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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Estimar el escenario potencial probabilistico de introduccién del agente causal de la influenza tipo
A en México mediante geointeligencia sanitaria.

Métodos. Estudio ecoldgico en el que consideran 1 973 brotes de influenza con alto grado de patogenicidad
en el mundo durante el periodo 2014-2016. Se desarrollé un modelado geoespacial con herramientas de
la geointeligencia, como la representacion espacial, modelo de conexidad, caracterizacion espacial de la
fuente de inoculo con el modelo de méaxima entropia y la curva caracteristica de operacion receptora (COR)
mediante la evaluacién espacial multicriterio y se validé con el indice de Moran vy la regresion geogréfica-
mente ponderada.

Resultados. Se estimaron las isocronas de riesgo sanitario con una distancia de 548 km y su crecimiento
exponencial; hasta la cuarta is6crona se identificaron las costas este y oeste de Estados Unidos de América
(EEUU) y una porcién de América Central como posible superficie que favorece la introduccion del pato-
geno. Se obtuvo, también, una curva COR = 0,923, se identificaron dos periodos de riesgo de introduccion
(setiembre-marzo) y (abril-agosto) con trayectorias de norte-sur y sur-norte respectivamente, con alta autoco-
rrelacion positiva para el modelado geoespacial, y se estimé un escenario donde mas de la mitad de México
se encuentra en un riesgo alto de introduccion, con 78 millones de personas expuestas. Se identificd una
asociacion positiva entre las areas de riesgo significativo (P < 0,001).

Conclusidn. Se evidencia que mas de 50% del territorio mexicano se encuentra en riesgo de introduccion del
agente causal de la influenza tipo A, con aproximadamente 70% de la poblacién expuesta.

Medicién de riesgo; agente patdgeno biolégico; virus de la influenza A; analisis espacial; México.

La influenza tipo A es una enfermedad infecciosa causada por
un virus de la familia Orthomyxoviridae y se clasifica en de baja
patogenicidad y de alta patogenicidad (1). En todo el mundo,
algunas cepas del virus de la influenza tipo A pueden causar
altas tasas de mortalidad. En 2017, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) publicé los primeros reportes de serotipos
con alto grado de patogenicidad (H5N1 y H7N9), capaces de
afectar a los seres humanos y con tasas de mortalidad de 27% y
60%, respectivamente (2). Lo alarmante desde una perspectiva

epidemiolégica es que, en ambos casos, existe gran capacidad
de mutacién y con ello la posibilidad de generar nuevas recom-
binaciones de las que no se encontré evidencia.

En este sentido, el agente causal de la influenza tipo A se
considera un grave problema para la salud mundial, ya que
pueden existir hasta 144 recombinaciones posibles segtn las
hemaglutininas y neuraminidasas de superficie que las compo-
nen (3). Por otra parte, el riesgo se potencializa por la existencia
de multiples hospederos y los mecanismos de dispersién de
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este tipo de virus que, en forma implicita, otorga un gran poten-
cial pandémico.

Se la ha catalogado también como una enfermedad trasfron-
teriza, ya que ha cruzado la barrera entre las especies animal
y humana (4). Segtin la OMS, en afios recientes han existido
brotes de alta patogenicidad y de baja patogenicidad en varias
regiones del mundo, donde se considera una enfermedad com-
pleja con graves repercusiones en la salud de la poblacién en
Europa, América, Asia y Oriente Medio (5-7). Por otra parte, ha
tenido un impacto grave en la economia y la salud publica en
regiones donde se consideran endémicos virus con alto grado
de patogenicidad (8).

Se dice que de cinco nuevas enfermedades humanas que apa-
recen cada afno en el mundo, tres son de origen animal y que al
menos 75% de los agentes patgenos de enfermedades infec-
ciosas reemergentes del ser humano son de origen zoonético,
como las variantes del agente causal de la influenza tipo A (9).

