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RESUMEN 

APORTES DE LA GEOMÁTICA PARA EL ESTUDIO DE LOS ENTORNOS 

ALIMENTARIOS VINCULADOS A ENFERMEDADES CARDIOMETABÓLICAS: 

UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

Área temática de investigación: Epidemiología y Salud Pública 

Autores: Carrizo JM, Mazzi GA, Scavuzzo CM, Defagó MD. 

Introducción: Durante las últimas décadas se observa un progresivo desarrollo en el 

análisis y el manejo de datos espaciales, también aplicados al área de la salud, a 

través de la Geomática. La decisión de investigar la Geomática en relación a las 

enfermedades cardiometabólicas (ECM) está sustentada por ser éstas una de las 

principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial. 

Objetivo: Analizar sistemáticamente la evidencia científica relacionada con los 

aportes de la geomática (sensado remoto, análisis espacial, sistemas de información 

geográfica) al estudio de las ECM en relación a los entornos alimentarios. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática de la literatura, usando diferentes 

bases científicas online como Pubmed/Medline, Google Scholar, Lilacs y Scielo. Se 

incluyeron aquellos artículos que contenían las palabras clave o una combinación de 

ellas, durante el año 2015-2021. Se inspeccionó de forma objetiva y estructurada cada 

artículo para determinar su validez y aplicabilidad. La calidad de los estudios incluidos 

se realizó mediante la guía STROBE. 

Resultados: Fueron analizados 14 artículos que explicitan el uso de tecnologías 

geoespaciales para el estudio de ECM y sus factores de riesgo, realizados en 

diferentes países y en relación al entorno, como así también sus factores de riesgo, 

primando los estudios acerca de la prevalencia de obesidad y sobrepeso. Los SIG 

(sistema de información geográfica) fueron los instrumentos más utilizados. 

Conclusión: Las herramientas geoespaciales resultan eficaces en la recolección de 

datos sobre factores del entorno que influyen en las ECM. 

Palabras claves: geomática, análisis espacial, sistema de información geográfica, 

enfermedades cardiometabólicas, entorno construido, entorno alimentario, estado 

nutricional. 
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Introducción 

     Durante las últimas décadas se observa un progresivo desarrollo en el análisis 

y el manejo de datos espaciales, debido fundamentalmente a la unión entre las 

Ciencias de la Tierra y la Informática. Así, surge la denominada Geomática o 

tecnologías geoespaciales. La Geomática es una disciplina que engloba las 

Geociencias con la integración y aplicación de las tecnologías de la información y la 

comunicación (TIC). Esta suma de Geociencias y TIC hace posible la captura, 

procesamiento, análisis, interpretación, almacenamiento, modelización, aplicación y 

difusión de información digital geoespacial o localizada, aplicable en los ámbitos de 

la ingeniería, el territorio y la sociedad” (Comisión Ambiental de la Megalópolis, 2018). 

La referencia espacial de dichos datos proviene de diversas fuentes, tales 

como satelitales (percepción remota), sistemas globales de navegación por satélite 

(GNSS), sensores aéreos (fotogrametría) y técnicas tradicionales o actuales para la 

descripción del terreno (cartografía digital o analógica); mientras que el 

procesamiento y análisis de los datos geográficos se hace con la tecnología de los 

Sistemas de Información Geográfica (SIG) (Cartaya Ríos, 2014). Este último 

instrumento, SIG, es un software específico que permite a los usuarios crear consultas 

interactivas, integrar, analizar y representar de una forma eficiente cualquier tipo de 

información geográfica referenciada asociada a un territorio, conectando mapas con 

bases de datos (Servicio Geológico Mexicano, 2017). 

 Finalmente, los resultados obtenidos a través de todo este proceso se pueden 

presentar o desplegar gráficamente utilizando técnicas modernas de cartografía 

automatizada. Este avance tecnológico ha permitido que en la actualidad la 

Geomática rebase el ámbito de las Ciencias de la Tierra y alcance a todas las ciencias 

que utilizan datos espacialmente referenciados. Así, existen hoy en día numerosos 

ejemplos donde la aplicación de las técnicas de Geomática ha resultado exitosa en 

áreas tan diversas como la Medicina humana y veterinaria, la Geología, la 

Arqueología, la Ingeniería Civil e Ingeniería Ambiental, y aun en los negocios de 

bienes raíces y comerciales, entre muchas otras (Aguirre Gomez, 2009). 

La decisión de investigar la Geomática en relación a las enfermedades 

cardiometabólicas (ECM) está sustentada por ser éstas una de las principales causas 
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de morbi-mortalidad a nivel mundial. El término ECM abarca una serie de condiciones 

relacionadas con el estilo de vida, incluyendo el síndrome metabólico (SM) y la 

diabetes tipo 2 (DBT2), las que se caracterizan por la combinación de diferentes 

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), incluyendo dislipemia, 

obesidad abdominal, hipertensión arterial (HTA), hiperglucemia/resistencia a la 

insulina, e inflamación vascular. Estos factores de riesgo, de forma individual e 

interdependiente, aumentan el riesgo de ECV y los eventos cerebrovasculares, y 

representan uno de los mayores retos de la salud en el mundo actual (Ginsberg, 

2013). Su estudio implica diversos enfoques, dentro de los cuales se incluye, desde 

los últimos años, la geomática (Oh y col., 2018). 

El aumento en el número de personas que padecen ECV ha sido paralelo a los 

cambios en el entorno alimentario hacia la producción de alimentos a gran escala, de 

alta densidad energética y baja calidad nutricional. Estos cambios han influido en los 

hábitos alimentarios de la población, generando un influjo ambiental que tiende a un 

consumo inadecuado de alimentos. Así, nos proponemos describir, a través de una 

revisión sistemática, las principales evidencias sobre la contribución de la Geomática 

al estudio de las ECM en relación a los entornos alimentarios, a fin de brindar 

información que sustente la formulación de estrategias para su prevención de 

enfermedades, como así también procurar una mejor planificación de los servicios de 

salud. 

La realización de este trabajo pretende ser un homenaje póstumo a la Prof. 

Mgter. Eliana Álvarez Di Fino, investigadora visionaria en la temática planteada, y 

quien generó la idea de este proyecto. Es un honor para todo el equipo continuar el 

trabajo de Ely.  
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Planteamiento y delimitación del problema  

¿Cuál es la evidencia científica publicada sobre los aportes de la Geomática al estudio 

de las ECM en relación a los entornos alimentarios? 

 

 

Objetivo general   

- Analizar sistemáticamente la evidencia científica relacionada con los aportes 

de la geomática (sensado remoto, análisis espacial, sistemas de información 

geográfica) al estudio de las ECM en relación a los entornos alimentarios. 

 

Objetivos específicos: 

- Revisar sistemáticamente la literatura científica del periodo desde el año 2015 

hasta el primer semestre de 2021 sobre la geomática aplicada al estudio de los 

entornos alimentarios y la prevalencia e incidencia de enfermedades 

cardiometabólicas. 

 

- Analizar el uso de herramientas geoespaciales en el campo de estudio de las 

ECM y entornos alimentarios, mediante la revisión de la literatura científica 

disponible entre 2015 y 2021. 
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Marco teórico 

Las Enfermedades Cardiometabólicas: concepto y factores de riesgo 

El término enfermedad cardiometabólica abarca una serie de condiciones 

relacionadas con el estilo de vida, incluyendo el síndrome metabólico (SM) y la 

diabetes tipo 2 (DM2), las que se caracterizan por la combinación de diferentes 

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), incluyendo dislipemia, 

obesidad abdominal, hipertensión arterial (HTA), hiperglucemia/resistencia a la 

insulina, e inflamación vascular. Estos factores de riesgo, de forma individual e 

interdependiente, aumentan el riesgo de ECV y los eventos cerebrovasculares, y 

representan uno de los mayores retos de la salud en el mundo actual (Ginsberg, 

2013). 

Se denomina síndrome metabólico (SM) al conjunto de alteraciones 

metabólicas constituido por la obesidad de distribución central, la disminución de las 

concentraciones del colesterol unido a las lipoproteínas de alta densidad (cHDL), la 

elevación de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presión arterial 

(PA) y la hiperglucemia (Eckel y col, 2018). El SM constituye uno de los principales 

problemas de salud pública del siglo XXI y se asocia a un incremento de 5 veces en 

la prevalencia de DM2 y de 2-3 veces en la de ECV. (Zimmet y col, 2005), de manera 

que se ha convertido en un problema de salud pública importante en todo el mundo 

(Eckel y col, 2018). La morbilidad y la mortalidad prematuras debidas a la ECV y la 

DM podrían desequilibrar completamente los presupuestos sanitarios de muchos 

países desarrollados o en vías de desarrollo (Zimmet y col, 2005). 

La carga de la Diabetes Mellitus (DM) está aumentando rápidamente en todo 

el mundo, lo que plantea un enorme desafío socioeconómico y de salud. Se estima 

que el número de personas con DM seguirá aumentando de 415 millones en 2015 a 

642 millones en 2040. La DM2, caracterizada por niveles excesivos de azúcar en 

sangre representa alrededor del 90% de los casos y puede causar daños graves en 

diferentes sistemas del cuerpo como los riñones, los ojos y el corazón, así como al 

sistema vascular en general (International Diabetes Federation IDF, 2017). 

Una persona que vive con DM2 no produce suficiente insulina (deficiencia de 

insulina) o tiene células corporales que no pueden usar la insulina adecuadamente 
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(resistencia a la insulina). La insulina, hormona producida por las células β del 

páncreas, controla los niveles de azúcar en sangre y la insulinorresistencia está 

relacionada con factores genéticos, obesidad, sedentarismo y envejecimiento 

(American Diabetes Association, 2014). El aumento de la prevalencia de DM2 está 

asociado a los cambios hacia un estilo de vida occidental caracterizado por dietas 

proinflamatorias y sedentarismo (Nolan y col, 2011). 

La enfermedad cardiovascular (ECV) implica las diversas patologías cardiacas 

y de los vasos sanguíneos. Uno de sus desencadenantes es la aterosclerosis, 

proceso patológico caracterizado por la progresiva acumulación de depósitos grasos 

y de colesterol en las paredes arteriales, denominada placa ateromatosa. Con el 

tiempo, la placa puede estrechar los vasos sanguíneos y aumentar el riesgo de ataque 

cardíaco o accidente cerebrovascular. Otros tipos de ECV son la cardiopatía coronaria 

y la insuficiencia cardíaca (Medlineplus, 2021). 

La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial caracterizada por una 

acumulación excesiva de grasa. Cuando la ingesta es superior al gasto energético 

tiene lugar un desequilibrio que se refleja en un exceso de peso (Rodrigo-Cano y col, 

2017). Es un grave problema de salud pública porque es un importante factor de 

riesgo para enfermedades no transmisibles, que son las de mayor carga de 

morbimortalidad en el mundo. Un IMC elevado se relaciona con problemas 

metabólicos, como resistencia a la insulina, aumento del colesterol y triglicéridos. El 

sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo para problemas cardiovasculares, como 

coronariopatías y accidente cerebrovascular. El riesgo de DM2 aumenta 

proporcionalmente con la elevación del IMC (Malo-Serrano y col, 2017). Diversos 

estudios han encontrado una asociación entre varios factores individuales y la 

obesidad, incluida la educación, el tabaquismo, la edad y el origen étnico (Huot y col, 

2004; Freedman y col, 2006; Weedn y col, 2014). Además, está profundamente 

influenciada por factores estructurales y ambientales, como la disponibilidad de 

opciones de alimentos saludables y actividades recreativas (Gallos, 2012; Swinburn 

y col, 2011). 

