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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda (EDA) persiste como problema prioritario de salud publica en Per( y América
Latina. Mediante una revision sistematica PRISMA de 30 estudios (Scopus y SciELO, 2000-2026), se analizé
como las Tecnologias de Informacidn Geogréfica (TIG) —autocorrelacion espacial e indicadores LISA—
identifican clisteres de riesgo de EDA. Se concluye que estas herramientas constituyen activos estratégicos
de gerencia publica en salud, con potencial para optimizar la planificacidn territorial, la asignacién
presupuestaria y la capacidad de respuesta institucional ante brotes.
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ABSTRACT

Acute diarrheal disease (ADD) remains a public health priority in Peru and Latin America. Through a PRISMA
systematic review of 30 studies (Scopus and SciELO, 2000-2026), this study analyzed how Geographic
Information Technologies (GIT) —spatial autocorrelation and LISA indicators— identify ADD risk clusters.
These tools are concluded to constitute strategic public health management assets, with potential to optimize
territorial planning, budget allocation, and institutional response capacity to outbreaks.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se define como la presencia de tres o mas deposiciones liquidas o
semiliquidas en 24 horas, con duracion inferior a catorce dias, causada por agentes prioritario
bacterianos, viricos o parasitarios transmitidos por agua o alimentos contaminados y por practicas
deficientes de higiene (Organizacion mundial de la Salud 2018), A escala global, las enfermedades
diarreicas ocupan un lugar entre las causas de morbimortalidad infantil, y en América Latina esta carga
se concentra desproporcionadamente en poblaciones con acceso limitado a agua segura y saneamiento
basico, lo que convierte a la EDA en un problema no solo clinico, sino de gestién territorial de los servicios
publicos.

Desde la perspectiva de la Gerencia Publica en Salud, la persistencia de la EDA como problema territorial
no puede analizarse solo desde la biologia del agente causal, sino como resultado de decisiones
institucionales sobre asignacion de recursos, planificacion de infraestructura sanitaria y capacidad de
respuesta de los sistemas de salud (Valeri Ramirez, 2016). La gestidon hospitalaria depende, en gran
medida, de sistemas de informacion capaces de traducir datos epidemioldgicos dispersos en evidencia
procesable para la toma de decisiones administrativas, flujo que (Valeri Ramirez, 2016) describe como
el transito de los datos hacia informacidn estratégica para la equidad, la eficiencia y la satisfacciéon del
usuario. ( La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2023) sitlla ademas la gobernanza de datos
como componente estructural de la transformacién digital del sector salud al proponer marcos
institucionales para la interoperabilidad y la calidad de los datos como condiciones previas para una
gestidn sanitaria eficiente.

En paralelo, las Tecnologias de Informacion Geografica (TIG) han sido reconocidas como activos
estratégicos de infraestructura tecnoldgica para la formulacion de politicas publicas basadas en evidencia
territorial: el Banco Interamericano de Desarrollo estima que la inversion en capacidades geoespaciales
genera retornos econdmicos y administrativos medibles, al reducir costos operativos, optimizar la
asignacion de recursos y fortalecer la implementacion de politicas basadas en evidencia (Kaleagasi et al.,
2022) En el ambito especifico de la gestidén de servicios de salud, la revision de(Maphumulo & Biccard,
2024) (Biu et al., 2024) documenta que la incorporacién de SIG en la planificaciéon de instalaciones
sanitarias permite optimizar la ubicacién de establecimientos, anticipar la demanda territorial de servicios
y mejorar la eficiencia logistica de la red de salud, evidencia que respalda la necesidad de examinar las
TIG no solo como herramienta analitica epidemioldgica, sino como componente de la infraestructura de
gestidn institucional.

Durante las Ultimas dos décadas, el desarrollo de los Sistemas de Informacién Geografica (SIG) y de las
técnicas de analisis espacial ha transformado la manera en que las instituciones sanitarias estudian la
distribucién territorial de las enfermedades transmisibles. Herramientas como el indice Global de Moran
y los Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA) permiten determinar si los casos se agrupan en
el espacio de forma significativa, superando el enfoque tradicional de vigilancia basado Unicamente en
tasas agregadas por jurisdiccion Hernandez-Vasquez et al. (2023a) (Valbuena-Garcia & Rodriguez-
Villamizar (2018) Desde la gerencia publica, esta focalizacidon territorial es directamente traducible en
decisiones de asignacion presupuestaria y despliegue logistico, orientando el gasto sanitario hacia las
jurisdicciones que mas lo requieren.

