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RESUMEN

Objetivo: Explorar qué se ha investigado respecto al uso del análisis espacial sobre las infecciones 
de transmisión sexual (ITS) y sus determinantes sociales en el continente americano. 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo una revisión de literatura mediante el modelo Scoping Re-
view de Arksey y O’Malley. La búsqueda de estudios se realizó entre agosto de 2022 y marzo de 2023 
en bases de datos reconocidas, como PubMed, Academic Search Ultimate, Science Direct, SciELO y 
Redalyc. Se incluyeron estudios empíricos realizados en las Américas y publicados en inglés, español 
y portugués. Finalmente, se seleccionaron 61 artículos para su sistematización y su agrupación en 
áreas temáticas con base en los hallazgos reportados. 

Resultados: La mayoría de los estudios revisados fueron de Brasil y se centraron en el VIH. Se iden-
tificaron patrones geográficos consistentes, como la alta concentración de casos en capitales, zonas 
metropolitanas y regiones del sur; además de visibilizar determinantes sociales estrechamente vin-
culados a la distribución de las ITS. 

Conclusiones: El análisis espacial contribuye significativamente en la planeación de intervencio-
nes dirigidas, particularmente a lugares con una mayor incidencia, prevalencia y/o mortalidad de 
ITS. Se recomienda su uso en otros países de la región para la generación de políticas públicas en 
salud con base territorial y socialmente contextualizadas.

Palabras clave: infecciones de transmisión sexual, análisis espacial, revisión, determinantes socia-
les de la salud, VIH.

ABSTRACT

Objective: To explore the research literature on the use of spatial analysis on Sexually Transmitted 
Infections (STIs) and their social determinants in the Americas. 

Materials and methods: A literature review was conducted using the Arksey and O’Malley Sco-
ping Review model. The search for studies was conducted between August 2022 and March 2023 
in recognized databases such as PubMed, Academic Search Ultimate, Science Direct, Scielo, and 
Redalyc. Empirical studies conducted in the Americas and published in English, Spanish, and Por-
tuguese were included. Finally, 61 articles were selected for systematization and grouping into the-
matic areas based on the reported findings. 

Results: Most of the studies reviewed were from Brazil and focused on HIV. Consistent geogra-
phic patterns were identified, such as the high concentration of cases in capital cities, metropolitan 
areas, and southern regions. In addition, social determinants closely linked to the distribution of 
STIs were highlighted. 
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Conclusions: Spatial analysis contributes significantly to the planning of targeted interventions, 
particularly in areas with a higher incidence, prevalence, and/or mortality from STIs. Its use is re-
commended in other countries in the region for the development of territorially based and socially 
contextualized public health policies.

Keywords: sexually transmitted diseases, spatial analysis, review, social determinants, HIV.

INTRODUCCIÓN
Diariamente, más de un millón de personas contraen una infección de transmisión sexual (ITS), 
según la Organización Mundial de la Salud (1). En las Américas, se estima que 38 millones de per-
sonas sexualmente activas han sido diagnosticadas con alguna ITS (2). Estas infecciones afectan 
la salud sexual y reproductiva, pues aumentan considerablemente el riesgo de infertilidad, cáncer, 
complicaciones en el embarazo y transmisión del VIH, lo que supone un reto para los sistemas de 
salud. Además, las ITS son altamente estigmatizadas, lo que agrava sus impactos sociales y psico-
lógicos (3).

Así pues, la región ha propuesto una respuesta más enfocada, eficaz e innovadora hacia la pre-
vención de las ITS, con el propósito de mejorar el impacto de los programas preventivos en pobla-
ciones y contextos claves (2). Dentro de estos contextos, el modelo de determinantes sociales de 
la salud se muestra como una ayuda para abordar las causas complejas de las ITS, vinculadas a la 
inequidad, la acción multisectorial y la salud como derecho (1). Este modelo parte de la definición 
de los determinantes sociales como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, traba-
jan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre 
las condiciones de la vida cotidiana”. Así pues, incluyen las circunstancias de vida, desde el sexo 
y las normas sociales hasta las políticas públicas, que varían entre poblaciones y crean diferentes 
realidades de salud (3).