Las mejoras considerables en las intervenciones médicas y la gestión de la 

atención sanitaria significan que el envejecimiento de la población se ha convertido 

en un importante problema de salud pública en todo el mundo (Tinetti y col, 2012). La 



 
 

- 6 - 
 

multimorbilidad, definida como la presencia de dos o más enfermedades crónicas en 

un mismo individuo, conlleva consecuencias negativas para la persona e importantes 

retos para los sistemas sanitarios (Prados-Torres y col, 2017). Hipertensión, 

obesidad, diabetes, enfermedad musculoesquelética, cáncer, insuficiencia cardíaca, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y trastornos mentales son algunas 

de las patologías crónicas más prevalentes actualmente en nuestra sociedad. En una 

población que envejece acumulando enfermedades crónicas, la multimorbilidad está 

pasando actualmente a ser la norma más que la excepción (Prados-Torres A. y col, 

2012; Violan C. y col, 2014). Sin embargo, el incremento de la multimorbilidad queda 

solo parcialmente explicado por el envejecimiento poblacional (Van Oostrom y col, 

2016). Además, es un continuo, que cubre la transición del estado saludable al 

desarrollo de una sola enfermedad y luego la progresión a dos o más enfermedades, 

con la posible adición de otras enfermedades (Ruel y col, 2014). 

La multimorbilidad se asocia con un alto riesgo de mortalidad (Bragg y col, 

2016; Lewington y col, 2016). La Colaboración de Factores de Riesgo Emergente 

(CFRE) informó que la mortalidad se asoció de manera similar con antecedentes de 

DM, accidente cerebrovascular o infarto de miocardio (IM), y se observó un riesgo de 

mortalidad multiplicativo para cualquier combinación de estas afecciones en las 

poblaciones occidentales (Di Angelantonio y col, 2015). Sin embargo, la hipertensión 

no se incluyó en esa evaluación y la información de exposición variable en el tiempo 

para actualizar el estado de multimorbilidad no estaba disponible. Un estudio que 

utilice un diseño longitudinal con vigilancia continua del estado de la enfermedad 

cardiometabólica en una población general, además de utilizar la multimorbilidad 

evaluada al inicio del estudio, puede proporcionar una mejor comprensión de las 

asociaciones etiológicas y la causalidad (Zhang y col, 2019). 

Entornos alimentarios y salud cardiometabólica 

En el mundo se producen suficientes alimentos para alimentar a toda la 

población. Sin embargo, el hambre y la malnutrición, por déficit o exceso, son las 

problemáticas más difíciles que enfrenta la humanidad desde sus orígenes (Tansey, 

2011). En Argentina, la disponibilidad de alimentos excede los requerimientos 

nutricionales de la población (FAO, 2015). 
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La situación epidemiológica nutricional actual refleja la carencia de Seguridad 

Alimentaria y Nutricional (SAN) en la población: aumento de la prevalencia de 

malnutrición por exceso (sobrepeso, obesidad y enfermedades asociadas), 

coexistiendo con la malnutrición por déficit (desnutrición calórico-proteica, carencia 

de micronutrientes: desnutrición oculta). El entorno donde habitan las personas juega 

un rol importante en la distribución y frecuencia de las enfermedades; por lo cual las 

tecnologías geoespaciales podrían contribuir al análisis de la SAN de las 

comunidades. La SAN en Argentina se encuentra fuertemente asociada a la 

estratificación socio-económica y las Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) de los 

hogares (Salvia y col, 2012). 

Actualmente se plantean nuevos desafíos para garantizar la SAN dado que a 

medida que las ciudades crecen se necesita no sólo mayor disponibilidad de 

alimentos de calidad, sino también, servicios de saneamiento ambiental, acceso a 

servicios de salud, vivienda digna, educación y empleos. En un contexto donde la 

población urbana es predominante, surge el concepto de Entornos Alimentarios, 

definidos en términos de acceso geográfico a los alimentos en una comunidad o 

vecindario, las experiencias de los consumidores dentro de los puntos de venta de 

alimentos, los servicios y la infraestructura en entornos institucionales, o la 

información disponible sobre los alimentos (Glanz y col, 2005). Así, los Entornos 

Alimentarios Saludables, proporcionan un acceso equitativo a alimentos saludables. 

Las frutas y verduras frescas y los alimentos integrales están disponibles en una 

variedad de puntos de venta minorista y de servicio de alimentos, y hay opciones más 

saludables disponibles para los alimentos preparados y preenvasados. Además, 

brindan oportunidades para la producción de alimentos y fortalecimiento de las redes 

de distribución de alimentos, así como programas comunitarios e infraestructura para 

apoyar una alimentación saludable (Rideout y col, 2015; Scarlatta & Defagó, 2020). 

Factores ambientales, geográficos, económicos y sociales, como así también 

los ingresos, los precios, las estrategias de marketing, las creencias y las tradiciones 

culturales y las preferencias individuales, conforman en su compleja interacción las 

características del consumo de alimentos. Al mismo tiempo, en todo el mundo ocurren 

procesos demográficos, tecnológicos, económicos y ambientales, los cuales tienen 

un gran efecto en el abastecimiento de alimentos (Zapata y col, 2013). El incremento 
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acelerado de la cantidad de expendios de comidas rápidas o fast food es una de las 

características de estos cambios que introdujeron modificaciones en los hábitos 

alimentarios, los que a su vez responden a los cambios de estilos de vida (Monteiro y 

col, 2010). 

La disponibilidad de alimentos saludables y a precios asequibles es reconocida 

como un factor clave en la elección de alimentos y como parte de las estrategias de 

prevención de enfermedades en el campo de la salud pública. El concepto de entorno 

alimentario se refiere a los ambientes, oportunidades y condiciones físicas, 

económicas, políticas y socioculturales, que enmarca la interacción de los 

consumidores con el sistema alimentario, generando sugerencias cotidianas sobre la 

adquisición, preparación y el consumo de alimentos; determinan tanto las 

preferencias y elecciones alimentarias de las personas como su estado nutricional 

(Caron y col, 2018). Estos entornos pueden ser amplios y diversos, con un gran 

número de opciones alimentarias y decisiones individuales son determinantes al 

momento de adquirir un alimento, el contexto tiene una gran influencia en la 

configuración de las preferencias alimentarias, por esto, existe una responsabilidad 

colectiva, de poner en marcha políticas que a través de medidas de diverso tipo 

(económicas, legislativas, educativas) vayan dirigidas a crear un entorno que facilite 

las elecciones saludables (FAO, 2016; Coral y col, 2016). Existe una amplia 

disponibilidad de alimentos industrializados lo cual representa un riesgo potencial 

para la salud de los consumidores. El rápido y elevado consumo de los productos 

ultra-procesados, es la causa alimentaria principal del aumento de la obesidad y otras 

enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares. Por otro lado, se 

encuentran disponibles alimentos cardiosaludables que evitan el desarrollo de estas 

patologías, como frutas, verduras, legumbres, aceites, pescados, que aportan fibras, 

vitaminas, minerales y ácidos grasos poliinsaturados (omega-3 y omega-6) y 

monoinsaturados (omega-9) (Zehnder, 2010; OMS, 2015). 

Los entornos alimentarios son influenciados por los sistemas alimentarios que 

les aportan suministros, y viceversa. Los sistemas alimentarios abarcan toda la gama 

de actividades, personas e instituciones relacionadas con la producción, el consumo 

y la eliminación de alimentos (FAO, 2013). Incluyen, entre otras cosas, las cadenas 

de suministro de alimentos. Lograr que los sistemas alimentarios sean sensibles a la 
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cuestión de nutrición puede contribuir a abordar todas las formas de malnutrición, ya 

que los sistemas alimentarios determinan si los alimentos necesarios para una buena 

nutrición están disponibles, son asequibles y aceptables y están disponibles en 

cantidad y calidad adecuada. El grado de interrelación e interdependencia entre los 

sistemas alimentarios y los entornos alimentarios, y la medida en que los factores 

externos afectan los resultados en cuanto a la nutrición, varían en diferentes 

contextos. Muchos de los sistemas alimentarios y entornos alimentarios actuales 

deben hacer frente al desafío de apoyar opciones de los consumidores que sean 

compatibles con las dietas saludables y la buena nutrición (CMM, 2015). 

La Geomática en el estudio de salud y enfermedad 

La Geomática es una disciplina que engloba las Geociencias con la integración 

y aplicación de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC). Esta suma 

de Geociencias y TIC hace posible la captura, procesamiento, análisis, interpretación, 

almacenamiento, modelización, aplicación y difusión de información digital 

geoespacial o localizada, aplicable en los ámbitos de la ingeniería, el territorio y la 

sociedad (Comisión Ambiental de la Megalópolis, 2018). 

El término fue acuñado en 1969 por Bernard Dubuisson e integraría a todas 

las ciencias de base y a las tecnologías usadas para el conocimiento del territorio 

como la teledetección o percepción remota, Sistemas de Información Geográfica 

(SIG), Sistemas Globales de Navegación por Satélite (GNSS) y conocimientos 

relacionados (Miranda, 2009). Los SIG ponen gran énfasis en que el comportamiento 

humano relacionado con la salud varía según los entornos geográficos, dado que el 

resultado de salud es el resultado de los efectos conjuntos de los atributos 

individuales y las características del entorno. El SIG permite definir una unidad 

geográfica científica, lo cual es fundamental para los investigadores, profesionales y 

formuladores de políticas. 

Los SIG pueden rastrear cambios regionales en la incidencia y prevalencia de 

enfermedades, analizar los determinantes ambientales y sociales de la salud, 

identificar tendencias de salud en las comunidades locales y ayudar a planificar 

intervenciones para las poblaciones con mayor necesidad de servicios (Noble y col, 

2012). Tienen la capacidad de dar contexto geográfico a los datos de registros de 
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salud electrónicos y son útiles cuando se realizan evaluaciones de necesidades de 

salud a nivel comunitario. De hecho, la geovisualización puede considerarse una 

etapa preliminar para enfocar los esfuerzos de salud pública en comunidades muy 

necesitadas. Además, los SIG están atrayendo cada vez más atención en la 

identificación y análisis de áreas de alto riesgo de enfermedades no transmisibles, 

como es el caso de los “entornos obesogénicos” (Swinburn y col, 1999; Curtis, 2010) 

y diabetes (Mathur y col, 2012; Zhou  y col, 2015). 

Desde la medicina y desde disciplinas sociales y humanas como la sociología, 

antropología, geografía, historia y filosofía se han sugerido aproximaciones a la 

Geomática que ponen el acento en su carácter subjetivo y transversal, en la medida 

en que involucra al hombre y al mundo en el que éste se desenvuelve (Guerrero & 

león, 2008). De acuerdo con estos planteamientos, la salud no es una cualidad 

absoluta, y por tanto no debe ser tratada como una variable dicotómica, sino que 

constituye una situación dinámica y socialmente determinada que concierne tanto a 

las aptitudes biológicas y psicológicas del individuo, como al conjunto de relaciones 

que éste mantiene con su entorno físico y social. La conocida definición que ofrece la 

Constitución de la Organización Mundial de la Salud de 1948 en su capítulo preliminar 

“la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades” constituye una buena prueba del carácter 

holístico que se otorga al concepto. Aspectos como los recursos económicos y 

alimenticios, los estilos de vida o las características naturales del medio deben ser 

escrutados a la hora de investigar la salud de los individuos y de las sociedades 

humanas. De ahí que este campo de indagación científica requiera de una 

aproximación interdisciplinar. 

Si coinciden en que la geografía es la rama de la ciencia que se ocupa de 

estudiar las relaciones entre el hombre y su entorno, parece claro que esta disciplina 

puede realizar valiosos aportes al entendimiento de los factores ambientales que 

intervienen en el equilibrio salud-enfermedad. Siendo el medio ambiente una 

categoría de análisis compleja conformada por fenómenos naturales y sociales, el 

enfoque geográfico, de vocación genuinamente integradora, puede resultar muy 

pertinente para el estudio de la salud humana, un mayor grado de integración entre 

los objetivos y las metodologías de la geografía y la salud (Jori, 2013). 
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La salud pública es un área amplia que abarca no solamente las cuestiones de 

estado y servicios en salud, sino también un rango de implicaciones sociales, 

económicas y políticas. Así, el establecimiento de sistemas de monitoreo de la salud 

de la población con análisis geográficos a nivel local puede informar intervenciones 

específicas, ayudar a evaluar programas y servir como una herramienta importante 

para el desarrollo de políticas (Tabano y col, 2017; Newton-Dame y col, 2016). 