En el Pery, la experiencia histérica con las epidemias de célera de 1991 y de 1997-1998 —esta ultima
asociada al fendmeno El Niflo— constituye uno de los antecedentes mas documentados del uso de
herramientas espaciales en la vigilancia de enfermedades diarreicas en la regién Seas et al. (2000)
Smirnova et al. (2020), episodios que evidenciaron las limitaciones de una respuesta institucional
reactiva y no georreferenciada. Estudios recientes extendieron este enfoque a la diarrea infantil a partir
de encuestas demogréficas nacionales, con autocorrelacién espacial positiva y significativa Hernandez-
Vasquez et al. (2023a), hallazgo replicado por el mismo grupo al analizar la hipertension arterial en
adultos peruanos Hernandez-Vasquez et al. (2023b), lo que sugiere la viabilidad de un sistema de
vigilancia espacial institucionalizado, basado en encuestas georreferenciadas, como insumo permanente
para la gerencia sanitaria territorial.
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Los estudios disponibles muestran ademas una notable heterogeneidad tematica y geografica: algunos
abordan directamente la EDA mediante autocorrelacién espacial (Blhler et al., 2014) y Hernandez-
Vasquez et al. (2023a); otros analizan la calidad del agua y su asociacién con la morbimortalidad diarreica
(Guzman et al., 2015; Lora-Ariza et al., 2024; Mendez et al., 2024); enfermedades transmitidas por
vectores con metodologias SIG comparables (Londofio et al., 2014; Ortiz et al., 2013; Pérez Martinez et
al., 2003; Carrasco-Escobar et al., 2025); los determinantes sociales de la salud desde una perspectiva
espacial (Buzai & Villerias Alarcén, 2018; Henao-Rodriguez et al., 2025; Nufiez Medina & Medina Pérez,
2024); o marcos teoricos generales sobre el SIG en salud publica (Ascuntar-Tello & Jaimes-Barragan,
2015; Chandran & Roy, 2024; Valbuena-Garcia & Rodriguez-Villamizar, 2018). Esta dispersion refuerza
la necesidad de una revisidon que organice criticamente la evidencia y la traduzca en implicancias para la
gerencia publica en salud.

El objetivo de este estudio fue analizar la literatura cientifica sobre los factores de riesgo espaciales de
la EDA vy las aplicaciones de las TIG en su vigilancia epidemioldgica en Perd y América Latina, con el fin
de examinar su potencial como herramienta de gerencia publica en salud para optimizar la toma de
decisiones territoriales, la eficiencia en la asignacién de recursos y la capacidad de respuesta institucional
frente a los brotes. Con ello se busca responder: éCudles son los principales factores de riesgo espaciales
de la EDA identificados en la literatura? éQué herramientas y aplicaciones de las TIG se han utilizado
para su vigilancia epidemioldgica en la region? y ¢Qué implicancias tienen estos hallazgos para la gerencia
publica, la planificacion territorial y la gestidn de recursos en salud?

2. METODOLOGIA

El presente trabajo fue desarrollado empleando como método la revision sistematica de literatura,
siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). La revision se realizé en agosto de 2026, considerando
articulos publicados entre los afios 2000 y 2026 en las bases de datos Scopus y SciELO.

La estrategia de busqueda empled operadores booleanos AND (combinacién restrictiva) y OR
(combinacién aditiva), junto con palabras clave generadas a partir del método PICO. Se definié como
poblaciéon (P) a la enfermedad diarreica aguda y las enfermedades diarreicas en general; como fenémeno
de interés (I) al anadlisis espacial y la aplicacién de Sistemas de Informacién Geografica; y, por tratarse
de una revision descriptiva, no se aplicé el componente de comparacién (C). Los resultados esperados
(O) estuvieron orientados a identificar los principales factores de riesgo espaciales y las aplicaciones SIG
documentadas en la vigilancia epidemioldégica de la EDA en Perd y América Latina, asi como sus
implicancias para la gerencia publica en salud y la toma de decisiones territoriales, examinadas mediante
un analisis interpretativo aplicado durante la sintesis narrativa de los hallazgos. Las ecuaciones de
busqueda por base de datos se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Base de datos Ecuacion
SciELO ("enfermedad diarreica aguda" OR "enfermedades diarreicas" OR "diarrea" OR "célera")
AND ("analisis espacial" OR "sistema de informacién geogréfica" OR SIG OR
"autocorrelacidn espacial" OR "determinantes sociales de la salud") AND (Perd OR
"América Latina")
Scopus TITLE-ABS-KEY(("acute diarrheal disease" OR "diarrhea" OR "diarrhoea" OR "cholera" OR
"water quality") AND ("spatial analysis" OR "geographic information system" OR GIS OR
"spatial autocorrelation" OR "Moran's I" OR LISA OR "social determinants of health") AND
("Peru" OR "Latin America" OR "epidemiological surveillance"))

Fuente: Elaboracién propia.