En consecuencia, la salud pública y epidemiología ‒espacial‒ han incorporado técnicas avanzadas 
del análisis espacial para el estudio de los determinantes sociales y los eventos de salud. El análisis 
espacial se define como el uso de técnicas y modelos matemáticos, así como de métodos estadís-
ticos aplicados a datos georreferenciados, con el propósito de generar información que permita 
modelar la superficie terrestre y mejorar su conocimiento (4). En el ámbito de la salud pública, 
esta herramienta permite utilizar datos geográficos para examinar la localización y la distribución 
de eventos de salud, identificar áreas de mayor vulnerabilidad y diseñar estrategias de preven-
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ción y tratamiento (5). Ejemplos destacados de su aplicación incluyen su uso en el estudio de la 
COVID-19 (6) y la malaria (7).

A nivel global, se ha explorado el uso del análisis espacial en el estudio de las ITS, como lo eviden-
cian revisiones de literatura que destacan sus aplicaciones, particularmente en VIH (8) y sífilis (9). 
Sin embargo, en la región de las Américas aún se carece de revisiones de literatura que examinen 
su impacto y alcance. Por ello, este trabajo tiene como objetivo explorar qué se ha investigado 
sobre el uso del análisis espacial en ITS y sus determinantes sociales en el continente americano.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión de literatura basada en el diseño Scoping Review de Arksey & O’Malley 
(10), que permite explorar el alcance de la literatura científica y definir prioridades de investi-
gación. Este enfoque sigue cinco etapas: (a) formulación de la pregunta, (b) identificación de estu-
dios, (c) selección de artículos, (d) extracción de datos y (e) síntesis y comunicación de resultados. 
Asimismo, se utilizó la lista PRISMA-ScR para su elaboración (11).

Formulación de  la  pregunta

En primero momento, el diseño Scoping Review solicita la definición de una pregunta de revisión 
de literatura. Así que se plantea responder a la pregunta ¿Qué se ha investigado sobre el uso del 
análisis espacial en ITS y sus determinantes sociales en el continente americano?

Ident i f icación de  estudios

Se incluyeron únicamente estudios empíricos realizados en el continente americano, por lo que 
se excluyeron los trabajos desarrollados en otras regiones del mundo, así como aquellos con 
un enfoque teórico, tales como ensayos, revisiones de literatura y discusiones conceptuales. Se 
aceptaron artículos publicados en inglés, español y portugués, sin que se estableciera un rango 
específico de años de publicación.
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Tabla 1. Palabras clave utilizadas en la búsqueda de literatura

Índice/Base 
de datos

Palabras clave 
utilizadas

Combinación utilizada Resultados

PubMed

Geographic 
Information 
Systems/Sexually 
Transmitted 
Diseases

Spatial Analysis/
Sexually 
Transmitted 
Disease/Americas

(“Geographic Information Systems”[Mesh]) 
AND “Sexually Transmitted Diseases”[Mesh]

((“Spatial Analysis”[Mesh]) AND “Sexually 
Transmitted Diseases”[Mesh]) AND 
“Americas”[Mesh]

107

129

Academic 
Search 
Ultimate

Spatial Analysis/ 
Sexually 
Transmitted 
Diseases

AB spatial analysis AND AB Sexually 
Transmitted Diseases

5

SciceDirect

Spatial Analysis/
Sexually 
Transmitted 
Disease/Americas

( TITLE-ABS-KEY ( spatial  
AND analysis )  AND  TITLE-ABS-
KEY ( sexually  AND transmitted  
AND disease )  AND  TITLE-ABS-KEY ( america ) ) 

37

SciELO
Spatial Analysis/ 
HIV 

(ab:(Spatial Analysis HIV)) 42

Fuente: elaboración propia.

La búsqueda de literatura se efectuó entre agosto de 2022 y marzo de 2023 en las bases de da-
tos PubMed, Academic Search Ultimate, Science Direct, SciELO y Redalyc. Se emplearon palabras 
clave ajustadas a las características de cada motor de búsqueda, de modo que se maximizara la 
recuperación de documentos relevantes y pertinentes al tema de estudio. Para mejorar los resul-
tados de búsqueda, se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) y se recurrió a las opciones 
de búsqueda avanzada en aquellas plataformas que no disponían de un tesauro. En el caso de 
PubMed, se incorporó el tesauro MeSH (Medical Subject Headings) con el fin de mejorar la espe-
cificidad y precisión de los resultados (véase tabla 1).
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Selección de  ar t ículos