La teorización sobre el vínculo salud y ambiente debe extenderse desde las 

tipologías médicas, y su énfasis en la distribución de riesgos ambientales (físico, 

biológico, químico), hacia el reconocimiento de la producción social y subjetiva de los 

territorios. Para avanzar en esta teorización la salud pública debe enriquecerse con 

la integración de nociones propias de las ciencias sociales como la apropiación del 

espacio, territorio-territorialidades y lugares. Además, ha de orientarse desde una 

mirada escalar hacia los microterritorios, pues es en el escenario de los territorios 

locales y en los lugares cotidianos de la vida, donde se concretan los modos de vivir, 

de enfermar y de construir salud (Astrid & Molina, 2018). 

En los últimos años, la aplicación del análisis espacial ha ganado relevancia 

en la identificación epidemiológica y la gestión de los factores asociados a la 

enfermedad (Graham y col, 2004; Rezaeian, 2009). La mayoría de estos estudios se 

basan en estadísticas espaciales para revelar los factores relacionados, que por lo 

tanto desempeñan un papel importante para simplificar la toma de decisiones, la 

aplicación de intervenciones y la distribución de recursos. Aunque estas técnicas son 

especialmente útiles para las infecciones que requieren vectores (Anno y col, 2015; 

Bergquist, 2017; Álvarez Di fino y col, 2020) han demostrado ser útiles también en el 

estudio de ECV y otros trastornos no transmisibles (Olveira y col, 2015; Park y col, 

2016; Martínez Bascuñán & Rojas-Quezada, 2017). Los estudios geoespaciales 

utilizan diferentes técnicas para establecer correlaciones, mientras que el resultado, 

por ejemplo, un mapa, puede visualizar situaciones epidemiológicas que pueden ser 

inmediatamente captadas. A través de las mismas es posible caracterizar los entornos 

donde habitan las personas, los cuales son actores importantes en la epidemiología, 

particularmente en la epidemiología nutricional. De hecho, las diferentes técnicas 

espaciales son útiles a diferentes niveles y son complementarias entre sí. El mapeo 

es un enfoque útil para identificar empíricamente los eventos asociados a la salud. La 
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detección de conglomerados es una herramienta epidemiológica importante porque 

puede ayudar a identificar los factores asociados a la enfermedad. Corresponde a un 

conjunto de eventos que están estrechamente relacionados desde el punto de vista 

espacial (Álvarez Di Fino, 2020). Las variables sanitarias y los factores subyacentes 

relacionados tienden a estar correlacionados espacialmente (Lorant y col, 2001; 

Sofianopoulou y col, 2006), lo que se debe a la alta probabilidad de que las zonas 

estrechamente situadas tengan factores subyacentes similares relacionados con 

diversos fenómenos (Rezaeian y col, 2007). 

Los estudios que utilizan el análisis espacial en la salud han mostrado su 

utilidad para comprender la existencia de algún tipo de relación de los factores 

ambientales en el desarrollo de la ECV. En la distribución espacial de las ECV, el nivel 

socioeconómico, el nivel de urbanidad y la educación de la población tienen una 

influencia importante. Estas variables determinan el nivel de acceso y vinculación a 

los servicios sanitarios. De este modo la aplicación del estudio espacial ayuda a 

reconocer zonas especialmente vulnerables en las que se puede intervenir facilitando 

la asignación de recursos sanitarios y/o la aplicación de políticas de prevención para 

estas enfermedades (Mena y col, 2018). 
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Hipótesis  

- La aplicación de la Geomática en estudios del entorno alimentario vinculado a 

las enfermedades cardiometabólicas resulta de utilidad para su control y 

prevención. 

 

 

Variables 

● Aplicaciones geoespaciales.  

● Prevalencia de enfermedades cardiometabólicas. 

● Incidencia de enfermedades cardiometabólicas. 

● Estilo de vida. 

● Entorno alimentario. 

● Estado de salud. 
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Diseño metodológico 

Se realizó una revisión sistemática (RS), la cual tiene como objetivo reunir toda 

la evidencia empírica posible, que cumpla con ciertos criterios de elegibilidad 

previamente establecidos, con el fin de responder una pregunta específica de 

investigación. Una RS utiliza métodos sistemáticos y explícitos, que se eligen con el 

fin de minimizar sesgos, aportando así resultados más fiables a partir de los cuales 

se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones (Higgins & Green, 2011). Los 

elementos fundamentales de una revisión sistemática son: 

-Un conjunto de objetivos claramente establecidos, con criterios de elegibilidad de 

estudios previamente definidos.  

-Una metodología explícita y reproducible. 

-Una búsqueda sistemática que identifique todos los estudios que puedan cumplir los 

criterios de elegibilidad.  

-Una evaluación de la validez de los resultados de los estudios incluidos, por ejemplo, 

mediante la evaluación del riesgo de sesgos.  

-Una presentación sistemática y una síntesis de las características y resultados de los 

estudios incluidos (Higgins & Green, 2011). 

Además, se caracteriza por analizar e integrar críticamente información 

exhaustivamente recolectada proveniente de investigaciones primarias. Su 

realización se fundamenta en minimizar los sesgos. Es un resumen claro y 

estructurado de la información disponible orientada a responder una pregunta 

específica, dado que están constituidas por múltiples artículos y fuentes de 

información. Al ser categorizadas de buena calidad son el primer nivel de evidencia y 

el paso inicial en la búsqueda de la información. 

 

Universo y muestra 

El universo se constituyó por todos los artículos científicos que cumplieron los criterios 

de selección, los cuales enuncian a continuación: 
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- Su pertinencia con el objetivo de investigación 

- Sin restricción de idiomas 

- Texto completo con acceso disponible  

 

Se excluyeron los artículos que presentaron los siguientes criterios: 

- Que no respondan a los objetivos de investigación 

- Ensayos aleatorios controlados 

- Estudios cohorte 

- Revisiones sistemáticas 

 

Operacionalización de las variables  

- Variable teórica: Aplicaciones geoespaciales 

Definición conceptual: El término tecnologías geoespaciales es utilizado para describir 

un conjunto de herramientas utilizadas para la obtención, procesamiento, 

almacenamiento, análisis y representación de datos centrados en un contexto 

geográfico, temporal y espacial (Chuvieco, 2010). 

Definición Operacional: Tipo de herramienta utilizada. 

-    Variable teórica: Prevalencia de enfermedades cardiometabólicas 

Definición Conceptual: la prevalencia es una proporción de individuos de un grupo o 

una población, que presentan una característica o evento específico dentro de un 

determinado periodo de tiempo (Fajardo-Gutiérrez, 2017). Con respecto a las 

enfermedades cardiometabólicas, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 

que estas causan alrededor de 30% de las muertes en todo el mundo. El sobrepeso 

y la obesidad son factores de las principales condicionantes para el desarrollo de 

diabetes mellitus, tensión arterial y enfermedades cardiovasculares (Maldonado 

Villalón, 2013) 

Definición Operacional: 
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Variables intermedias: 

PREVALENCIA DIABETES: % de personas con diabetes. 

PREVALENCIA ECV Y FACTORES DE RIESGO: 

% de personas con sobrepeso/obesidad. 

% de personas con hipercolesterolemia u otro tipo de dislipemia. 

% de personas sedentarias. 

 % de personas fumadoras. 

% de personas con hipertensión arterial. 

% de personas que consumen alcohol. 

% de personas que consumen alimentos procesados y ultraprocesados. 

% de personas que consumen alimentos naturales o mínimamente procesados.  

-       Variable teórica: Incidencia de enfermedades cardiometabólicas 

Definición Conceptual: A través de la incidencia es posible determinar los casos 

nuevos que se presentan en una población y en un tiempo determinado, para su 

cálculo se requiere un periodo de seguimiento (Fajardo-Gutiérrez, 2017). Con 

respecto a las enfermedades cardiometabólicas, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) estima que estas causan alrededor de 30% de las muertes en todo el mundo. 

El sobrepeso y la obesidad son factores de las principales condicionantes para el 

desarrollo de DM, hipertensión arterial y ECV (Maldonado Villalón, 2013). 

Definición Operacional: 

Variables intermedias: 

INCIDENCIA DIABETES: % de nuevos casos de personas con diabetes. 

INCIDENCIA ECV Y FACTORES DE RIESGO: 

% de nuevos casos de personas con sobrepeso/obesidad. 
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% de nuevos casos de personas con hipercolesterolemia u otro tipo de dislipemia. 

% de nuevos casos de personas sedentarias. 

 % de nuevos casos de personas fumadoras. 

% de nuevos casos de personas con hipertensión arterial. 

% de nuevos casos de personas que consumen alcohol. 

% de nuevos casos de personas que consumen alimentos procesados y 

ultraprocesados. 

% de nuevos casos de personas que consumen alimentos naturales o mínimamente 

procesados.  

-       Variable teórica: Estilo de vida 

Definición Conceptual: Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los 

hábitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de población que 

conllevan a la satisfacción de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y 

la vida (Wong de Liu, 2012). 

Definición Operacional: 

Variables intermedias: 

ACTIVIDAD FÍSICA: % de población sedentaria, % de población físicamente activa. 

CONSUMO DE HÁBITOS TÓXICOS (ALCOHOL Y TABACO): % de personas 

fumadoras, % personas que consumen alcohol, cantidad de alcohol consumido. 

-       Variable teórica: Entorno alimentario 

Definición Conceptual: Comprende los alimentos disponibles en el medio habitual de 

las personas y la calidad nutricional, seguridad, precio, conveniencia, etiquetado y 

promoción de dichos productos (Bastias Garcia, 2018). 

Definición Operacional: 
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Variables intermedias: 

DISPONIBILIDAD COMERCIAL DE ALIMENTOS ASOCIADOS A LA SALUD 

CARDIOVASCULAR: % de comercios que ofrecen alimentos cardiosaludables. 

Alimentos cardiosaludables: La disponibilidad de alimentos saludables y a precios 

asequibles es reconocida como un factor clave en la elección de alimentos y como 

parte de las estrategias de prevención de enfermedades en el campo de la salud 

pública. 

El rápido y elevado consumo de los productos ultra-procesados, es la causa 

alimentaria principal del aumento de la obesidad y otras enfermedades no 

transmisibles, como las cardiovasculares. Por lo que, se encuentran disponibles 

alimentos cardiosaludables que evitan el desarrollo de estas patologías, como frutas, 

verduras, legumbres, aceites, pescados, que aportan fibras, vitaminas, minerales y 

ácidos grasos poliinsaturados (omega-3 y omega-6) y monoinsaturados (omega-9) 

(Scarlatta y Defagó, 2020). 

ACCESIBILIDAD ECONÓMICA: % de familias que cubren la canasta básica total 

(línea de pobreza), % de familias que cubren la canasta alimentaria (Línea de 

indigencia) % de personas desempleadas. 

ACCESIBILIDAD FÍSICA: Ubicación de los comercios. 

-       Variable teórica: Otros determinantes del estado de salud 

Definición Conceptual: Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 

viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el 

resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional 

y local, que depende a su vez de las políticas adoptadas (Organización Mundial de la 

Salud, 2008). 

Definición Operacional: 

Variables intermedias: 

INTERVENCIÓN DE SALUD PÚBLICA (PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN): Presencia 

de programas dirigidos a alimentación y nutrición.  
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CONTROL MÉDICO: Frecuencia de consultas médicas, % de la población con 

cobertura de salud (obra social).  

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se realizó una búsqueda bibliográfica de publicaciones científicas enfocada en 

el uso de la geomática aplicada en estudios sobre enfermedades cardiometabólicas. 

Como bases de datos electrónicos se usaron PUBMED, MEDLINE, Google Scholar, 

LILACS, Scielo, bvs (bvsalud.org). 

Se utilizaron términos de búsqueda vinculados al objetivo del trabajo en 

diferentes combinaciones. Las palabras claves de búsqueda fueron: geomática, 

análisis espacial, sistema de información geográfica, enfermedades 

cardiometabólicas, sobrepeso, obesidad, diabetes, entorno construido, entorno 

alimentario, barrios, índice de masa corporal máximo, estado nutricional, en idioma 

inglés y español, en diferente orden y combinaciones. Se realizó la búsqueda para 

artículos comprendidos entre el año 2015 y primer semestre de 2021. 

Luego de una primera selección a través de la lectura de títulos y resúmenes 

de los trabajos identificados, se obtuvieron los textos completos de los artículos 

elegidos en la primera ronda de revisores. Posteriormente, tras la lectura de todos los 

artículos completos y considerados potencialmente pertinentes, se llegó a un 

consenso respecto a aquellos que finalmente fueron incluidos en la revisión 

sistemática. 