La busqueda inicial arrojé un total de 267 registros, de los cuales 201 provenian de Scopus y 66 de
SciELO. Se revisé el titulo y se utilizaron criterios de inclusién y exclusion (Tabla 2) con el fin de filtrar
aquellos articulos no pertinentes para esta investigacion. Tras eliminar 11 duplicados y aplicar dichos
criterios en la fase de cribado se excluyeron 199 registros por irrelevancia tematica, quedando 57
articulos para su evaluacién a texto completo.
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Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudios cuyo tema central sea la EDA, las Estudios cuyos titulos no se vinculen con el tema
enfermedades diarreicas, el colera o sus determinantes |espacial, SIG o de determinantes sociales de la salud.
espaciales/sociales.

Articulos de investigacién original o de revision. Estudios sin formato de articulo de investigacion (tesis,
actas de congreso, reportes técnicos).

Publicaciones entre los afios 2000 y 2026. Publicaciones anteriores al afio 2000.

Estudios publicados en espafiol, inglés o portugués. Estudios publicados en otros idiomas.

Articulos con acceso libre o institucional verificable y  |Articulos con acceso restringido o sin DOI/URL

DOI funcional. verificable.

Fuente: Elaboracién propia.

Posteriormente, se revisd a texto completo cada uno de los 57 articulos preseleccionados, excluyéndose
27 por las siguientes razones: no centrarse en el alcance geografico o tematico definido (n = 13), no
incluir un componente explicito de analisis espacial, SIG o determinantes sociales de la salud (n = 9), y
no contar con acceso libre, DOI o URL institucional verificable (n = 5). De tal manera quedaron 30
articulos para su lectura completa y analisis. Todo el proceso se ha registrado en las fases del diagrama
de flujo PRISMA 2020 (Figura 1).

Registros identificados desde: . _
c Scopus (n = 201) SciELO (n = 66)
©
(%) J
C
O
:.: \ /
=
c
% Duplicados
- Total identificados (n = 267) eliminados
(n=11)
Registros cribados por Ei’r(g‘lgg(a’f‘ggr
titulo y resumen (n = 256) (n = 199)
: L
)
© - N
Q
‘=
() Excluidos (n=27):
Articulos a texto completo alggszae ‘(1153)
evaluados (n = 57) Sin SIG (9)
Sin DOI (5)
o |
) Estudios incluidos en la sintesis
% cualitativa (n = 30)
c
Distribucién por base de origen:
Scopus (n = 17) - SciELO (n = 13)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de articulos
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3. RESULTADOS

Luego de los filtros aplicados quedaron seleccionados 30 articulos para su lectura y analisis completo, de
los cuales 13 provenian de SciELO y 17 de Scopus. Todos los articulos seleccionados se presentan en la