La selección de los estudios se llevó a cabo mediante la lectura sistemática del título, el resumen 
y el texto completo, con base en los criterios previamente definidos. Para fortalecer la validez del 
proceso, la revisión se realizó entre pares, con el fin de alcanzar consenso sobre los artículos elegi-
bles. Se identificaron 167 artículos, de los cuales se recuperaron 153 en texto completo. De estos, 
se excluyeron 54 por el título, 24 por el resumen y 14 tras la revisión del texto completo, debido 
a que no correspondían a estudios empíricos o fueron realizados fuera del continente americano. 
Como resultado, se seleccionaron 61 artículos para su inclusión en la revisión (ver figura).

Fuente: elaboración propia.

Figura. Proceso de revisión y 
selección de la literatura
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Extracción de  datos

La mayoría de los artículos se obtuvo mediante acceso abierto; no obstante, se recurrió a la biblio-
teca digital de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí para completar la descarga de aquellos 
no disponibles de forma gratuita. Una vez revisados, los estudios seleccionados fueron sistemati-
zados en una matriz de extracción que incluyó información clave como autor, año de publicación, 
enfoque metodológico, diseño del estudio, país o región, características de la muestra, variables 
analizadas, técnicas de análisis y principales hallazgos (10,12).

Síntesis  y  comunicación de  resul tados

Finalmente, los resultados se agruparon en áreas temáticas que emergieron a partir de la frecuen-
cia con la que se reportaban los hallazgos de los artículos leídos y sistematizados (10,12). Esto se 
realizó con el apoyo del software MAXQDA 2022.

RESULTADOS
La mayoría de los estudios seleccionados fueron publicados en inglés y en Brasil, con un enfoque 
cuantitativo y diseño analítico. La ITS más estudiada fue el VIH, mientras que el estudio más anti-
guo fue de 1983 y los más recientes de 2022 (tabla 2).

Tabla 2. Características de los artículos sistematizados

Característica Frecuencia Característica Frecuencia

Idioma Año

Inglés 53 2021 8

Portugués 8 2019 8

Enfoque 2020 6

Cuantitativo 61 2022 5

País/Región 2018 5

Brasil 30 2017 3

Estados Unidos 25 2016 3

Canadá 6 2015 3

Continúa...
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Característica Frecuencia Característica Frecuencia

Diseño 2014 2

Analítico 37 2013 2

Ecológico 21 2010 2

Casos y controles 1 2009 2

Corte 1 2007 2

Descriptivo 1 2012 1

ITS abordada 2011 1

VIH 25 2008 1

Sida 18 2006 1

Sífilis 4 2005 1

ITS en general 3 2004 1

Gonorrea 3 2002 1

Clamidia, gonorrea y sífilis 2 1995 1

Clamidia y gonorrea 2 1983 1

Clamidia 1

Gonorrea y sífilis 1

Hepatitis C y VIH 1

Hepatitis C 1

Nota. N = 61 estudios analizados.

Fuente: elaboración propia.

Los resultados se presentan en siete áreas temáticas relacionadas con cada una de las ITS repor-
tadas y analizadas por los estudios (tabla 3); a su vez, cada una se divide en otras subáreas de 
acuerdo con los hallazgos reportados por cada artículo revisado:

1.	 Factores geográficos: se refieren a la ubicación y el contexto donde viven las perso-
nas, así como la forma que influyen en la distribución de las ITS.

2.	 Factores biológicos: se incluyen características físicas o genéticas que aumentan la 
vulnerabilidad a las ITS.
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3.	 Circunstancias materiales: se mencionan las condiciones socioeconómicas que afec-
tan la salud, como lo son la calidad de vivienda, el vecindario, los ingresos, el acceso 
a la salud, entre otras.

4.	 Factores psicosociales: se relacionan con aspectos de la identidad personal y el apoyo 
social que influyen en la atención de las ITS.