Se inspeccionó de forma objetiva y estructurada cada artículo para determinar 

la validez del estudio y la aplicabilidad del mismo. La calidad de los estudios incluidos 

se evaluó considerando los criterios de calidad metodológica de la guía STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) 

(Vandenbroucke y col, 2007). Se trata de una lista de puntos a tener en cuenta en la 

publicación de estudios observacionales epidemiológicos, constituyendo una guía de 

recomendaciones para comunicar y proceder en este tipo de estudios. La lista 

contiene veintidós puntos esenciales relacionados con aspectos en la redacción de 

los artículos y el procedimiento del estudio que deben presentar o tener en cuenta los 

mismos, se relacionan con el título, el resumen, la introducción, los métodos, los 
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resultados y las secciones de discusión de los artículos. Aquellos que no cumplieron 

con más de dos criterios de la lista se descartaron y no se incluyeron en esta revisión 

(OPS, 2007). 

 

Plan de análisis de datos 

Posterior a la recolección y revisión documental, se inició el análisis de las 

variables de estudio con el desarrollo y la formulación de matrices de análisis. Las 

variables consideradas para la investigación fueron las anteriormente mencionadas: 

Prevalencia de enfermedades cardiometabólicas, Incidencia de enfermedades 

cardiometabólicas, Estilo de vida, Entorno alimentario y Otros determinantes del 

estado de salud. 

Se realizó el análisis descriptivo de los datos obtenidos a través de la 

realización de tablas, el planteamiento claro de los hallazgos, la discusión y una 

presentación clara de las conclusiones más importantes obtenidas. 

En el proceso de selección de estudios, dos revisores, de forma independiente, 

realizaron la extracción de los datos, a fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del 

proceso de selección del material. En primer lugar, se realizó la preselección de los 

estudios a través de una planilla en formato Word en donde se organizaron los datos 

clave provenientes de cada publicación para su posterior análisis. Se recuperaron 

detalles específicos de las intervenciones, como el país donde fue realizado el 

estudio, el objetivo, metodología y los resultados principales obtenidos.  

Se seleccionaron los estudios de acuerdo a la lectura de títulos y resúmenes y 

se excluyeron aquellos que no respondieron al objetivo de la presente investigación.  

Posteriormente, los revisores de modo independiente obtuvieron y evaluaron los 

artículos seleccionados en esta primera ronda en su versión de texto completo, para 

determinar si cumplían con los criterios de selección. Los artículos que generaron 

dudas respecto de su inclusión fueron sometidos a un análisis exhaustivo y se recurrió 

a un tercer revisor en caso de ser necesario para acordar su inclusión o no al estudio. 

Por último, se determinaron los artículos para ser incluidos en la revisión definitiva y 

se procedió a la extracción de datos necesarios para el proceso de revisión y análisis. 
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Resultados 

A través de la estrategia de búsqueda mencionada se identificaron 2487 

estudios de las bases de datos. Después de excluir artículos duplicados y de acuerdo 

al título y resumen, quedaron 1752 artículos para una evaluación adicional. De los 

artículos de texto completo, se excluyeron 181 artículos adicionales por diversas 

razones detalladas en la Figura 1. Después de aplicar todos los parámetros de 

elegibilidad, 14 artículos resultaron adecuados y, por lo tanto, se incluyeron para la 

revisión sistemática (Figura 1). 
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(Pubmed/Medline: 1439 resultados, Google scholar: 1037 resultados, Lilacs: 7 resultados, Scielo: 2 resultados) 

Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda bibliográfica y selección de estudios 

 

En cada base de datos se aplicaron los siguientes filtros:  

*MEDLINE/PUBMED: idioma (español e inglés), año de publicación (2015 a 2021), 

humanos, texto completo gratis, datos asociados, libros y documentos. 

*GOOGLE SCHOLAR: idioma (español e inglés), año de publicación (2015 a 2021). 

 *LILACS: idioma (español e inglés), año de publicación (2015 a 2021). 

*SCIELO: idioma (español e inglés), año de publicación (2015 a 2021). 

A continuación, se describen las combinaciones de palabras claves (en inglés) 

con las cuales se ha realizado la búsqueda en las bases mencionadas para su 
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posterior análisis documental por título y resumen, seguido de la cantidad de artículos 

incluidos y excluidos por base de datos, detallando en estos últimos los motivos de 

dicha exclusión. 

● (Geomatics) OR (“spatial analysis OR geographic information system”) AND 

(“cardiometabolic disease such as overweight”) OR (obesity) OR (“diabetes 

with food environment”) OR (“body mass index”) OR (“nutritional status”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 1406 resultados. 

Luego de aplicar los filtros correspondientes se obtuvieron un total de 23 trabajos, en 

los que se analizó título y resumen. A partir de este primer cotejo, 1 fue incluido para 

su análisis, considerando que se acercaban al interés de la presente investigación; y 

22 no fueron incluidos por las razones: no responder a los objetivos de investigación 

(n=10), ser revisiones sistemáticas (n=5), ser ensayos controlado aleatorizados (n=7). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 64 resultados. Al 

aplicar los filtros mencionados más arriba para esta base de datos, quedaron 

seleccionados 23 investigaciones de las cuales quedaron incluidas un total de 3 y 

excluidas 20. Estos últimos trabajos fueron descartados por los motivos: no responder 

a los objetivos de investigación (n=16), ser revisiones sistemáticas (n=3), ser estudio 

de cohorte (n=1). 

 (Geomatics) OR (“spatial analysis”) OR (“geographic information system”) AND 

(overweight) OR (obesity) OR (“diabetes with food environment”) OR (“body 

mass index”) OR (“nutritional status”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se hallaron 2413 resultados. Se 

aplicaron filtros y se obtuvieron 23 artículos de los cuales no se incluyeron ninguno 

por su repetición. 

La base de datos GOOGLE SCHOLAR arrojó 105 resultados. Luego de utilizar 

los filtros indicados quedaron 52 artículos; al analizarlos resultaron 5 incluidos y 47 

excluidos por los siguientes motivos: no responder a los objetivos de investigación 

(n=32), ser revisiones sistemáticas (n=6), ser estudio de cohorte (n=2), ser ensayo 

controlado aleatorizado (n=7). 
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En la base de datos LILACS se encontraron 3 artículos. Se aplicaron filtros de 

acuerdo con los criterios ya mencionados y se obtuvieron 3 artículos, los cuales fueron 

incorporados en su totalidad. 

En la base de datos SCIELO se encontraron 2 artículos. Luego de aplicar filtros 

no hubo resultados. 

● (“Spatial analysis”) OR (“geographic information system”) AND (“overweight”) 

OR (“obesity”) OR (“diabetes with food environment”) OR (“body mass index”) 

OR (“nutritional status”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED la búsqueda arrojó 1321 resultados. 

Luego de utilizar los filtros indicados quedaron 46 artículos; al analizarlos no se 

incluyeron ninguno por su repetición. 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 7300 resultados, los 

cuales se redujeron a 3000 luego de aplicar los filtros correspondientes.  A partir de 

esto se obtuvieron 52 artículos de los cuales se incorporaron 10 y se excluyeron 42 

artículos por las razones: no responder a los objetivos de investigación (n=17), ser 

revisiones sistemáticas (n=8), ser estudio de cohorte (n=2), ser ensayo controlado 

aleatorizado (n=15). 

En la base de datos LILACS, se halló 1 resultado, el cual no se incluyó por su 

repetición. 

● (“Overweight”) OR (“obesity”) OR (“diabetes with food environment”) OR (“body 

mass index”) OR (“nutritional status”) AND (“spatial analysis”) OR (“geographic 

information system”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 7618 resultados. 

Luego de aplicar los filtros correspondientes se obtuvieron un total de 38, de los cuales 

se incluyeron 2 artículos según el análisis de título y resumen, descartando los 

restantes 36 por: que no respondan a los objetivos de investigación (n=24), repetidos 

(n=2), ser revisiones sistemáticas (n=4), ser ensayo controlado aleatorizado (n=6). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 7500 resultados. Al 

aplicar los filtros mencionados más arriba para esta base de datos, quedaron 

seleccionados 54, los cuales quedaron excluidos por las razones: no responder a los 
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objetivos de investigación (n=31), estar repetidos (n=10), ser revisiones sistemáticas 

(n=8), ser ensayo controlado aleatorizado (n=5). 

En la base de datos LILACS, se halló 1 resultado, el cual no se incluyó por 

estar repetido.  

● (“Spatial analysis”) AND (“obesity”) OR (“diabetes”) AND (“food environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 4337 artículos. Al 

aplicar los filtros seleccionados la búsqueda arrojó 526 artículos de los cuales se 

incorporaron 30 y no se incluyeron 437 artículos por los motivos: no responder a los 

objetivos de investigación (n=355), repetidos (n=25), ser revisiones sistemáticas 

(n=20), ser estudio de cohorte (n=22), ser ensayo controlado aleatorizado (n=15). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 52500 resultados, 

los cuales se redujeron a 13800 luego de aplicar los filtros correspondientes.  A partir 

de esto se obtuvieron 246 artículos de los cuales: se incorporaron 12 y no se 

incluyeron 234 artículos por: no responder a los objetivos de investigación (n=72), 

estar repetidos (n=17), ser revisiones sistemáticas (n=23), ser estudio de cohorte 

(n=18), ser ensayo controlado aleatorizado (n=14). 

En la base de datos LILACS, se halló 1 resultado, el cual no se incluyó por 

estar repetido. 

● (“Spatial analysis”) AND (obesity) AND (prevalence”) AND (“food environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 66 artículos. Luego 

de aplicar filtros se obtuvieron un total de 14 artículos que fueron analizados por título 

y resumen para su selección, de los cuales 7 artículos fueron incluidos para su 

análisis, y los otros 7 artículos fueron excluidos por no cumplir con los criterios de 

búsqueda, por los siguientes motivos: no responder a los objetivos de investigación 

(n=4), ser revisiones sistemáticas (n=2), ser ensayo controlado aleatorizado (n=1). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 5700 resultados. Al 

aplicar los filtros mencionados más arriba para esta base de datos, quedaron 

seleccionados 443 de los cuales quedaron incluidos un total de 32, y excluidos 411. 

Estos últimos fueron descartados por: no responder a los objetivos de investigación 
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(n=335), repetidos (n=23), ser revisiones sistemáticas (n=22), ser estudio de cohorte 

(n=19), ser ensayo controlado aleatorizado (n=12). 

En la base de datos LILACS, se hallaron 4 resultados. Luego de utilizar los 

filtros indicados quedaron 2 artículos que fueron 2 incluidos. 

● (“Geographic information system”) AND (“cardiometabolic diseases”) AND 

(“incidence”) AND (“food environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED la estrategia de búsqueda arrojó 9 

resultados. Luego de utilizar los filtros indicados quedaron 9 artículos; de los cuales 

resultaron 2 incluidos y 7 no se incluyeron por: no responder a los objetivos de 

investigación (n=4), ser revisiones sistemáticas (n=2), ser ensayo controlado 

aleatorizado (n=1). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 10600 resultados, 

los cuales se redujeron a 8090 luego de aplicar los filtros correspondientes.  A partir 

de esto se obtuvieron 40 artículos de los cuales se incorporaron 7 y no se incluyeron 

33 artículos por: no responder a los objetivos de investigación (n=7), estar repetidos 

(n=10), ser revisiones sistemáticas (n=9), ser estudio de cohorte (n=1), ser ensayo 

controlado aleatorizado (n=6). 