Por lo anterior, las enfermedades reemergentes representan un
riesgo global para la salud publica, puesto que existen reservo-
rios y mecanismos de dispersion que favorecen su propagacion.
El dinamismo del mundo actual con la globalizacién, el cambio
climéatico y el comportamiento humano multiplica las oportu-
nidades para que los patdgenos colonicen nuevos territorios y
evolucionen bajo nuevas formas o serotipos (9, 10), los cuales se
pueden convertir en riesgos potenciales para la salud humana.

Entre octubre de 2014 y diciembre de 2016 se reportd la
existencia de 1 973 brotes de influenza con alto grado de pato-
genicidad en el mundo, con dictimenes positivos avalados
por laboratorios de la OMS (1) y la Organizaciéon Mundial
de Sanidad Animal (OIE, por sus siglas en francés), (9) cuya
distribucién geografica abarcaba el sudeste asiatico, Oriente
Medio, Africa central y brotes dispersos en Asia, Europa, norte
de Africa y América del Norte.

La complejidad de los problemas en salud publica en el
mundo actual hace que se perciban como un poliedro confor-
mado por mdltiples y cambiantes perspectivas, lo que justifica
la variedad de enfoques con las que se deben abordar dichas
problematicas (11). Este es el caso del analisis y modelado
geoespacial, donde se aborda el riesgo de introduccién que
representa el agente causal de la influenza con alto grado de
patogenicidad ya que, ante un brote, la situacién en salud
puede modificarse con rapidez y traer consecuencias negativas,
lo que implica una evaluacién y acciones inmediatas (12).

Por ello, incorporar enfoques alternativos podria coadyu-
var en la forma de abordar, comprender y atender este tipo de
enfermedades (13), a través de la modelacién de las posibles
areas de riesgo de introduccién de un patégeno hacia un terri-
torio determinado y evidenciar el riesgo sanitario con base en
el contexto espacio-temporal. Por otra parte, no se encontraron
estudios que hayan considerado las distancias euclidianas en
la estimacién del escenario de potencial probabilistico de intro-
duccién (Ppi), que se incorporan en el presente estudio para
robustecer la metodologia.

Las aplicaciones de estas metodologias pueden ayudar en el
disefio de estrategias hacia areas especificas y politicas direccio-
nadas; con ello se lograrian mejores resultados y se optimizarian
los recursos.

Derivado de lo anterior, el objetivo de la presente investi-
gacion fue estimar el escenario de potencial probabilistico de
introduccién (Ppi) del agente causal de la influenza tipo A en
México mediante métodos y técnicas de caracter geoespacial.
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MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo del modelo se utiliz6 el software QGIS
Versién 2.18 Las Palmas de Gran Canarias® y ArcGis-ArcMap
version 10.1°.

El modelado geoespacial se sustenta en el enfoque de la geoin-
teligencia, que se refiere a la explotacion y andlisis avanzado
de datos obtenidos por sistemas de coleccion de informacién
geoespacial bajo un enfoque transdisciplinario dirigido a los
tomadores de decisiones (14). Desde el punto de vista epidemio-
légico, se apoya en el concepto de “una sola salud” que sefiala
que la salud humana y la sanidad animal son interdependientes
y estan vinculadas a los ecosistemas en los cuales coexisten (9).

Es fundamental incorporar una visién integradora mediante
el andlisis exploratorio de datos espaciales (AEDE), ya que
los hallazgos proporcionan informacién al tomador de deci-
siones en salud publica, para prestar atencion adicional a la
planificacién espacial de medidas de control ante enfermeda-
des reemergentes (15, 16).

El presente estudio es ecolégico cuantitativo con informacién
geograficamente referida, la cual se considera el insumo prin-
cipal en la estimacién del escenario de Ppi. Como universo se
consideraron 1 973 brotes distribuidos en 45 paises, entre ellos
Canada, EE.UU. y México, ocurridos entre 2014-2016, incluidos
los ocho serotipos de influenza con alto grado de patogenicidad
(H5, H5N1, H5N2, H5N5, H5N6, H5NS, HSN9 y H7N9) (5), asi
como los factores relacionados (7).

El modelado geoespacial considera como eje rector el
concepto de contagio que involucra el niimero de eventos espa-
ciales, la intensidad de la cepa, el analisis epidemiolégico y el
analisis espacial, que se integran y desarrollan en cinco etapas.