5.	 Factores conductuales: se describen hábitos personas respecto al comportamiento y 
autocuidado de las personas. 

Tabla 3. Temas reportados con mayor frecuencia en los artículos sistematizados

ITS VIH SIDA Gonorrea Sífilis ITS en general Cándida Hepatitis C

Estudio FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FB FE FC CM FE FB FC CM FB FE FP FC CM FE FB CM FC

(50) ✓
(51) ✓ ✓
(28) ✓ ✓
(27) ✓
(32) ✓
(54) ✓ ✓ ✓ ✓
(24) ✓ ✓ ✓ ✓
(71) ✓ ✓ ✓ ✓
(17) ✓
(66) ✓ ✓
(14) ✓ ✓
(49) ✓ ✓ ✓
(45) ✓ ✓
(25) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
(38) ✓
(29) ✓ ✓ ✓
(33) ✓ ✓
(60) ✓
(21) ✓
(30) ✓ ✓
(19) ✓ ✓
(40) ✓
(43) ✓
(52) ✓ ✓ ✓
(23) ✓ ✓
(61) ✓ ✓
(69) ✓
(62) ✓
(35) ✓ ✓
(75) ✓ ✓ ✓

Continúa...
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ITS VIH SIDA Gonorrea Sífilis ITS en general Cándida Hepatitis C

Estudio FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FB FE FC CM FE FB FC CM FB FE FP FC CM FE FB CM FC

(41) ✓ ✓
(68) ✓ ✓
(20) ✓ ✓ ✓
(57) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
(39) ✓ ✓ ✓
(37) ✓
(16) ✓ ✓
(13) ✓ ✓ ✓ ✓
(67) ✓
(70) ✓ ✓
(84) ✓
(36) ✓ ✓ ✓
(47) ✓ ✓
(63) ✓
(34) ✓ ✓
(26) ✓ ✓ ✓
(31) ✓ ✓
(44) ✓
(46) ✓ ✓ ✓
(59) ✓ ✓ ✓
(64) ✓
(48) ✓ ✓
(65) ✓
(58) ✓ ✓ ✓ ✓
(15) ✓ ✓
(22) ✓ ✓
(56) ✓ ✓ ✓
(42) ✓ ✓ ✓
(55) ✓ ✓ ✓
(18) ✓
(53) ✓ ✓ ✓
Total 14 14 11 3 5 18 14 8 4 1 4 5 4 1 1 1 1 1 1 5 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1

Nota. FG: Factores geográficos; FB: factores biológicos; CM: condiciones materiales; FP: factores psicosociales y FC: 
factores conductuales.

Fuente: elaboración propia.

VIH

Factores geográficos

Los estudios realizaron análisis espaciales para identificar zonas con más casos de VIH. La zona 
sur fue la más reportada (13-16), seguida del este (13,17,18) y el noroeste (15,19,20). También 
se mencionaron centro (21), sureste (22), noroeste (23), occidente (24) y norte (25). Se encontró 
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una mayor cantidad de casos en zonas rurales (23,26) y urbanas (15,25). La capital y municipios 
cercanos presentaron más casos (17,27,28), así como aquellos con grandes poblaciones (29), cre-
cimiento poblacional (16) y zonas que se ubicaban en la costa (24). Enero fue el mes con mayor 
incidencia (15).

Factores biológicos

Los estudios reportaron un mayor porcentaje de casos en población negra (13, 15, 23, 26, 29, 
30) y en hombres, especialmente en hombres negros (14,31-34) e hispanos (26,29). También se 
encontraron más casos en la población joven (29, 30, 35).

Circunstancias materiales

El VIH mostró mayores porcentajes en zonas con altos niveles de pobreza (13, 20, 30) y bajos 
ingresos (34). Se registraron más casos en los que no había servicios preventivos (36) o estaban 
más lejanos a estos (29), así como aquellos lugares con atención retrasada (31, 33) y tratamiento 
limitado (37). Se encontró también una relación significativa con la falta de acceso a salud pública 
y el trabajo sexual (13). En adolescentes en situación de orfandad, deserción escolar (24) o sin 
educación secundaria (13) se encontraron mayores casos de VIH.

Factores psicosociales

El VIH se asoció a experiencias violentas (24), especialmente a la violencia de pareja (13). De igual 
manera, fue relacionado con el asumirse como persona trans (13, 37); además de presentarse un 
alto porcentaje en población indígena (19).

Factores conductuales

El VIH se vinculó al consumo de drogas (13,24) y alcohol (13). Asimismo, se relacionó con el uso 
inconsistente del condón, el inicio temprano de la vida sexual (24), con los hombres que tienen 
sexo con hombres (26, 36) y el tener antecedentes penales (13).