● (“Geomatics”) OR (“spatial analysis”) AND (“cardiometabolic diseases”) AND 

(“food environment”) AND (“built environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 1330 artículos, de los 

cuales luego de aplicar filtros quedan 141. Se incluyeron 17 trabajos para el análisis 

y fueron descartados 124 por: no responder a los objetivos de investigación (n=81), 

estar repetidos (n=18), ser revisiones sistemáticas (n=8), ser estudio de cohorte (n=5), 

ser ensayo controlado aleatorizado (n=12). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 41 resultados, los 

cuales se redujeron a 23 luego de aplicar los filtros correspondientes.  A partir de esto, 

luego del análisis, se consideraron para este trabajo 9 artículos y no se incluyeron 14 

investigaciones por: no responder a los objetivos de investigación (n=8), estar 

repetidos (n=4), ser revisiones sistemáticas (n=1), ser ensayo controlado aleatorizado 

(n=1). 
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● (“Geomatics”) OR (“geographic information system”) AND (“cardiometabolic 

diseases”) AND (“food environment”) AND (“built environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 1330 artículos. Luego 

de aplicar filtros se obtuvieron 242 artículos, de los cuales 12 se incluyeron y se 

descartaron 230 por los motivos: no responder a los objetivos de investigación 

(n=161), ser revisiones sistemáticas (n=21), repetidos (n=25), ser estudio de cohorte 

(n=7), ser ensayo controlado aleatorizado (n=16). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 41 resultados. Al 

aplicar los filtros mencionados más arriba para esta base de datos, quedaron 

seleccionados 23, los cuales quedaron excluidos por estar repetidos.  

● (“Geomatics”) OR (“geographic information system”) AND (“cardiometabolic 

diseases”) AND (“food environment”) AND (“nutritional status”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED la búsqueda arrojó 1327 resultados. 

Luego de utilizar los filtros quedaron 139 artículos; al analizarlos resultaron 12 

incluidos y 127 excluidos por los siguientes motivos: no responder a los objetivos de 

investigación (n=59), repetidos (n=25), ser revisiones sistemáticas (n=15), ser ensayo 

controlado aleatorizado (n=28). 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 41 resultados, los 

cuales se redujeron a 23 luego de aplicar filtros. Todos quedaron excluidos por estar 

repetidos. 

● (Geomatics) OR (“geographic information system”) AND (“cardiometabolic 

diseases like obesity”) OR (“diabetes”) AND (“food environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se hallaron 1137 resultados. Se 

aplicaron filtros y se obtuvieron 136 artículos de los cuales se incluyeron 11 artículos 

a la planilla para su análisis y se descartaron 125 por: no responder a los objetivos de 

investigación (n=49), estar repetidos (n=23), ser revisiones sistemáticas (n=22), ser 

estudio de cohorte (n=19), ser ensayo controlado aleatorizado (n=12). 

La base de datos GOOGLE SCHOLAR arrojó 41 resultados. Luego de utilizar 

los filtros indicados quedaron 23 artículos, que fueron descartados por repetición. 
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● (“Geographic information system”) AND (“cardiometabolic disease”) AND 

(“food environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 2 artículos. Luego de 

aplicar filtros se obtuvo un total de 1 artículo que al ser analizado por título y resumen 

no fue incluido por no responder a los objetivos de investigación. 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 41 resultados. Al 

aplicar los filtros mencionados más arriba para esta base de datos, quedaron 

seleccionados 23; ninguno fue incluido por estar repetidos. 

● (“Geographic information system”) AND (“diabetes”) AND (“food environment”) 

AND (“built environment”) 

En la base de datos MEDLINE/PUBMED se encontraron 8 artículos; al aplicar 

los filtros seleccionados la búsqueda arrojó 4 artículos, los cuales se incorporaron en 

su totalidad. 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 41 resultados, los 

cuales se redujeron a 23; todos fueron descartados por repetición. 

● (“Geomatics”) AND (“cardiometabolic diseases”) AND (“built environment”) 

AND (“maximum body mass index”) 

En la base de datos GOOGLE SCHOLAR se encontraron 41 resultados, los 

cuales se redujeron a 23 luego de aplicar los filtros correspondientes; no se incluyeron 

por ser repetidos. 

La Tabla 1 presenta una síntesis de la estrategia de búsqueda y resultados 

anteriormente detallados. 

Seguidamente y a modo ilustrativo, la Tabla 2 presenta una síntesis de la evidencia 

científica hallada sobre aportes de la geomática para el estudio de los entornos 

alimentarios vinculados a ECM.   
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda y resultados 
 

Base de datos 

 

Combinaciones 

MEDLINE/ 
PUBMED 

GOOGLE SCHOLAR LILACS SCIELO 

 

INCLUIDO 

 
 

EXCLUIDO 

 

INCLUIDO 

 
 
EXCLUIDO 

 

INCLUIDO 

 
 

EXCLUIDO 

 

INCLUIDO 

 
 
EXCLUIDO 

Geomatics or spatial analysis or geographic 

information system and cardiometabolic disease such 

as overweight or obesity or diabetes with food 

environment or body mass index or nutritional status 

 

 
1 

 
22 

 
3 

 
20 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Geomatics or spatial analysis or geographic 

information system and overweight or obesity or 

diabetes with food environment or body mass index or 

nutritional status 

 

 
- 

 
23 

 
5 

 
47 

 
3 

 
- 

 
- 

 
- 

Spatial analysis or geographic information system and 

overweight or obesity or diabetes with food 

environment or body mass index or nutritional status 

 
- 

 
46 

 
10 

 
42 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

Overweight or obesity or diabetes with food 

environment or body mass index or nutritional status 

and spatial analysis or geographic information system 

 

 
2 

 
36 

 
- 

 
54 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 
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Spatial analysis and obesity or diabetes and food 

environment 

 
30 

 
437 

 
12 

 
234 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

Spatial analysis and obesity or diabetes and food 

environment 

 
7 

 
7 

 
32 

 
441 

 
2 

 
- 

 
- 

 
- 

Geographic information system and cardiometabolic 

diseases and incidence and food environment 

 

 
2 

 
7 

 
7 

 
33 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Geomatics or spatial analysis and cardiometabolic 

diseases and food environment and built environment 

 
17 

 
124 

 
9 

 
14 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Geomatics or geographic information system and 

cardiometabolic diseases and food environment and 

built environment 

 
12 

 

 
230 

 
- 

 
23 

 
- 
 

 
- 

 
- 

 
- 

Geomatics or geographic information system and 

cardiometabolic diseases and food environment and 

nutritional status 

 
12 

 
127 

 
- 

 
23 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 
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Geomatics or geographic information system and 

cardiometabolic diseases like obesity or diabetes and 

food environment 

 
11 

 
125 

 
- 

 
23 

 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Geographic information system and cardiometabolic 

disease and food environment 

 
- 

 
1 

 
- 

 
23 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Geographic information system and diabetes and food 

environment and built environment 

 

 
4 

 
- 
 

 
- 

 
23 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Geomatics and cardiometabolic diseases and built 

environment and maximum body mass index 

 
- 

 
- 

 
- 

 
23 

 
- 
 

 
- 

 
- 

 
- 
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Tabla 2. Geomática y entornos alimentarios en el estudio de las enfermedades cardiometabólicas:  

principales aportes de la evidencia científica revisada 

 

Autor 
Objetivo del 

trabajo 
País 

Principales resultados 

Myers et al., 2015 

Identificar 
diferencias 
regionales 

significativas en la 
prevalencia de la 

obesidad en 
adultos en los EE. 

UU. 

Estados 
Unidos 

Si bien la obesidad en EE.UU es mayor en la región del sur, las disparidades 
regionales en su prevalencia no presentaron significancia estadística. En base a los 
resultados, muestran que la prevalencia media de obesidad en adultos a nivel de 
condado varió por región del 25% en el oeste, al 32% en el sur (Myers, 2015).  

 

 
Smalls et al., 2015 

Evaluar los 
efectos de los 
factores del 

vecindario en los 
resultados de 

salud 
relacionados con 
la diabetes y las 

conductas de 
autocuidado. 

 
Estados 
Unidos 

Los factores del vecindario (violencia, la estética, el entorno para caminar, las 
actividades, la inseguridad alimentaria, la comparación de vecindarios, la cohesión 
social y el apoyo social) tienen asociaciones estadísticamente significativas con los 
comportamientos de autocuidado y los resultados de salud en diversos grados. Los 
factores clave del vecindario asociados estadísticamente a conductas y resultados de 
autocuidado fueron la inseguridad alimentaria (significativamente asociada con la 
HbA1c en un 13,3%, la adherencia a la medicación en un 14,2% y la dieta general 
11,5%), las actividades del vecindario (significativamente asociadas con la dieta 
general en un 11,5%, el ejercicio en un 15,2% y el cuidado de los pies en un 14,9%) 
y apoyo social (asociado significativamente con la dieta en un 20,3% y el cuidado de 
los pies en un 10,7% ) (Smalls, 2015). 
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Manzanares, 2016   

Analizar la 
relación entre los 

patrones de 
consumo y las 

tasas de 
mortalidad por 
diabetes tipo II. 
concentrándose 

en Coahuila. 

México 

Los determinantes sociales se convierten en un componente central, en particular 
cuando los factores de riesgo conductuales como los patrones de consumo y la dieta 
se examinan en un contexto geográfico, surgen posibles medidas preventivas a nivel 
local. Se establece una conexión específica entre la proximidad geográfica a la 
frontera, los patrones de consumo local y los datos de mortalidad en un primer 
esfuerzo por comprender los determinantes sociales subyacentes de la diabetes en 
Coahuila. Los resultados indican que la ubicación es un determinante clave de las 
muertes por diabetes tipo 2 en este caso particular y se encontraron tasas 
significativamente más altas para los municipios de la región fronteriza de Coahuila 
(OR=1,44; IC:1,25-1,66, p=0,05) (Manzanares, 2016). 
 
 

Gartner et al., 2016 

Describir la 
prevalencia de la 

obesidad por 
estado, género y 

raza y/o etnia para 
caracterizar la 
desigualdad de 

género en la 
obesidad, 

determinar si la 
distribución 

geográfica de la 
desigualdad está 

agrupada 
espacialmente y 

contrastar los 
patrones de 
agrupación 

espacial de la 
obesidad 

 
Estados 
Unidos 

Las diferencias de prevalencias de obesidad específicas por estado y ajustadas por 
edad y medidas de razón mostraron una autocorrelación espacial (puntuación z=4,89, 
p<0,001). Las distribuciones espaciales de la prevalencia de la obesidad y las 
desigualdades de género de la obesidad fueron diferentes. Los valores altos y bajos 
de la prevalencia de obesidad y las desigualdades de género se agruparon en 
diferentes áreas de los EE. UU., lo que sugiere que los procesos espaciales que 
operan a nivel estatal, como las políticas de actividad física, laboral o las normas 
sociales, están involucrados en la etiología de la desigualdad y requieren mayor 
atención a los determinantes de la desigualdad de género en la obesidad. Las 
desigualdades de género en la obesidad están agrupadas espacialmente y el patrón 
de agrupación difiere del de la prevalencia general de la obesidad (Gartner, 2016). 
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desigualdad de 
género con 
prevalencia 
general de 
obesidad. 

 

 
 
 
 
 
 
 
Mohan et at., 2016  

Determinar las 
diferencias en los 
factores de riesgo 

de ECV en 
mujeres de zonas 
rurales, urbanas 

pobres y de clase 
media urbana, 
basadas en su 

ubicación. 

 
 
 
 
 
 
 

India 

La prevalencia de obesidad, obesidad abdominal, hipertensión, hipercolesterolemia y 
diabetes fue significativamente mayor en las mujeres urbanas de clase media y pobre 
en comparación con las rurales (mujeres urbanas: prevalencia de obesidad: 19,7%; 
X2:161,51 p<0,001; prevalencia de obesidad abdominal: 56,1%; X2: 554,0 p<0,001; 
prevalencia de hipertensión: 59,0%; X2:158,3 p<0,001; prevalencia de 
hipercolesterolemia: 37,4%; X2:247,2 p<0,001 y prevalencia de diabetes: 17,7%; 
X2:241,1 p<0,001). Se observó una tendencia significativamente creciente en todos 
estos factores metabólicos con el aumento de la urbanización. Los niveles medios del 
índice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura, índice cintura-cadera 
(ICC), presión arterial sistólica, glucemia en ayunas y colesterol en mujeres rurales, 
urbanas pobres y de clase media urbana mostraron tendencias significativamente 
crecientes. En las mujeres de zonas rurales, urbanas pobres y urbanas de clase 
media, respectivamente, la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 22,5, 45,6 y 
57,4%; de circunferencia de cintura >80 cm fue de 28,3, 63,4 y 61,9%, 
respectivamente; de circunferencia de cintura >90 cm fue de 8,4, 31,4 y 38,2%, 
respectivamente. Manteniendo la misma clasificación, con respecto índice cintura-
cadera (ICC) >0,8 estuvo presente en el 60,4, 90,7 y 88,5%, respectivamente, el ICC 
>0,9 en 13,0, 44,3 y 56,1%, respectivamente; la hipertensión en 31,6, 48,2 y 59,0%, 
respectivamente; la hipercolesterolemia en 13,5, 27,7 y 37,4% y la diabetes en 2,2, 
9,3 y 17,7%, respectivamente. 