Primera etapa

Se realiz6 la representacién espacial de la ubicacién de los
brotes en un sistema de coordenadas, ya que la agrupacién
de brotes puede representar poblaciones en riesgo (10). Por ello,
se lo defini6é como el insumo detonante para estimar el escena-
rio de Ppi (figura 1a).

Segunda etapa

Se desarroll6 un modelo de conexidad de los brotes (figura 1b),
que estima las medidas de tendencia central y de dispersién para
la delimitacién territorial de superficies a través de la denomina
distancia general (Dg). Se considera el territorio de México como
nodo de interés y la asociacién espacial con las muiltiples deteccio-
nes en el periodo de estudio integradas con la siguiente ecuacién:

Dg = (((X((dni/nO1)+(dni/nO2)+(dni/mO3)+...+...+(dni/
1n01972)+(dni/n01973))+(dn0O1/n0O1)+(dn0O1/n0O2)+(dnO1/
nO3)+...+...+(dn01/m01972)+(dn0O1/n0O1973))+((dn0O1973/
n01)+(dn01973/n02)+(dn0O1973/mO3)+...+...+(dn01973/
n01972)+ (dn01973/n01973)/N))/N))).

Donde:
Dg: distancia general.
d: distancia.
ni: nodo de interés.
nO: nodo de origen.
N: total de detecciones.
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FIGURA 1. Representacion espacial y modelo de conexidad de las detecciones de influenza con alto grado de patogenicidad en

el mundo en el periodo 2014-2016
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (2, 9).

De esta forma, se estimaron los insumos para el calculo de las
isocronas de riesgo sanitario (Is-RS) (11), con base en la técnica de
estadistica clasica de andlisis de la relacién (o%/) (varianza/
media) (17) con crecimiento exponencial. Mediante la denomi-
nada érea de influencia (5), se consider6 una media de 6 825 km
y desviacién estandar de 6 277 km obtenidos del modelo de
conexidad como insumos para el calculo con la siguiente
ecuacion:

Is-RS = ((d™d-desvest)¥)

Donde:
Is-RS: isocronas de riesgo sanitario.
dmed: distancia media.
desvest: desviacion estandar.
x: coeficiente exponencial.

Desde el punto de geoestadistico, el modelo crea una red de
conectividad entre los nodos; es decir, establece una distancia

media ponderada como una imaginaria referencial, de la cual
se obtiene una Is-RS inicial de 548 Km y su crecimiento a seis
Is-RS. Estas tltimas describen la continuidad espacial vista
como un fendmeno territorial e involucra funciones para mode-
lar la variacion territorial y, con ello, interpolar en el espacio en
el valor del area de influencia (18, 19) en el denominado espacio
euclidiano (figura 2a).

Tercera etapa

Involucré la caracterizacién del drea de fuente de inoculo
para entender la ecologia viral del agente causal de la
influenza tipo A (5) mediante el modelo de méaxima entropia
(Maxent) que, segun diferentes autores (20, 21), es robusto
para estimar el nicho ecolégico (areas de confort) de distin-
tas especies. Ademads, estima y utiliza la curva caracteristica
de operacién receptora (COR) para evaluar la estimacién el
diagndstico que este causa, asi como el peso que cada variable
representa.
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FIGURA 2. Isocronas de riesgo sanitario y modelo de similitud climatica del agente causal de la influenza con alto grado de

patogenicidad en el periodo 2014-2016
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Fuente: elaboracion propia con informacién de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (2, 9).