Sida

Factores geográficos

Los casos de sida se identificaron en mayor proporción en las regiones centro (39-42), norte (39, 
40, 42), sureste (40, 43, 44), noreste (45, 45) y sur (43, 46). También se reportaron más casos 
en zonas urbanas (43, 45, 47, 48), capitales (43, 49) y áreas metropolitanas (35, 52); aunque se 
encontraron eventos en áreas alejadas de la capital (50). Zonas específicas como la costa (47, 48, 
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52), la frontera y las carreteras principales (53) mostraron un aumento en los casos. Las muertes 
por sida fueron mayores en el noroeste (54), centro (40) y norte (16).

Factores biológicos

Se reportó un aumento de casos en mujeres (16, 42, 45, 47, 48, 55), especialmente en mujeres 
blancas (56) y mayores (47); no obstante, algunas investigaciones señalaron una disminución de 
los casos (41, 53). También se observó un aumento en hombres (44, 47, 49, 55), sobre todo en 
hombres negros (49). Igualmente, la mayor concentración de casos se dio en adultos de 30 a 59 
años (49, 56), así como en población joven, especialmente mujeres negras (54).

Circunstancias materiales

Los casos de sida se asociaron con analfabetismo (51); mientras que las muertes con hogares con 
altos índices de pobreza (20, 44, 51-55), alquileres (49), paredes inadecuadas y mal abastecimien-
to de agua (51).

Factores conductuales y psicosociales

El sida se vinculó a población heterosexual, bisexual (55) y hombres que tienen sexo con hombres 
(56). También hubo una mayor proporción de casos en hogares liderados por jefas de familia (52, 
54).

Gonorrea

Factores geográficos

Se encontró mayor porcentaje de casos en sur (57, 58), centro (59), norte (25, 60), noreste y este 
(58); así como en zonas rurales (60) y de baja población (61), pero también en áreas urbanas (25).

Factores biológicos

Se reportaron más casos en población negra (57, 58, 62), nativa americana, hispana y asiática 
(57), con mayor concentración en varones (59) y jóvenes (61).

Circunstancias materiales, factores psicosociales y conductuales

Los casos de gonorrea se asociaron con altos índices de pobreza (25, 57, 59), bajos ingresos (58), 
personas encarceladas (63), violencia y consumo de drogas (57).
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Síf i l is

Factores biológicos

Por una parte, se observó un aumento de casos en varones negros (58) y blancos (39), tanto ma-
duros (39) como jóvenes (61); por otra parte, en mujeres aumentaron los casos de sífilis congénita 
(64).

Factores geográficos

Las zonas con más casos fueron el centro, el sur (39), el noroeste y el este (58), además de regio-
nes con poca población (61).

Factores conductuales y circunstancias materiales

La sífilis fue más frecuente en hombres que tienen sexo con hombres (65), personas que consu-
mían drogas (39) y aquellas con ingresos bajos (58).

ITS en  general

Factores geográficos

Las ITS se reportaron con mayor frecuencia en la región sur (66, 67) y sureste (67); en territorios 
urbanos (66) y rurales (67); además de una mayor incidencia en la capital (68) en comparación 
con zonas alejadas (69) y sin centros de salud (70).

Factores biológicos, conductuales y circunstancias materiales

Hubo mayor ocurrencia de ITS en población negra (25, 67), hispana (25, 66) e india americana 
(66), y se asociaron con el consumo de drogas (68) y altos índices de pobreza (25).

Cándida

Factores biológicos

Los casos de cándida fueron más frecuentes en población negra (57, 67), nativa americana (57), 
hispana (67), mujeres y jóvenes (67).

Factores geográficos

Se reportaron más casos en el sur (57), el norte (60), las zonas urbanas (25) y las rurales (60).
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Factores psicosociales, conductuales y circunstancias materiales

Los casos se asociaron con violencia, consumo de drogas y pobreza (57).

Hepat i t is  C

Factores geográficos, biológicos, conductuales y circunstancias materiales

Se registró un mayor número de casos en la zona centro; además de concentrarse en hombres que 
consumían drogas y vivían en pobreza (71).