Se observa que hay una transición relacionada con la urbanización de 
sobrepeso/obesidad, obesidad abdominal, hipertensión, hipercolesterolemia, 
alteración de la glucosa en ayunas y diabetes asociada a un mayor consumo de 
grasas y una menor actividad física. Entre las mujeres urbanas de clase media, la 
actividad física clasificada como baja a leve se encontró en el 36,4% y el 47,0%. La 
ingesta dietética de grasas visibles en el rango de 20 a 40 g / día estuvo presente en 
el 34,7% y >40 g / día en el 13,5% de esta población (Mohan, 2016). 
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Patel et al., 2017 

Evaluar la 
asociación del 

servicio completo 
y la densidad de 
los restaurantes 
de comida rápida 

con la ingesta 
dietética y el 
sobrepeso / 

obesidad en Delhi, 
India. 

India 

La densidad de restaurantes de servicio completo y comida rápida en el área de 
residencia de adultos, se asoció positivamente con el sobrepeso/obesidad, (OR=1,44, 
IC 95%, 1,24-1,67, p<0,0001), explicado en gran medida por el nivel socioeconómico 
(OR=1,08 IC 95%, 1,08-1,26, p 0,18). Los residentes de áreas con mayor densidad de 
restaurantes de comida rápida y servicio completo presentaron ingresos familiares y 
educación más altos, más probabilidades de tener un empleo formal y más 
probabilidades de poseer un automóvil o una bicicleta motorizada (p<0,0001). Se 
concluye que los vecindarios más ricos en las megaciudades urbanas de los países en 
desarrollo tienen más probabilidades de estar experimentando la transición nutricional, 
con una gran cantidad de establecimientos de comida poco saludables (Patel, 2017). 

Cunningham et al., 2018 

Explorar cómo la 
distribución 

geográfica de la 
diabetes en los 
Estados Unidos 

se asocia con las 
características 

socioeconómicas 
y del entorno 

construido y las 
políticas 

relevantes para la 
salud. 

 
Estados 
Unidos 

Las características socioeconómicas y relacionadas con la salud explican 
aproximadamente el 42% de la variación en la incidencia de diabetes entre los 
condados analizados. Los condados con altos porcentajes de población en áreas 
urbanas tuvieron una mayor incidencia de diabetes en comparación con aquellos con 
porcentajes más bajos: 19,70 (IC 95%: 12.57-26.83). Aquellos con más oportunidades 
de ejercicio, acceso a alimentos saludables y médicos de atención primaria tenían 
menos casos de diabetes, que quienes no contaban con las mismas condiciones (-
15,71 IC 95%: -21,73 - -9,69). Propone que la privación socioeconómica es un 
predictor clave de la variación geográfica de la enfermedad (Cunningham, 2018). 
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Baldock et al., 2018 

Evaluar 
asociaciones 
transversales 

entre las medidas 
de acceso a los 
minoristas de 

frutas y verduras 
(MFV) y los 

espacios abiertos 
públicos (EAP), y 

el síndrome 
metabólico 

medido 
clínicamente y sus 
factores de riesgo. 

Australia 

La hipertensión se relacionó positivamente con las distancias tanto a la MFV 
(OR=1,19, IC 95%=1,05-1,34; p=0,005) como a la EAP (OR=1,15, IC  95%=1,03- 
1,28; p=0,016). El síndrome metabólico, la obesidad central o la prediabetes/diabetes 
no presentaron asociación con la distancia objetiva o percibida a la MFV o EAP. Se 
observaron diferencias en las relaciones entre el acceso a los recursos y los 
resultados cardiometabólicos, según éstos y las medidas de acceso (distancias 
percibidas u objetivas). Las asociaciones diferenciales observadas pueden reflejar 
verdaderas diferencias en la influencia del entorno de la alimentación y la actividad 
física sobre los riesgos clínicos específicos. Los hallazgos respaldan la noción de que 
las medidas objetivas y percibidas de los atributos del vecindario representan 
construcciones ambientales distintas y están relacionadas de manera diferente con 
los resultados clínicos del riesgo cardiometabólico (Baldock, 2018). 

 

 

Gurka et al., 2018  

Determinar la 
variación 

geográfica en la 
prevalencia de 

obesidad, 
síndrome 

metabólico (SM) y 
diabetes entre los 

adultos 
estadounidenses. 

Estados 
Unidos 

Se observaron proporciones más altas de riesgo relacionado con SM y diabetes en el 
centro del país (SM 40,0% al noroeste; diabetes 9,4% al sureste y 9,0% al noroeste), 
mientras que entre el 33% y el 40% de las personas del medio oeste y el sur tenían 
SM. Los hallazgos obtenidos permiten mostrar una conjugación de obesidad y SM 
que se extiende desde el sur hacia arriba a través del Medio Oeste (del 42 al 47%). 
En conclusión, se observa una variación geográfica en la prevalencia de SM, con una 
alta necesidad continua de esfuerzos preventivos en el centro del país entre los 
adultos en general (Gurka, 2018). 
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Bastías García, 2018  

Evaluar la 
asociación entre 

el Entorno 
Alimentario 

Comunitario y la 
obesidad en 

mayores de 5 
años de Santiago 

urbano, Chile. 

Chile 

 
La disponibilidad y accesibilidad de puntos de venta de alimentos con oferta alimentaria 
mixta o no procesada se asoció a una mayor prevalencia de obesidad en los niveles 
de entorno bajo, medio-bajo, medio y medio-alto, superando en 2,2 a 2,7 veces al nivel 
alto (p=0,004) (Bastías García, 2018). 
 
 
 
 
 

 
Chaves et al., 2020 

Describir la 
relación entre la 

distribución 
espacial de los 

lugares de 
adquisición y 

venta de 
alimentos y la 
prevalencia de 

obesidad infantil 
en dos escuelas 

del cantón La 
Unión. 

 
 

Costa Rica 
 

 
Se determinó que los escolares presentan un aumento de peso en lugares donde la 
venta y adquisición de todo tipo de alimentos (tipo minisuper, ubicados 33 en 
Concepción y 24 en San Juan) se encuentran a distancias no mayores a los 250 metros 
de los centros educativos. En el distrito de Concepción se observó un 27,54% de 
sobrepeso y obesidad con menor distancia recorrida, a diferencia del distrito de San 
Juan que presentó un 22,56% de escolares con exceso de peso con mayor distancia 
recorrida (Chavez, 2020). 

 

 
 

 
 
Álvarez Di Fino, 2020 
 
 

Explorar la 
capacidad de las 

tecnologías 
geoespaciales 

para el estudio de 
la SAN en la 

ciudad de 

 
 

Argentina 

 
Se analizó el patrón espacial de dos barrios con características sociales muy 
diferentes, a través del estudio de variables descriptivas del entorno y datos de 
prevalencia de desnutrición, sobrepeso y obesidad, anemia y enfermedades 
transmitidas por alimentos. Se determinó que un pequeño porcentaje de la variabilidad 
de la prevalencia de las enfermedades estudiadas: un 24% para el caso de 
Desnutrición; 9% para Sobrepeso y obesidad; 11% para las Enfermedades 
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Córdoba, durante 
el año 2013 

Transmitidas por Alimentos y un 23% en el caso de Anemia, se debe a la zona 
geográfica estudiada (Álvarez Di Fino, 2020). 
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Investigar la 

variación espacial 
de la prevalencia 
de la obesidad y 
sus asociaciones 
con los factores 
ambientales y de 
comportamiento 
para optimizar la 
obtención de los 
escasos recursos 
de salud pública. 

 

 
 
 

Países 
Bajos 

 
La falta de participación deportiva (49%), el riesgo de ansiedad (42%), el 
incumplimiento de las pautas de actividad física (50,5%) y la cantidad de restaurantes 
alrededor de los hogares (16,5%) se asociaron de manera estadísticamente 
significativa con una alta prevalencia de la obesidad (>22%) en todos los municipios 
del país. (Qiu y col, 2020). 

 
 
 

 Asosega et al., 2021 

Explorar y 
determinar las 
disparidades 

espaciales en la 
prevalencia de 

sobrepeso / 
obesidad entre las 

mujeres de 
Ghana. 

Ghana 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue elevada, entre las mujeres urbanas fue 
del 27,4% y el 18,4% respectivamente, en comparación con el 18,5% y el 6,8% en las 
zonas rurales. También hubo una asociación significativa entre el sobrepeso y 
obesidad con el mayor nivel educativo (p<0,001), 31,1% y 22,4%, los hogares ricos 
(p<0,001) 31,2% y 23,2%, y según el estado civil (p<0,001) mayor en divorciadas 
32,1% y 23,1% (Asosega, 2021). 
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Caracterización general de los artículos seleccionados e incluidos en la 

revisión sistemática 

En cuanto al idioma de publicación el 99% de los artículos (n=14) se publicaron 

en idioma inglés, y 1% restante (n=1) en español.  

Respecto al país donde se realizaron los estudios analizados, el mayor 

porcentaje correspondió a Estados Unidos 35,7% (n=5), seguido de India 14,4% (n=2) 

y, por último, con un solo artículo por país (que representan el 49,9% del total), 

México, Australia, Chile, Costa Rica, Argentina, Países Bajos y Ghana. 

 

Figura 2. Distribución porcentual de estudios incluidos (n= 14) según país de 

realización 

 

En cuanto a la población de elección donde se desarrollaron los diferentes 

estudios, se conforman con el mayor porcentaje a la población adulta (≥19 años a 70 

años) 64,3% (n=9), luego le sigue la población general 21,4% (n=3), por último, con 

un solo artículo población escolar (5 años) y adolescentes (<19 años) que representan 

el 14,3% (n=2) del total. 
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Figura 3. Distribución porcentual de estudios incluidos (n=14) según la 

población de elección 

 

Factores geoespaciales como herramientas de recolección de datos para el 

estudio de enfermedades cardiometabólicas. Análisis de los artículos incluidos 

El entorno de las poblaciones podría configurarse como un factor predictor y 

contribuyente de las ECM. Al analizar las características que presenta un determinado 

grupo de individuos, tales como socioeconómicas, patrones de consumo, estilos de 

vida, entorno construido y políticas relevantes para la salud, factores del vecindario, 

como así también su ubicación geográfica; es posible identificar fortalezas y 

debilidades frente a estas patologías. Así, los estudios han demostrado que las 

características de la comunidad y el vecindario pueden afectar los resultados de salud 

de las personas con enfermedades crónicas. 

El estudio desarrollado por Smalls y col (2015), refleja asociaciones 

estadísticas entre los diferentes factores del vecindario y los comportamientos de 

autocuidado en DM2 como así también sus resultados clínicos en diversos grados. 

Dichos factores se constituyen por demografía (edad, sexo, raza/etnia, estado civil, 

ingresos del hogar y seguro médico), apoyo social (apoyo tangible, afecto, interacción 

social positiva y apoyo emocional o informativo) características del barrio e 

inseguridad alimentaria. Este análisis sugiere que la inseguridad alimentaria, las 
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actividades del vecindario, la estética y el apoyo social pueden ser objetivos 

importantes para las intervenciones en personas con DM2 (Smalls y col, 2015). 

El artículo de Manzanares y col (2016) analizó la relación entre los patrones 

de consumo y las tasas de mortalidad por DM2 en el estado de Coahuila, ubicado en 

la región fronteriza entre México y Estados Unidos. El trabajo pone de manifiesto que 

existe una relación positiva entre las variables estudiadas, como así también entre 

dichos patrones y la ubicación geográfica de esta población. Concluye que resultaría 

importante evaluar los marcos culturales y los hábitos aprendidos en relación con los 

estilos de vida saludables en la frontera, a pesar de la estructura genética de los 

individuos, que es un enfoque valioso por derecho propio (Manzanares y col, 2016). 

