identificar patrones y areas de oportunidad en
la atencién, para evaluar la cobertura de los servicios y las
zonas que requieren un posible reforzamiento en la atencién.
Diversos estudios muestran que la distribucion geografica de
factores socioeconémicos influyen en eventos de salud como
la violencia de pareja, las enfermedades cardiovasculares y
la sobredosis por opioides®!=>3. Esto remarca la necesidad de
intervenciones localizadas y, por tanto, la integracién de estas
técnicas puede mejorar la respuesta de las politicas sanitarias
antes problemas diversos.

En cuanto a la categoria de accesibilidad a los servicios de
salud, la aplicacion del método se utilizé principalmente para
explorar la relacion entre la distancia y el acceso al tratamiento,
la retencion, la supresién virolégica y para identificar areas en
las que la poblacién se somete a pruebas de VIH31-33. Estos
estudios muestran que el acceso a los servicios de salud no es
homogéneo entre las poblaciones de un mismo territorio. Las
barreras difieren dentro del territorio, por lo que es necesario
emplear técnicas analiticas que permitan la integracién de todas
las variables relacionadas, como en el caso del andlisis espacial®.

El analisis espacial y temporal fue otro de los temas encon-
trados en esta revision, que destaca su utilidad para identificar
tendencias a lo largo de los afos en la incidencia y prevalencia
del VIH en un territorio, asi como su relacién con el mismo?23:34:35,
Esta aplicacion permite descubrir las tendencias de los casos
actuales y nuevos de VIH y, al mismo tiempo, crear modelos de
prediccién del comportamiento de la enfermedad basados en
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anos anteriores, con el objetivo de orientar a los responsables
de la toma de decisiones para dirigir las politicas de prevencion
a los grupos mas afectados®*.

El estudio de Gonzadlez et al. en 2015 aplicé técnicas espa-
cio-temporales y logré identificar conglomerados de nuevas
infecciones por VIH entre 2010 y 2012. Estos investigadores
determinaron que durante ese periodo hubo conglomerados
significativos, cuyo nlimero aumenté en todas las zonas semi-
rrurales. Ademas, el incremento de la prevalencia se relacionaba
de forma significativa con las areas geograficas identificadas en
ambos afios. Estos resultados permitieron comprender mejor
la dindmica de la epidemia en dicha region®>.

En cuanto a las categorias de epidemiologia espacial y mo-
delos de enfermedad conjunta, se observa que la aplicacion
del andlisis espacial ayuda a describir las caracteristicas de la
distribucién del VIH a través de la incidencia y prevalencia, y a
relacionarlo con el espacio mediante la identificacion de factores
de riesgo a través de modelos de regresion espacial, ademas de
relacionar estas caracteristicas con la co-ocurrencia de otras
enfermedades como VHS-2, VHC y TB 24:26-28,30,36-41,43-48,55

Estas metodologia puede implementarse para informar a
las autoridades sobre la distribucion de la enfermedad y las
caracteristicas que hacen a un grupo mas susceptible que a
otro en cuanto al riesgo de contagio y progresion de la enfer-
medad. Cabe senalar que la epidemia de VIH no esta aislada
e interactda con otras enfermedades, por lo que es importante
crear modelos que sirvan para entender la interaccion entre las
epidemias y el espacio geografico para generar intervenciones
preventivas combinadas?%.

El andlisis espacial permite estudiar una enfermedad de manera
global mas alla del concepto epidemioldgico clésico de “tiempo,
espacio y persona”. Ampliar el concepto de espacio, concebirlo
como algo mas que un simple punto geogréfico, pero también
incluir las condiciones ambientales, el marco social, la cultura,
la economia vy las interacciones humanas para caracterizar la
enfermedad de una manera mas holistica®®:>7. En este sentido,
este tipo de andlsis se presentan como un complemento que
permita un estudio mas completo de los problemas de salud y
las dindmicas de los individuos con su contexto.

La evolucién de los sistemas de informacién geografica y las
técnicas de analisis espacial han emergido como herramientas
complementarias para el estudio de problemas de salud y la toma
de decisiones mds holisticas. Como sefiala Wang en 2020, el
uso de estas tecnologias responde a la creciente complejidad de
los problemas de salud actuales®. Esto se refleja en el creciente
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interés de investigadores y agencias gubernamentales por aplicar
estos enfoques no solo en el estudio de las personas que viven
conVIH/SIDA, sino también en otros fenémenos de salud>9-61.

La diversificacién de las herramientas utilizadas puede con-
tribuir a la lucha contra el VIH/SIDA, permitiendo la creacién
de modelos predictivos mas exactos y ayudando a identificar
patrones que esten relacionados con la distribucion geogréfica
de las personas.

Un aspecto clabe sobre el uso del andlisis espacial es la priva-
cidad de los usuarios para el uso de sus datos. Puesto que este
analisis requiere la geolocalizacion exacta de las personas, esto
plantea el riesgo de vulnerar su deseo de permanecer an6nimos.
Para esto, se ha explorado la necesidad de usar modelos que
protegan los datos de las personas en un término encontrado
en la literatura como “geoprivacidad”®2.

La proteccién de datos personales se ha convertido en un
pilar fundamental en el ambito de las investigaciones de salud
publica, especialmente en un contexto donde la digitalizacién
y el andlisis de grandes volimenes de informacion juegan un
papel crucial®2. En este sentido, el campo emergente de la
salud publica enfrenta el desafio de equilibrar la necesidad de
acceso a datos para la investigacién y la imperativa proteccion
de la privacidad.

Una limitacién significativa de este estudio es la inclusion
de articulos Gnicamente en inglés y espanol, limitando asi la
gama de contextos en los que se analiza el problema. Como
resultado, la generalizacion de los hallazgos a todas las pobla-
ciones esta restringida.

Los resultados de la revisién presentan categorias propuestas
por los autores para sintetizar y mostrar las diferentes aplicacio-
nes del analisis espacial. Sin embargo, estas categorias no son
restrictivas, ya que un estudio podria pertenecer a mas de una.
La clasificacion sugerida se basé en el objetivo general de los
estudios analizados y no representa la totalidad de los mismos.

En conclusion, el analisis espacial puede ofrecer una vision
de conjunto de la relacion entre el espacio y la enfermedad.
Permite identificar las zonas mas afectadas, los factores de
riesgo y las variables relacionadas, las tendencias a lo largo de
los afios y el impacto que la localizacién de los servicios de
salud. Todo ello con el fin de lograr una comprension holistica
del comportamiento de las enfermedades, proporcionar herra-
mientas a los responsables de la toma de decisiones y hacer un
uso racional y eficiente de los recursos disponibles.
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