DISCUSIÓN
Aunque se identificó una amplia literatura sobre el análisis espacial de las infecciones de transmi-
sión sexual (ITS) en la región de las Américas, la mayoría de los estudios se concentraron en Brasil 
y Estados Unidos. En estos países se abordaron temas como la identificación de zonas con mayor 
carga de enfermedad y la relación con determinantes sociales de la salud. En contraste, otros 
países de la región presentan una notable carencia de investigaciones, a pesar de la relevancia del 
problema abordado. Esta concentración podría atribuirse a que ambos países figuran entre los 
diez con mayor extensión territorial a nivel mundial (72), lo cual podría derivar en una población 
más dispersa y mayores desafíos para focalizar territorialmente estrategias de prevención e in-
tervención en ITS.

Respecto a las zonas geográficas con mayor número de casos, los hallazgos fueron diversos. En 
términos generales, se identificaron las capitales y las áreas metropolitanas como regiones con 
altas tasas de ITS, posiblemente debido a su alta densidad poblacional. No obstante, también se 
observaron cifras elevadas en otras regiones, como algunas zonas del sur, lo que sugiere la nece-
sidad de analizar factores adicionales que puedan estar influyendo. En este sentido, el análisis es-
pacial no solo permite mapear, caracterizar y describir la distribución de las ITS, sino que también 
representa herramientas útiles para identificar áreas y factores de riesgo, evaluar la cobertura, la 
accesibilidad geográfica a los servicios de salud y mejorar la asignación de recursos (9).

El VIH fue la ITS más estudiada, lo que es consistente con su estado actual como un problema 
de salud pública que continúa afectando a millones de personas a nivel mundial y que incluye la 
región de las Américas (73, 74). Como lo reportan varios estudios revisados, el VIH y el sida han 
mostrado un crecimiento significativo en la región en los últimos años (16,17, 40, 46-48, 55). Por 
ello, se recomienda extender el uso del análisis espacial a otras ITS que también representan retos 
importantes para la salud pública, como el virus del papiloma humano (VPH), el cual es causa de 
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distintos tipos de cáncer (75). En particular, el cáncer cervicouterino destaca como el cuarto más 
frecuente a nivel global (76). Identificar áreas con mayor prevalencia, incidencia o mortalidad 
permitiría focalizar las acciones de prevención y tratamiento, de modo que se contribuya a reducir 
las consecuencias más graves de esta infección. Asimismo, se sugiere promover estudios enfoca-
dos en la mortalidad asociada a las ITS, ya que, según la revisión realizada, hay escasos estudios 
sobre esta línea.

Los determinantes sociales como la pobreza, la desigualdad de género y la migración presentan 
patrones comunes en la propagación de las ITS; sin embargo, requieren un abordaje especifico 
en cada región (8). El análisis espacial facilita este enfoque, al permitir examinar factores tanto 
contextuales como biológicos. Gran parte de los estudios encontraron un mayor riesgo de ITS en 
población de raza negra, en comparación con otros grupos. Al respecto, se ha encontrado que esta 
población tiende a presentar mayores casos de ITS y embarazos no planeados debido al inicio de 
una vida sexual a más temprana edad, mayor número de parejas sexuales, el uso inconsistente del 
condón y la falta de acceso a servicios preventivos (77). Asimismo, los varones presentan tasas 
más elevadas, posiblemente influenciado por normas culturales arraigadas relacionadas con la 
sexualidad masculina, tales como el deseo sexual incontrolable, el rendimiento sexual y el poder 
sobre otros, las cuales se han asociado con conductas sexuales de riesgo (78). A su vez, resulta re-
levante realizar investigaciones similares en población adolescente, dado que en los últimos años 
se ha observado un aumento en los casos de ITS o una reducción poco significativa en este grupo 
poblacional (79).

Adicionalmente, la pobreza se posiciona como un factor altamente relacionado con la incidencia 
de ITS. Cómo se ha mencionado, la pobreza va más allá de la falta de ingresos, es un problema que 
afecta gravemente los derechos humanos y limita el acceso a condiciones dignas de salud, educa-
ción, vivienda, entre otros (80). En este sentido, se hace necesario implementar estudios que in-
corporen el análisis espacial en países menos representados en la literatura; pues, como afirman 
Boyda et al. (8), existe una desigualdad regional en cuanto a la capacidad para desarrollar inves-
tigaciones de este tipo. Ampliar esta línea de trabajo contribuiría a una comprensión más precisa 
de la prevalencia de las ITS y a una mejor planificación de los servicios de atención y prevención.