La urbanización es un determinante importante del riesgo de ECV. En 

concordancia con esta afirmación, el estudio de Mohan y col (2016) se basó en 

determinar las diferencias en los factores de riesgo de ECV en mujeres de zonas 

rurales, urbanas pobres y de clase media urbana, enfocado en su ubicación. Luego 

de evaluar estas variables en la población objetivo mediante estudios transversales, 

el análisis arrojó una real asociación, exponiendo que la urbanización es una 

transición que se relaciona con un mayor consumo de grasas y una menor actividad 

física. El control de las consecuencias nocivas para la salud de ésta requerirá 

estrategias innovadoras que promuevan una urbanización saludable con un enfoque 

en entornos tanto a nivel macro como a nivel micro, que promuevan la actividad física 

y mejoren la disponibilidad y la ingesta de alimentos saludables (Mohan y col, 2016). 

En el estudio de Cunningham y col (2018), luego de su análisis exploratorio 

de la distribución geográfica de la DM respecto a las particularidades del entorno, se 

halló que la identificación de las características modificables más destacadas de los 

condados puede informar políticas específicas para reducir la incidencia de  DM. Los 

patrones informados indican la concordancia entre las características individuales y a 

nivel de la población que pueden conducir a la diabetes y destacan las formas en las 

que las personas interactúan con su entorno o se ven limitadas por él. Este informe 

no establece relaciones causales entre las características a nivel de condado y la 

incidencia de diabetes, pero sí describe asociaciones representativas a nivel nacional 

entre características socioeconómicas y ambientales de salud potencialmente 

modificable y la incidencia de diabetes en los condados de EE.UU. 
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Asosega y col (2021), efectuaron una exploración a fin de determinar las 

disparidades espaciales en la prevalencia de sobrepeso/obesidad entre mujeres de 

Ghana. Este estudio declara que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la 

población estudiada difiere entre las mujeres con respecto a algunas diferencias 

demográficas y socioeconómicas (Asosega y col, 2021). 

En el estudio de Gurka y col (2018), se analizó la variación geográfica en la 

prevalencia de obesidad, SM y DM entre los adultos estadounidenses. Dada la alta 

tasa de progresión a ECV y DM entre las personas con SM estos datos sirven como 

un recordatorio para la vigilancia y la modificación del estilo de vida (Gurka y col, 

2018). 

La literatura ha sugerido que la distancia geográfica podría componer un factor 

geoespacial significativo para el análisis de la incidencia y prevalencia de ECM en los 

diferentes grupos poblacionales. Así quedó manifestado en el artículo del Baldock y 

col (2018), el cual expone que existe una asociación entre las medidas de acceso a 

los minoristas de frutas y verduras y los espacios abiertos públicos y la hipertensión; 

no así en el caso de las restantes patologías estudiadas (SM, obesidad central o 

prediabetes/DM). Si bien los resultados no reflejan la influencia en el total de ECM, 

las asociaciones diferenciales observadas pueden reflejar verdaderas diferencias en 

el impacto del entorno en la alimentación y la actividad física sobre los riesgos clínicos 

específicos (Baldock y col, 2018). 

Chaves y col (2020), relacionaron la distribución espacial de los lugares de 

adquisición y ventas de alimentos con la prevalencia de obesidad infantil en niños de 

escuelas de Costa Rica. Al evaluar las distancias recorridas de los escolares de los 

diferentes distritos, se observó una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

aquellos niños que recorrían una menor distancia desde los centros educativos hacia 

los sitios de venta, que aquellos que debían caminar una mayor distancia. Las 

medidas correspondientes a este análisis se tomaron en base al cálculo Distancia 

Manhattan, que mide la longitud en función de la cuadrícula que presenta una ciudad 

o pueblo, y de esta manera, se puede obtener una medición muy aproximada a la 

distancia que llegaría a recorrer una persona para acceder tanto a los lugares de 

venta y distribución de alimentos como de recreación (Chaves y col, 2020). 
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Si bien los artículos analizados y mencionados anteriormente no refieren 

concretamente al uso de tecnologías geoespaciales, en su desarrollo y/o resultados 

queda en manifiesto que los datos obtenidos y analizados en las diferentes 

investigaciones, han sido recolectados en base a la aplicación de algún tipo de estas 

tecnologías, por tratarse de información de índole geoespacial. 

 

Aplicación de tecnologías geoespaciales: tipos de herramientas y su alcance. 

Análisis de los artículos incluidos 

El entorno donde habitan las personas juega un rol importante en la distribución 

y frecuencia de las enfermedades; por lo cual las tecnologías geoespaciales podrían 

contribuir al análisis de las mismas en determinadas comunidades. Álvarez Di Fino 

(2020) estudió el patrón espacial de dos barrios con características sociales muy 

diferentes y se definieron variables descriptivas del entorno como índice de suelo 

desnudo, distancia al área periurbana, distancia a los cursos de agua, donde también 

utilizó datos de prevalencia de desnutrición, sobrepeso y obesidad, anemia y 

enfermedades transmitidas por alimentos. A través de la técnica de Modelos Lineales 

Generalizados para analizar la relación entre la prevalencia de dichas enfermedades 

y el entorno caracterizado por las variables provistas por el sensado remoto, que hace 

referencia a la obtención de información de la superficie terrestre, utilizando imágenes 

adquiridas a través de sensores ubicados en plataformas satelitales o 

aerotransportados, capaces de medir la radiación electromagnética reflejada o 

emitida por los objetos ubicados en la superficie terrestre, a diferentes longitudes de 

onda (Press, 2011). Se observó que la anemia, sobrepeso u obesidad y la 

desnutrición tenían un patrón de variabilidad geográfica, un 23% en el caso de 

Anemia, 9% para Sobrepeso y Obesidad y un 24% con desnutrición de norte a sur 

posiblemente concordante con la disposición geográfica socioeconómica. Por otro 

lado, se determinó un 11% para las enfermedades transmitidas por los alimentos con 

la disposición geográfica sanitaria (Álvarez Di Fino, 2020). 

Bastias y col (2018) estudiaron la asociación entre el entorno alimentario 

comunitario y la obesidad en niños mayores de 5 años de Santiago urbano, Chile. 

Utilizaron el Sistema de Información Geográfica (SIG) que hace referencia a un 

conjunto de herramientas que permiten recopilar, almacenar, recuperar cuando es 
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necesario, transformar y mostrar datos espaciales del mundo real, con un fin 

específico (Burrough y McDonnell, 1998). Los autores determinaron que un entorno 

comunitario con nivel bajo en consumo de calidad alimentaria ocasiona un mayor 

índice de obesidad infantil (Bastias y col, 2018). 

Patel y col (2017), analizaron la ubicación de los vecindarios de los 

participantes utilizando dispositivos GPS portátiles, Los hogares geocodificados se 

incorporaron a un entorno de (SIG) en donde a través de la información obtenida 

determinó una asociación positiva entre el servicio completo presentado en la carta y 

la densidad de los restaurantes de comida rápida y el sobrepeso/obesidad (Patel y 

col, 2017). 

En el estudio de Gartner y col (2016), se buscó describir la prevalencia de la 

obesidad por estado, género y raza y/o etnia para caracterizar la desigualdad de 

género en la obesidad, determinar si la distribución geográfica de la desigualdad está 

agrupada espacialmente y contrastar los patrones de agrupación espacial de la 

obesidad y desigualdad de género con prevalencia general de obesidad. El resultado 

de interés fue la desigualdad de género en la obesidad y las covariables fueron la 

edad, el estado de residencia y la raza/etnia. Se observó que las desigualdades de 

género en la obesidad están agrupadas espacialmente y el patrón de agrupación 

difiere del de la prevalencia general de la obesidad. La investigación se llevó adelante 

mediante el uso de Índices globales de Moran (IGM), una herramienta de análisis de 

datos exploratorios espaciales. Éstos se calcularon para determinar la autocorrelación 

espacial de los valores de prevalencia y desigualdad entre toda la muestra (es decir, 

todas las razas/etnias combinadas) y también una vez estratificadas por raza etnia. 

Describe, en una sola medida, el patrón espacial general de un atributo en una 

geografía definida. Los índices de Moran locales (IML) descomponen el IGM en las 

contribuciones realizadas por cada estado individual. Permiten ubicar y caracterizar 

grupos espaciales específicos de estados con valores similares de prevalencia de 

obesidad y desigualdad de género. Los análisis espaciales se realizaron utilizando 

GeoDa versión 1.6.6 y los mapas se produjeron utilizando QGIS versión 2.4.0 

(Gartner y col, 2016). 

La regresión ponderada geográficamente (RPG) es una herramienta de interés 

que fue utilizada en el estudio de Qiu y col (2020). Mediante esta técnica es posible 
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observar las variaciones espaciales de los parámetros estimados y con ello saber 

dónde y cuánto es el efecto de las variables explicativas sobre la variable dependiente 

(Brunsdon y col, 2010). Este estudio investigó la variación espacial de la prevalencia 

de la obesidad y sus asociaciones con los factores ambientales y de comportamiento 

para optimizar la obtención de los escasos recursos de salud pública. Se exploró la 

agrupación geográfica de la obesidad en los Países Bajos mediante el análisis de la 

autocorrelación espacial local de las tasas de prevalencia a nivel municipal de la 

obesidad en la edad adulta. Se utilizó la RPG para indagar las variaciones espaciales 

de las asociaciones entre los factores seleccionados y la prevalencia de la obesidad. 

A partir de los valores medios de los coeficientes de los factores influyentes 

identificados por el GWR, se pudo analizar que el incumplimiento de las pautas de 

actividad física (50,5%) fue el factor más influyente con respecto a la prevalencia de 

la obesidad (Qiu y col, 2020). 

Myers y col (2015) desarrollaron un estudio que se centró en las diferencias 

de prevalencia de la obesidad en adultos de las diferentes regiones de los EE.UU. Se 

llevó a cabo un análisis de Indicadores Locales de Asociación Espacial (LISA) para 

proporcionar un desglose geográfico de los condados contiguos que pertenecían a 

grupos de alta y baja obesidad. Esta herramienta descompone el índice de Moran y 

verifica en cuánto contribuye cada unidad espacial a la formación del valor general, 

permitiendo obtener un valor de significancia para cada cluster formado por los 

valores similares de cada unidad espacial y sus vecinos (Chasco Yrigoyen, 2006). A 

continuación, se efectuó un análisis de RPG para detectar la importancia de las 

diferencias de parámetros entre regiones. Los resultados manifiestan que la 

prevalencia media de obesidad en adultos a nivel de condado no presentó 

significancia estadística. 

 

Análisis de la calidad de los estudios incluidos 

Como se mencionó en la sección de Metodología, la calidad de los estudios 

incluidos se evaluó considerando los criterios de calidad metodológica de la guía 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). La 

guía consta de una lista de verificación de 22 puntos que guardan relación con las 
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diferentes secciones de un artículo: Título, resumen, introducción, metodología, 

resultados y discusión.  

En lo que respecta a la valoración, según STROBE (Tabla Nº 1, en anexo), 

solo un artículo obtuvo menos del 50% del puntaje máximo, un 43% obtuvo entre un 

50% y 75% de los puntos y el 50% restante entre un 75% y un 95%. 

En base a lo analizado en la Tabla Nº1 STROBE (anexo), se identificaron como 

puntos más cubiertos por los artículos los ítems Objetivos, Participantes, Fuente de 

datos y Métodos estadísticos. Por el contrario, obtuvieron el menor puntaje los ítems 

Otros análisis, Resultados claves y Generabilidad-Validez externa. La sección 

Sesgos, al no presentar puntaje, manifiesta que la información obtenida de los 

artículos es aceptable.  
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Discusión 

 

El objetivo del presente trabajo de investigación consistió en analizar 

sistemáticamente la evidencia científica publicada relacionada con los aportes de la 

geomática (sensado remoto, análisis espacial, sistemas de información geográfica) al 

estudio de las ECM en relación a los entornos alimentarios. En base a ello, después 

de una exhaustiva selección según los criterios definidos, fueron analizados 14 

artículos completos que explicitan el uso de tecnologías geoespaciales para el estudio 

de ECM, realizados en diferentes países y en relación al entorno, como así también 

sus factores de riesgo.  