Tabla 3.
Tabla 3. Articulos seleccionados incluidos en la sintesis cualitativa
# Cita de articulo Pais Base de Variables evaluadas |Resultados principal relacionado con
Datos la pregunta de investigacion
1 Hernadndez-Vésquez |Peru Scopus Autocorrelacién espacial (I.|I. Moran=0.1385 (p<0.001); Loreto,
et al. (2023a) Moran), EDA infantil Amazonas, Ucayali prioritarios
2 Herndndez-Vasquez |Peru Scopus Autocorrelacién espacial, |[ClUsteres en costa y selva; método
et al. (2023b) hipertension (ENDES) generalizable
3 Almasi et al. (2022) |Global (Asia- |Scopus Mortalidad por diarrea, Concentracidn no aleatoria en Asia y
Africa) menores de 5 Africa
4 Lalangui et al. (2024) |Ecuador Scopus Distribucién Clusteres cantonales asociados a nivel
espaciotemporal, variables |socioeconémico
socioeconémicas
5 Smirnova et al. Pert Scopus Dindmica espacio- Propagacion costa-sierra-selva; RO=2.1
(2020) temporal, RO del célera
6 Lama et al. (2004) Pert Scopus Temperatura ambiental, Asociacién significativa temperatura-
colera/EDA incidencia (Lima)
7 Seas et al. (2000) Pert Scopus Emergencia epidémica del |Propagacion espacio-temporal
colera 1991 costa—sierra—selva
8 Lora-Ariza et al. Colombia Scopus Calidad del agua Contaminacion hidrica, determinante
(2024) subterranea subestimado
9 Mendez et al. (2024) |Colombia Scopus Contaminacién de agua Determinante ambiental subestimado en
superficial carga de enfermedad
10 [Henao-Rodriguez et |Colombia Scopus Percepcién vs. medicién Brecha entre percepcion ciudadana y
al. (2025) objetiva del agua (ML) medicion objetiva
11 |[Carrasco-Escobar et |Pert Scopus Co-distribucién Sincronia malaria-dengue en Loreto
al. (2025) espaciotemporal
12 |Rufasto Goche et al. |Pert Scopus Dindmica temporal y Expansién hacia zonas andinas y
(2025) espacial del dengue periurbanas
13 |Chandran & Roy India Scopus Revision sistematica SIG  |Vigilancia, evaluacién de riesgos, acceso
(2024) en salud a servicios
14 |Buhler et al. (2014) (Brasil SciELO Indicadores integrados Inequidad territorial en morbimortalidad
salud-ambiente infantil
15 |Bezerra Filho et al. Brasil SciELO Mortalidad infantil y Inequidad territorial en mortalidad
(2007) determinantes (Ceara) infantil
16 |Ascuntar-Tello & Colombia SciELO Marco teorico SIG en salud |Distribucién no aleatoria de eventos de
Jaimes-Barragén (revision) salud
(2015)
17 |Londofio et al. (2014)|Colombia SciELO Distribucién espacial del Distribucién heterogénea por
dengue comuna/barrio
(ArcGIS/Kernel/IDW)
18 |Ortiz et al. (2013) Colombia SciELO Distribucién espacial e Distribucién heterogénea territorial
incidencia de dengue (Medellin)
19 |Pérez Martinez et al. |Cuba SciELO Vulnerabilidad espacial al |Distribuciéon heterogénea (Playa, La
(2003) dengue Habana)
20 |Ferro Mayhua et al. |Pert SciELO Temperatura, cloro Relacién temperatura-cloro-distribucién
(2019) residual del agua EDA (Puno)
21 |Guzman et al. (2015) |Colombia SciELO Calidad del agua, Correlacién calidad de agua-
morbimortalidad EDA/ETA/hepatitis A
22 |Buzai & Villerias Argentina SciELO Determinantes sociales Mapas sintesis de vulnerabilidad social
Alarcén (2018) (educacion, economia)
23 |Nufiez Medina & México SciELO I. Moran local, agua, Acceso a agua y escolaridad explican
Medina Pérez (2024) escolaridad femenina mortalidad infantil
24 |Valbuena-Garcia & |Colombia SciELO Revision metodolégica de |Pruebas globales vs. focalizadas de
Rodriguez-Villamizar clUsteres espaciales deteccion
(2018)
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# Cita de articulo Pais Base de Variables evaluadas Resultados principal relacionado con
Datos la pregunta de investigacion
25 |Stewart-Ibarra et al. |Ecuador Scopus LISA, regresidn logistica, |Dengue covaria con
(2014) ondiculas precipitacién/temperatura (Machala)
26 |Vinueza-Veloz et al. |Ecuador Scopus LISA, desigualdad de Clusteres de neurocisticercosis, sur del
(2025) ingresos pais
27 |Nufiez-Gonzdlez et al.|Ecuador Scopus Autocorrelacién espacial, |I. Moran=0.68 (p=0.001); cllsteres
(2020) leptospirosis costa-Amazonia
28 |Calvopifia et al. Ecuador Scopus Distribucién espacial Clusteres de leptospirosis, costa y
(2022) hospitalaria Amazonia
29 |Gonzales et al. Pert SciELO El Nifio, acceso a agua El Nifiotcélera/malaria/dengue; brecha
(2014) segura (revision) Lima 98,8% vs. Loreto 62,8%
30 |Gonzélez, Infantey [Venezuela SciELO Modelos bayesianos Mayor riesgo de dengue cerca de cuerpos
Herndndez (2012) jerérquicos espacio- de agua (Girardot)
temporales

Fuente: Elaboracién propia.

Se realizd un analisis tematico que permitié agrupar los articulos seleccionados de acuerdo con sus
principales hallazgos respecto a los factores de riesgo espaciales y las aplicaciones SIG en la vigilancia
de la EDA. En ese sentido, se definieron cinco dimensiones: determinantes ambientales y climaticos,
distribucidn espacial y clisteres de riesgo, vigilancia de enfermedades transmitidas por agua y vectores
mediante SIG, determinantes sociales de la salud desde una perspectiva espacial, y fundamentos tedricos
y metodoldgicos del SIG en salud (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis tematico

Dimension tematica

Articulos citados

Principales hallazgos

Determinantes
ambientales y
climaticos

Smirnova et al. (2020); Lama et al.
(2004); Seas et al. (2000); Lora-
Ariza et al. (2024); Mendez et al.
(2024); Henao-Rodriguez et al.
(2025); Ferro Mayhua et al. (2019);
Guzman et al. (2015); Gonzales et al.
(2014)

Se destaca la asociacidn entre variabilidad climatica
(fendmeno El Nifio), temperatura ambiental, calidad del agua
y la incidencia de EDA/célera. Los estudios evidencian que los
periodos calidos, las inundaciones asociadas a El Nifio, la
contaminacion hidrica y la contaminacién del aire incrementan
significativamente la transmisién y la morbimortalidad
diarreica y otras enfermedades ambientales.