Otro aspecto crucial es el acceso a los servicios de salud, especialmente aquellos enfocados en la 
salud sexual y las ITS. Los estudios revisados coinciden en señalar que el acceso a estos servicios 
constituye un factor determinante; hallazgo congruente con investigaciones previas sobre la sí-
filis (9). Sin embargo, no basta con la afiliación a sistemas de seguridad social, es necesario que 
el acceso sea efectivo; es decir, libre de barreras económicas, geográficas, culturales y físicas para 
que las personas puedan recibir atención oportuna y de calidad (81).
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Finalmente, se destaca la importancia de examinar el rol de la violencia, particularmente la vio-
lencia de pareja, ya que continúa siendo un obstáculo relevante en la atención de las ITS. Las in-
tervenciones orientadas a reducir la violencia de pareja y la transmisión del VIH han demostrado 
resultados positivos (82). De igual forma, el consumo de drogas se identifica como un factor de 
riesgo asociado, no solo por facilitar conductas sexuales riesgosas, sino también por comprome-
ter el sistema inmunológico y favorecer la replicación viral, lo cual ha contribuido al incremento 
de casos de VIH, hepatitis B y C (83). Además, resulta pertinente explorar cómo ciertos factores 
geográficos específicos ‒como la cercanía a fronteras, costas o carreteras principales‒ pueden 
influir en la propagación de las ITS (52), así como investigar la relación entre condiciones de vi-
vienda precarias, como paredes inadecuadas o falta de agua potable, y la mortalidad por sida (51). 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar desarrollando investigaciones centradas en 
los determinantes sociales de la salud desde una perspectiva territorial, a través de técnicas de 
análisis espacial.

CONCLUSIONES
Esta revisión panorámica evidenció que, si bien existe una producción considerable de estudios 
sobre el análisis espacial de las iITS en el continente americano, dicha producción se concentra 
predominantemente en Brasil y Estados Unidos. Esta distribución desigual pone de manifiesto 
una importante brecha de conocimiento en otros países de la región, lo que limita la comprensión 
integral del fenómeno en contextos diversos.

Los resultados muestran que el análisis espacial constituye una herramienta valiosa para identi-
ficar zonas con alta o baja carga de ITS, particularmente en términos de prevalencia, incidencia 
y mortalidad. Esta revisión permitió reconocer patrones geográficos consistentes, como la alta 
concentración de casos en capitales, zonas metropolitanas y regiones del sur en los países estu-
diados. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue la ITS más abordada, lo que refuerza su 
posición como un problema prioritario de salud pública en las Américas. Igualmente, se identificó 
la necesidad de ampliar el análisis espacial a otras ITS, como el virus del papiloma humano (VPH), 
dada su carga asociada a enfermedades graves como el cáncer cervicouterino.

Asimismo, la revisión permitió visibilizar determinantes sociales estrechamente vinculados a la 
distribución de las ITS, entre los que destacan la pobreza, la raza, el sexo, el consumo de drogas, 
la violencia de pareja y el acceso limitado a servicios de salud sexual. Estos factores subrayan la 
importancia de adoptar enfoques territoriales y contextuales en el diseño de estrategias de pre-
vención y atención.
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Entre los alcances de esta revisión se encuentra la sistematización de hallazgos relevantes que 
contribuyen a orientar futuras investigaciones y políticas públicas, así como la promoción del 
análisis espacial como un insumo técnico para la toma de decisiones. No obstante, deben reco-
nocerse que este estudio es de carácter exploratorio, lo que impide realizar una evaluación crítica 
y profunda de la calidad metodológica de los artículos revisados. Además, al haberse revisado 
únicamente la literatura americana, los hallazgos representan una aproximación regional que no 
puede generalizarse a otras partes del mundo.

En consecuencia, se recomienda el desarrollo de investigaciones que incorporen otras ITS menos 
estudiadas, así como problemáticas relacionadas con la salud sexual, tales como embarazos no 
planeados, abortos inseguros y violencia sexual. Además, es necesario promover estudios en paí-
ses con escasa producción científica en la materia, a fin de reducir las desigualdades en el conoci-
miento y promover la generación de políticas públicas en salud con base territorial y socialmente 
contextualizadas.

Financiación: El proyecto no recibió financiamiento.
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