Mediante el análisis de los artículos seleccionados, se observó que las 

enfermedades no transmisibles constituyen una de las principales preocupaciones de 

la salud pública, y está presente en la agenda global de salud. Así, en los diferentes 

trabajos incluidos en la revisión, se reporta una mayor prevalencia de obesidad y 

sobrepeso en relación a otras patologías cardiometabólicas tales como DM, ECV y 

factores de riesgo asociados (dislipemia, obesidad abdominal, HTA, 

hiperglucemia/resistencia a la insulina, e inflamación vascular), como consecuencia 

de la influencia de los distintos factores del entorno (Myers, 2015; Gartner, 2016; 

Patel, 2017; Gurka, 2018; Bastías Gacía, 2018; Chavez, 2020; Asosega, 2021). 

Los estudios incluidos reportan un aporte positivo de la información 

proporcionada por las tecnologías geoespaciales, como una herramienta de gran 

utilidad para el estudio del entorno, tanto prevención y promoción como en las etapas 

de rehabilitación y restauración de la salud. Esto último se encuentra en concordancia 

con lo expuesto por Graham y col (2004) y Rezaeian y col (2009), quienes afirman 

que, en los últimos años, la aplicación del análisis espacial ha ganado relevancia en 

la identificación epidemiológica y la gestión de los factores asociados a la 

enfermedad. La mayoría de los estudios se basan en estadísticas espaciales para 

revelar los factores relacionados, que por lo tanto desempeñan un papel importante 

para simplificar la toma de decisiones, la aplicación de intervenciones y la distribución 

de recursos (Graham y col, 2004; Rezaeian y col, 2009). 

En el mismo sentido, Elliott y Wartenberg (2004) ponen énfasis en que el 

desarrollo de los SIG y técnicas geoestadísticas, así como la disponibilidad de datos 
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de salud e indicadores de calidad ambiental, han facilitado la incorporación de la 

dimensión espacial a la mirada clásica de la distribución de las enfermedades y sus 

determinantes. Así, la epidemiología espacial describe y analiza las variaciones 

geográficas en la enfermedad con respecto a los factores de riesgos demográficos, 

ambientales, de comportamiento, socioeconómicos, genéticos e infecciosos (Elliot y 

Wartnberg, 2004).  

Aunque estas técnicas son especialmente eficaces para las infecciones que 

requieren vectores, como reflejan los autores Anno y col (2015), Bergquist (2017) y 

Álvarez Di fino y col (2020) en sus respectivos trabajos, otros estudios como los de 

Olveira y col (2015); Park y col (2016) y Martínez Bascuñán & Rojas-Quezada (2017) 

han demostrado ser útiles también en el estudio de ECV y otros trastornos no 

transmisibles. Particularmente, Álvarez Di Fino (2020) menciona que los estudios 

geoespaciales utilizan diferentes técnicas para establecer correlaciones, mientras que 

a través del resultado, por ejemplo, un mapa, es posible visualizar situaciones 

epidemiológicas que pueden ser inmediatamente captadas. A través de las mismas 

es posible caracterizar los entornos donde habitan las personas, los cuales son 

actores importantes en la epidemiología, particularmente en la epidemiología 

nutricional. De hecho, las diferentes técnicas espaciales son útiles a diferentes niveles 

y son complementarias entre sí (Álvarez Di Fino, 2020).  

Respecto al uso de las diferentes herramientas geoespaciales en los trabajos 

revisados, resultó de gran relevancia la aplicación del SIG. En primer lugar, se destaca 

que, de los artículos analizados, fue éste el instrumento más utilizado. Como lo 

expresan los autores Burrough y McDonnell (1998), hace referencia a un conjunto de 

herramientas que permiten recopilar, almacenar, recuperar cuando es necesario, 

transformar y mostrar datos espaciales del mundo real, con un fin específico. Del 

mismo modo, el Servicio Geológico Mexicano (2017), respecto a la plataforma 

interactiva compuesta por un SIG, menciona que es un software específico que 

permite a los usuarios crear consultas interactivas, integrar, analizar y representar de 

una forma eficiente cualquier tipo de información geográfica referenciada asociada a 

un territorio, conectando mapas con bases de datos. En el mismo sentido, el estudio 

de Noble y col (2012) destaca que los SIG pueden rastrear cambios regionales en la 

incidencia y prevalencia de enfermedades, analizar los determinantes ambientales y 

sociales de la salud, identificar tendencias de salud en las comunidades locales y 
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ayudar a planificar intervenciones para las poblaciones con mayor necesidad de 

servicios (Burrough y McDonnell, 1998; Servicio Geológico Mexican, 2017; Noble y 

col, 2012). 

Por ejemplo, como es el caso del Sensado Remoto. Press y col (2011) 

mencionan que este recurso brinda información de la superficie terrestre, utilizando 

imágenes adquiridas a través de sensores ubicados en plataformas satelitales o 

aerotransportados, capaces de medir la radiación electromagnética reflejada o 

emitida por los objetos ubicados en la superficie terrestre, a diferentes longitudes de 

onda. 

Por otro lado, Gomarasca y col (2010) exponen que la herramienta GPS 

determina el posicionamiento tridimensional de objetos estáticos o en movimiento en 

el espacio y el tiempo en todas las condiciones meteorológicas y de forma continua. 

Al contrastar este recurso con SIG, Yin et al (2013) mencionan que los datos del 

entorno construido y las herramientas de análisis SIG proporcionan sólo los destinos 

a los que las personas tienden a llegar y calculan la ruta con la distancia o el tiempo 

de viaje más cortos si se dispone de información sobre el límite de velocidad, mientras 

que con las tecnologías conscientes de la ubicación (GPS) pueden obtener además 

rutas reales de individuos. Otro recurso de análisis estadístico aplicada en los 

artículos analizados es la RPG. En el estudio de Brunsdon y col (2010) se expresa 

que mediante esta técnica es posible observar las variaciones espaciales de los 

parámetros estimados y con ello saber dónde y cuánto es el efecto de las variables 

explicativas sobre la variable dependiente. Fotheringham y col (2002), lo definen 

como un modelo de regresión local que crea una ecuación para cada elemento del 

conjunto de datos de la variable dependiente, con la finalidad de capturar las 

variaciones geográficas.  

Al margen de distinguir los SIG, GPS y sensado remoto como herramientas de 

aplicación principal en los estudios analizados, es importante destacar los tipos de 

análisis estadísticos del campo de la estadística espacial (RPG, IGM y LISA), que 

tienen su aporte de valor en este tipo de investigaciones. 

Los IGM constituyen una técnica de análisis estadístico de datos exploratorios 

espaciales. Como recalcan los autores Rogerson y Yamada (2008) estos 

instrumentos resumen, en una sola cantidad, el grado en que un patrón espacial 
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observado se desvía de una hipótesis nula específica como la de la aleatoriedad 

espacial completa. De este modo, los índices no proporcionan información sobre si la 

incidencia puede aumentar significativamente alrededor de lugares particulares ni 

revelan información sobre el tamaño, la ubicación y la importancia de los 

conglomerados geográficos localizados. Cuando los índices globales demuestran ser 

significativos, es de interés saber cuáles son las regiones responsables de la 

significación. Por ello, es importante considerar los índices locales o específicos; 

algunos de ellos se han diseñado para probar la hipótesis nula “los conteos 

observados son elevados en las cercanías de un lugar en particular, en relación con 

los conteos esperados”, mientras que otros se desarrollaron para probar la hipótesis 

nula “los valores observados para una variable son espacialmente independientes en 

las proximidades de un lugar” (Rogerson y Yamada, 2008). 

Por último, pero no menos importante, se encuentran los LISA. Miden la 

concentración de los valores numéricos medidos en un conjunto de puntos. El cálculo 

se basa en la autocorrelación global de Moran, como la media de los productos de los 

valores normalizados de los pares de puntos, ponderados por un peso espacial que 

se representa por la distancia (Caloz y Collet, 2011). 

Caben mencionar algunas limitaciones de este trabajo. En primer lugar, el bajo 

número de artículos detectados, debido probablemente a la innovadora y reciente 

temática. Por otro lado, la heterogeneidad metodológica observada en los diseños de 

las investigaciones obstaculizó la comparación entre estudios. Sin embargo, se 

resalta como fortaleza el enfoque actual y novedoso de la temática y la exhaustiva y 

rigurosa metodología desarrollada, aportando a la investigación epidemiológica 

mediante la utilización de otras herramientas. 
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Conclusión 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo analizar 

sistemáticamente la evidencia científica relacionada con los aportes de la geomática 

(sensado remoto, análisis espacial, sistemas de información geográfica) al estudio de 

las ECM en relación a los entornos alimentarios. 

En relación con la hipótesis de investigación planteada, es posible concluir que 

existe evidencia confiable que afirma el valioso aporte de la Geomática en estudios 

del entorno alimentario vinculado a las ECM, lo cual indica que la aplicación de este 

tipo de tecnología podría resultar de utilidad para su control y prevención. 

Se espera que este estudio sirva como punto de partida para otros estudios a 

futuro, como una guía para desarrollar nuevas revisiones sistemáticas, para 

enriquecer los temas desarrollados y como portador de evidencia y antecedentes.  

Como futuras Licenciadas en Nutrición, consideramos importante reconocer 

las tecnologías geoespaciales como una herramienta indispensable en investigación 

a nivel nutricional poblacional, por evidenciar ser un recurso valioso para la obtención 

de información relacionada al entorno, teniendo en cuenta su rol como un factor 

determinante del estado de salud de las personas. 
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ANEXO 

TABLA N°1: cuadro de doble entrada para evaluar la calidad según la guía STROBE 
 

Evaluación de calidad Autores 
 
Myers 
2015 

Smalls 
2015 

Manzanares 
2016 

Gartner 
2016 

Mohan 
2016 

Patel 
2017 

Cunningham 
2018 

Baldock 
2018 

Gurka 
2018 

Bastias 
2018 

Chavez 
2020 

Alvarez 
2020 

Qiu 
2020 

Asosega 
2021 

Título y resumen Diseño/ 
sinopsis/ 
informativa 

 
x 
 

 
x 

 
X 
 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

Introducción Contexto/ 
fundamentos 

x x x x x x x x x x x x x x 

Objetivos x x x x x x x x x x x x x  
 

Métodos Diseño x x x x x x x x x x  x  x 

Contexto x x x x x x x x x x x x x  

Participantes x x x x x x x x x x x x x x 

Variables x x x x x x x x x x x x  x 

Fuentes de 
datos 

x x x x x x x x x x x x   

Sesgos          x x    

Tamaño  
muestrual 

x x  x x x x x x x  x x x 

Variables 
cuantitativas 

x x x x x x x x x  x   x 

Métodos 
estadísticos 

x x  x x x x x x x x x x x 

Resultados Participantes x x  x x x x x x x x  x x 

Datos 
descriptivos 

x x x x x x x x  x x x x  

Datos de 
variables de 
resultados 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

  
x 

 
x 

 
x 

  

Resultados 
principales 

x x  x  x x x x  x x   
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Otros análisis     x     x     

Resultados 
claves 

     x   x  x   x 

Limitaciones x   x  x      x   

Discusión Interpretación x x x x x x x x x    x x 

Generabilidad 
- Validez 
externa 

            
x 

  

Financiación  x  x x  x x       

Puntos 17 17 12 18 17 18 17 17 15 16 15 15 10 12 
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Glosario de abreviaturas 

  

TIC: tecnologías de la información y comunicación 

GNNS: sistemas globales de navegación por satélite 

SIG: sistemas de Información Geográfica 

ECM: enfermedades cardiometabólicas 

SM: síndrome metabólico 

DM: diabetes mellitus 

DBT2: diabetes tipo 2 

ECV: enfermedad cardiovascular 

HTA: hipertensión arterial 

IMC: índice masa corporal 

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

SAN: seguridad alimentaria nutricional 

NBI: necesidades básicas insatisfechas 

OMS: organización mundial de la salud 

RS: revisión sistemática 

IGM: índices globales de moran 

RPG: regresión ponderada geográficamente 

LISA: indicadores locales de asociación espacial 

 

 

 