Distribucién espacial y
clusteres de riesgo

Hernadndez-Véasquez et al. (2023a);
Hernadndez-Véasquez et al. (2023b);
Almasi et al. (2022); Lalangui et al.
(2024); Buhler et al. (2014); Bezerra
Filho et al. (2007); Vinueza-Veloz et
al. (2025); Nufiez-Gonzélez et al.
(2020); Calvopifia et al. (2022)

Se enfatiza el uso de autocorrelacién espacial (Indice de
Moran, LISA, Bayes empirico) para identificar clisteres de alta
y baja incidencia de diarrea, mortalidad infantil,
neurocisticercosis y leptospirosis. Los estudios confirman que
la distribucién no es aleatoria y se concentra en regiones con
mayor pobreza y menor acceso a servicios basicos, validando
la generalizacién del método a otras enfermedades zoondticas
y parasitarias.

Vigilancia de
enfermedades
transmitidas por agua y
vectores mediante SIG

Carrasco-Escobar et al. (2025);
Rufasto Goche et al. (2025); Londofio
et al. (2014); Ortiz et al. (2013);
Pérez Martinez et al. (2003);
Stewart-Ibarra et al. (2014);
Gonzdlez, Infante y Hernandez
(2012)

Se documenta la aplicacion de herramientas SIG (ArcGIS,
densidad Kernel, IDW, correlacién cruzada con rezago
temporal, modelos bayesianos jerdrquicos espacio-
temporales) para el mapeo de enfermedades vinculadas al
saneamiento deficiente y a vectores, evidenciando patrones
espaciales heterogéneos, factores socioecolégicos y climaticos
asociados, y sincronias temporales entre enfermedades co-
circulantes.

Determinantes sociales
de la salud desde una
perspectiva espacial

Buzai & Villerias Alarcén (2018);
Nufiez Medina & Medina Pérez (2024)

Los estudios confirman, mediante regresion espacial y el
Indice de Moran local, que la carencia de acceso a agua y la
escolaridad femenina estan significativamente asociadas a la
distribucién territorial de la mortalidad infantil, vinculada en
gran medida a la incidencia de diarrea.

Fundamentos tedricos y
metodoldgicos del SIG
en salud

Chandran & Roy (2024); Ascuntar-
Tello & Jaimes-Barragan (2016);
Valbuena-Garcia & Rodriguez-
Villamizar (2018)

Los estudios de revisidn sistematizan la evolucion del uso de
SIG en investigacion en salud, destacando su aplicacién en
vigilancia de enfermedades, evaluacién de riesgos y deteccion
de clisteres, aunque sefialan la necesidad de fortalecer la
calidad y trazabilidad de los datos espaciales.

Fuente: Elaboracién propia
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La revision de la literatura permitié identificar que, en las Ultimas dos décadas, las investigaciones sobre
factores de riesgo espaciales y TIG en la vigilancia de la EDA en Peru y América Latina pueden agruparse
en cinco dimensiones tematicas, siendo la mas documentada la relacionada con los determinantes
ambientales y climaticos. Desde una lectura de gerencia publica, estas cinco dimensiones no constituyen
categorias aisladas del conocimiento epidemioldgico, sino insumos diferenciados para la toma de
decisiones institucionales: los determinantes ambientales y climaticos orientan la planificacién de la
respuesta estacional; la distribucion espacial y los clisteres de riesgo informan la focalizacién
presupuestaria y las auditorias de gasto publico en salud; la vigilancia de enfermedades transmitidas por
agua y vectores mediante SIG sustenta decisiones de abastecimiento logistico; los determinantes sociales
de la salud delimitan poblaciones prioritarias para la inversion publica; y los fundamentos tedricos y
metodoldgicos del SIG en salud constituyen la base técnica para institucionalizar estas herramientas y
mitigar riesgos organizacionales de subregistro epidemioldgico. Los estudios analizados, como el de
Hernandez-Vasquez et al. (2023a), resaltan que la autocorrelacidon espacial constituye una herramienta
metodoldgica capaz de orientar la focalizacién territorial de las intervenciones sanitarias, superando el
enfoque puramente descriptivo de la vigilancia tradicional y aproximandose a un instrumento de gestion
del gasto publico en salud.

4. DISCUSION

4.1. Determinantes ambientales y climaticos

Desde una lectura de gerencia publica, la dimensiéon ambiental y climatica —la mas documentada en la
literatura sobre la EDA en Per( y América Latina— constituye el nivel de evidencia mas traducible en
protocolos institucionales de alerta temprana. Seas et al. (2000) y Smirnova et al. (2020) describen que
la epidemia de célera de 1991-1997 en Perd mostrd un patrén espacio-temporal de propagacién costa-
sierra-selva, con una reproduccion basica (R0) estimada en 2.1. Lama et al. (2004) hallaron asociacion
significativa entre temperatura ambiental e incidencia de célera y diarrea aguda en Lima, mientras que
Ferro Mayhua et al. (2019) documentaron en Puno una relacidon entre temperatura, cloro residual del
agua potable y distribuciéon temporal de la EDA. En Colombia, Guzman et al. (2015) hallaron correlacion
entre calidad del agua y morbimortalidad por EDA, enfermedades transmitidas por alimentos y hepatitis
A, mientras que Lora-Ariza et al. (2024) y Mendez et al. (2024) confirmaron que la contaminacion del
agua subterranea y superficial es un determinante ambiental persistente y subestimado en la carga de
enfermedad. Henao-Rodriguez et al. (2025) evidenciaron una brecha entre la percepcién ciudadana y las
mediciones objetivas de calidad del agua. A escala nacional, Gonzales et al. (2014) confirman que el
fendmeno El Nifio-Oscilacion del Sur se asocia con el incremento de cdlera, malaria y dengue en el Perq,
y que la brecha de acceso a agua segura entre departamentos —Lima con 98,8% frente a Loreto con
apenas 62,8%— explica en gran medida la persistencia de la EDA como problema de salud ambiental no
resuelto. En conjunto, estos hallazgos evidencian que los eventos climaticos extremos y la contaminacién
hidrica actian como moduladores ambientales del riesgo de transmisién, con frecuencia invisibilizados
en los sistemas oficiales de vigilancia.

Desde la gerencia publica, estos hallazgos climatico-ambientales tienen una traduccidn operativa directa:
si El Nifio y la variabilidad térmica anticipan incrementos de EDA con meses de antelacién, los sistemas
de salud pueden institucionalizar protocolos de alerta temprana vinculados a prondsticos climaticos, y la
brecha de acceso a agua segura entre departamentos —36 puntos porcentuales entre Lima y Loreto,
segun Gonzales et al. (2014) constituye un indicador territorial concreto para orientar auditorias de
gasto publico en infraestructura sanitaria y priorizar la inversidn en las jurisdicciones rezagadas.

4.2, Distribucion espacial y clisteres de riesgo

Desde la gerencia publica sanitaria, la autocorrelacién espacial es mas que un aporte metodoldgico:
permite superar las limitaciones de la vigilancia basada en tasas agregadas y orientar la asignacion de
recursos con base territorial. Hernandez-Vasquez et al. (2023a) hallaron autocorrelacion espacial positiva
y significativa en la diarrea infantil en Pert (indice de Moran = 0.1385; p < 0.001), priorizando Loreto,
Amazonas, Ucayali, Pasco, Lima, Madre de Dios, Junin y Tacna. El mismo grupo replicé la metodologia
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para la hipertension arterial Hernandez-Vasquez et al. (2023b), identificando clisteres en la costa y la
selva peruanas, lo que sugiere que el enfoque basado en encuestas georreferenciadas (ENDES) es
generalizable mas alld de la EDA. Lalangui et al. (2024) identificaron clisteres espaciotemporales de
enfermedades infecciosas intestinales en Ecuador asociados a variables socioecondmicas, mientras que
(Almasi et al., 2022) confirmaron, a escala global, que la mortalidad por diarrea en menores de cinco
afios se concentra de forma no aleatoria en Asia y Africa. Estos resultados, sumados a los de (Buhler et
al., 2014) y (Bezerra Filho et al., 2007) en Ceara y Brasil, confirman que la distribucién de la EDA y la
mortalidad infantil responde a un patrén estructural de inequidad territorial. La generalizacion a otras
enfermedades en Ecuador lo refuerza: Nufiez-Gonzadlez et al. (2020) y (Calvopifia et al., 2022)
documentaron autocorrelacion espacial positiva (indice de Moran = 0.68; p=0.001) y clisteres de
leptospirosis en la Costa y la Amazonia, mientras que Vinueza-Veloz et al. (2025) identificaron, mediante
LISA, cliusteres de neurocisticercosis en el sur del pais asociados a mayor desigualdad de ingresos vy
menor densidad poblacional, confirmando que el patrén de agregacion espacial ligado a la pobreza no es
exclusivo de las enfermedades diarreicas.

La consolidacién de la autocorrelacion espacial como herramienta transferible entre condiciones de salud
—de la EDA a la hipertension, la leptospirosis y la neurocisticercosis Hernandez-Vasquez et al. (2023b)
Nufez-Gonzalez et al. (2020) (Calvopifia et al., 2022); Vinueza-Veloz et al. (2025) sugiere que su
institucionalizacion no deberia limitarse a programas verticales, sino integrarse como capacidad
transversal de gerencia sanitaria: un mismo sistema geografico, con datos de rutina, permitiria focalizar
simultdneamente la asignacion de recursos para multiples eventos de notificacion obligatoria,
optimizando el gasto en vigilancia territorial.

4.3. Vigilancia de enfermedades transmitidas por agua y vectores mediante SIG

Aunque el foco central de esta revisidon es la EDA, la literatura sobre otras enfermedades transmitidas
por agua y vectores aporta evidencia metodoldgica transferible a la gestion logistica sanitaria. Londofio
et al. (2014), Ortiz et al. (2013) y Pérez Martinez et al. (2003), en estudios sobre dengue en Colombia
y Cuba, demostraron mediante SIG (ArcGIS, Mapinfo, densidad Kernel, IDW) que estas enfermedades
se distribuyen heterogéneamente entre comunas, barrios y manzanas, cumpliendo el principio de
autocorrelacién espacial. (Carrasco-Escobar et al., 2025) analizaron la co-distribucién espaciotemporal
de malaria y dengue en Loreto mediante correlacién cruzada con rezago temporal, identificando
sincronias que podrian informar intervenciones integradas; en la misma regién, Rufasto Goche et al.
(2025) documentaron la expansion del dengue hacia zonas andinas y periurbanas de bajo riesgo previo.
Estos hallazgos validan la aplicabilidad de las técnicas geoespaciales —originalmente vectoriales— al
analisis de enfermedades hidricas, reforzando un enfoque SIG integrado para multiples eventos de
notificacion obligatoria. Stewart-Ibarra et al. (2014) en Machala (Ecuador), combinaron LISA con
regresién logistica y analisis de ondiculas para mostrar que el dengue covaria con la precipitacién y la
temperatura minima en ciclos anuales y bianuales, mientras que Gonzalez, Infante y Hernandez (2012)
en Girardot (Venezuela), aplicaron modelos bayesianos jerarquicos espacio-temporales, confirmando que
las parroquias de mayor riesgo se ubican cerca de cuerpos de agua. Ambos estudios ilustran el abanico
de herramientas estadistico-espaciales disponibles para un futuro sistema de alerta temprana de la EDA.

La evidencia sobre co-distribucién espaciotemporal de malaria y dengue en Loreto (Carrasco-Escobar et
al., 2025) y sobre la expansidén del dengue hacia zonas periurbanas Rufasto Goche et al. (2025) tiene
una implicancia logistica directa: un sistema de vigilancia georreferenciado permitiria anticipar la
reubicacion de insumos —larvicidas, sales de rehidratacién oral, personal de campo— hacia los territorios
donde convergen multiples enfermedades, en vez de gestionar el abastecimiento de forma reactiva y
fragmentada.

4.4. Determinantes sociales de la salud desde una perspectiva espacial

Un cuarto grupo de estudios amplia el analisis espacial de la EDA hacia los determinantes sociales de la
salud, con implicancias para la gobernanza intersectorial. Buzai y Villerias Alarcon (2018), en la cuenca
del rio Lujan (Argentina), demostraron que es posible construir mapas sintesis de vulnerabilidad social a
partir de variables censales de educacidn, economia y acceso a servicios, aplicable a la priorizaciéon
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territorial de intervenciones contra la EDA. Nufnez Medina & Medina Pérez (2024) encontraron, mediante
el Indice de Moran local, que la carencia de acceso a agua potable en municipios de México se asocia con
mayor mortalidad infantil por diarrea, y que la escolaridad femenina es el determinante préoximo mas
importante. Estos hallazgos refuerzan que la vigilancia espacial de la EDA debe incorporar indicadores de
determinantes sociales georreferenciados.

Que la escolaridad femenina y el acceso a agua potable expliquen la variacion territorial en mortalidad
infantil por diarrea Nufiez Medina & Medina Pérez (2024) traslada la discusién hacia la gobernanza
intersectorial: los mapas de vulnerabilidad social de Buzai y Villerias Alarcén (2018) son, en la practica,
instrumentos de priorizacién que podrian integrarse a la planificacion presupuestaria multisectorial, no
permanecer como productos académicos desconectados de la toma de decisiones.

4.5. Fundamentos teodricos y metodolégicos del SIG en salud

Los estudios de revision incluidos permiten contextualizar los hallazgos empiricos dentro de un marco
metodoldgico mas amplio y evidencian que las limitaciones técnicas identificadas son, en el fondo,
limitaciones de gobernanza de datos. Ascuntar-Tello & Jaimes-Barragan (2015) sefialan que los eventos
de salud no se distribuyen de forma aleatoria y que los SIG permiten explorar dicha distribucion para
apoyar la toma de decisiones médicas y de vigilancia. Valbuena-Garcia & Rodriguez-Villamizar (2018)
complementan esta perspectiva con una revision metodoldgica que distingue entre pruebas globales y
focalizadas de deteccién de clisteres, aportando un marco técnico para interpretar el Indice de Moran y
las pruebas LISA usadas en la mayoria de los estudios de esta revision. La revision de (Chandran & Roy,
2024) sobre SIG en salud en India identifica tres areas de aplicacion consistentes con lo hallado para
Latinoamérica: vigilancia de enfermedades, evaluacién de riesgos y acceso a servicios de salud. No
obstante, los tres estudios de revisidn coinciden en sefialar limitaciones de calidad, actualizacién y
granularidad de los datos espaciales, una barrera para la generalizacion de los hallazgos y la
incorporacion rutinaria del andlisis espacial en la vigilancia epidemioldgica regional.

Las limitaciones de calidad, actualizacién y granularidad de los datos espaciales sefialadas por Ascuntar-
Tello & Jaimes-Barragan (2015), Valbuena-Garcia & Rodriguez-Villamizar (2018) y (Chandran & Roy,
2024) no son, desde la gerencia publica, un problema técnico sino de gobernanza de datos: la (OPS,
2023) identifica la calidad e interoperabilidad de los datos como condicidn previa para la transformacion
digital del sector salud, mientras que el BID documenta retornos econémicos e institucionales medibles
de la inversidn en infraestructura geoespacial (Kaleagasi et al., 2022) La evidencia de (Biu et al., 2024)
sobre planificacion de instalaciones sanitarias mediante SIG sugiere que mitigar estos riesgos
organizacionales requiere que las TIG se incorporen como activos estratégicos permanentes, no como
herramientas ocasionales, en linea con (Valeri Ramirez, 2016) sobre sistemas de informacion integrados
para la salud publica.

En conjunto, la evidencia revisada sugiere que los factores de riesgo espaciales de la EDA operan en al
menos cinco niveles interrelacionados: ambiental-climatico (temperatura, precipitaciones, El Nifio,
contaminacién hidrica), de infraestructura (agua segura y saneamiento), socioecondmico-territorial
(pobreza, escolaridad, ruralidad, acceso a servicios), metodoldgico transversal (autocorrelacion espacial,
gue integra los tres anteriores en un marco analitico), y gerencial-institucional, en el que las TIG traducen
dicho marco en decisiones de planificacion territorial, asignacion presupuestaria, logistica de
abastecimiento y respuesta ante brotes.

5. CONCLUSIONES

El andlisis de la literatura sobre factores de riesgo espaciales y aplicacion de TIG en la vigilancia
epidemioldgica de la EDA en Perl y América Latina permitid identificar que la distribucién de esta
enfermedad no es aleatoria, sino que responde a un patrén espacial estructurado por determinantes
ambientales, climaticos, de infraestructura sanitaria, socioecondmicos y sociales. Desde la gerencia
publica en salud, este patrén constituye, ante todo, un mapa de prioridades para la asignacion de
recursos: las jurisdicciones que concentran pobreza, déficit de saneamiento y variabilidad climatica
adversa deberian capturar una proporcién mayor del gasto sanitario territorial.
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Se concluye, asimismo, que las herramientas SIG —en particular el Indice de Moran y los indicadores
LISA— constituyen los métodos mas consistentemente utilizados para detectar clisteres de riesgo,
superando las limitaciones de los analisis descriptivos tradicionales, y que dicha metodologia es
generalizable, dentro de un mismo grupo de investigacidn, a otras condiciones de salud ademas de la
EDA. Esta generalizacidon sugiere que la inversién institucional en capacidad geoespacial no deberia
justificarse enfermedad por enfermedad, sino como infraestructura transversal de gerencia sanitaria, en
linea con la evidencia del Banco Interamericano de Desarrollo (Kaleagasi et al., 2022)

Se evidencia ademas una brecha de investigacién relacionada con la escasez de estudios que apliquen
estas herramientas a la EDA en el contexto peruano reciente, concentrandose la evidencia disponible en
los episodios historicos de célera de 1991 y 1997-1998, en la calidad del agua, o en enfermedades
transmitidas por vectores. Esta brecha es también de gobernanza de datos: mientras no existan
protocolos institucionalizados de recoleccion georreferenciada de rutina —como los que propone la (OPS,
2023) para la transformacion digital del sector salud—, la vigilancia espacial de la EDA seguira
dependiendo de esfuerzos académicos puntuales.

En consecuencia, se recomienda que los sistemas de vigilancia epidemioldgica de rutina en Peru vy
América Latina incorporen de manera sistematica el analisis espacial y los determinantes sociales
georreferenciados, no solo como herramienta académica, sino como componente estructural de la
gerencia publica sanitaria: una capacidad instalada de TIG permitiria auditar la coherencia entre el gasto
publico en salud y el riesgo territorial real, optimizar la logistica de abastecimiento frente a brotes
estacionales, y anticipar la capacidad de respuesta institucional en las poblaciones mas vulnerables,
transformando la vigilancia de la EDA de un ejercicio descriptivo a un instrumento activo de gestién del
riesgo.
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