El Maxent® ha sido de gran utilidad en la estimacién de
escenarios de la influenza de alta patogenicidad en el sudeste
asidtico y otras regiones del planeta (22, 23). Posee gran
efectividad en estimar 4reas semejantes desde el punto de
vista ambiental (22, 24), mediante la asociacién espacial de
19 variables ambientales con criterios biolégicamente signi-
ficativos de la base mundial (BIOCLIM) con una resolucién
espacial de 0,5 grados (25), lo que permite definir las areas
de confort para la especie y se describen de la siguiente
forma:

BIO1 = temperatura media anual

BIO2 = intervalo diurno medio

BIO3 = isotermalidad (BIO2 / BIO7) (*100)

BIO4 = estacionalidad de la temperatura (desviacion estandar
*100)

BIO5 = temperatura maxima del mes més calido

BIO6 = temperatura minima del mes mas frio

BIO7 = rango anual de temperatura

BIO8 = temperatura media del trimestre mas himedo
BIO9 = temperatura media del trimestre mas seco
BIO10 = temperatura media del trimestre mas calido
BIO11 = temperatura media del trimestre mas frio
BIO12 = precipitacién anual

BIO13 = precipitaciéon del mes mas himedo

BIO14 = precipitacién del mes mas seco

BIO15 = estacionalidad de la precipitacion

BIO16 = precipitacién del trimestre mas hiimedo
BIO17 = precipitacion del trimestre mas seco

BIO18 = precipitacién del trimestre mas célido
BIO19 = precipitacién del trimestre mas frio

Ademas, el modelo involucré criterios de exclusién espacial
como la duplicidad en la ubicacién y la falta de exactitud de
los brotes o detecciones (se excluyeron los datos con menos de
cuatro digitos después del punto).
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CUADRO 1. Variables y pesos asignados para estimar el potencial probabilistico de introduccién del agente causal de la influenza

tipo A mediante la evaluacion espacial multicriterio

Variable y relacion

Definicion operacional

Técnica de asignacion de pesos

Pesos para la
EEMC

Rangos en la representacion
de Ppi

Area de influencia Area de riesgo en la introduccion S— n 0,3

(topologia de poligono) del agente causal de la influenza - i;wixi

Fuente de inoculo Superficies caracterizadas segin  pgpqe: 0.3 Muy alto (0,8-0,9)

(topologia de poligono) la aptitud ambiental para el agente S = potencial probalistico en una escala Alto (0,6-0,7)
causal de los virus de la influenza de 00209 Medio (0,4-0,5)

Rutas de aves migratorias ~ Mecanismo de  dispersion w, = valor de importancia del factor// 0,4 Bajo (0,2-0,3)

(nodo o puntoy linea o red)  definidos en dos periodos espacio  subfactores i Muy bajo (0,0-0,1)

temporalmente caracterizados.

x, = factor i estandarizado con las

funciones de membresia

EEMC; evaluacion espacial multicriterio; Ppi, potencial probablistico de introduccién.
Fuente: elaboracién propia en base a la aptitud de las variables.

Cuarta etapa

Involucrd la caracterizaciéon de los mecanismos de dispersién
en el drea fuente de inéculo apoyado en la hipétesis de que uno
de los principales componentes que favorecen la dispersién. Se
asocia a las rutas de aves migratorias (6, 8, 26), pues estas son
transmisoras secundarias de virus con alto grado de patogenici-
dad y reservorios primarios de virus de influenza aviar de baja
patogenicidad (27).

Por lo anterior, se incorporaron como una variable espacio-
temporal y se tomé como referencia los dos periodos de setiem-
bre a marzo con trayectorias de norte a sur y de abril a agosto
con trayectorias de sur a norte (28), a partir de los cuales se
realiz6 un proceso de sobreposicién geométrico cartografico.
Ademas, desde el punto de vista de la altitud, se identifican
distancias de 10 a 700 metros sobre el nivel de suelo, que repre-
sentan el rango de altitudes donde se observa la mayor parte de
la migracién de aves en estudios con radar (29).

Quinta etapa

Se realiz6 la integracion de las variables en la estimacién
del Ppi mediante la evaluacién espacial multicriterio (EEMC)
que involucra la asignacién de pesos a través de una matriz de
valoracién con base en una escala de valores de 0,0 a 0,9. El
analisis de diferencias espaciales se realiza mediante la relacion
nodo/punto, linea/red y topologia de poligono, segtin los cri-
terios epidemioldgicos del agente causal de la influenza bajo la
siguiente ecuacion:

Ppi = (interaccion espacial [drea de influencia y fuente de
inéculo y rutas de aves migratorias])

Luego, mediante el uso del operador boleano espacial AND
(para cumplir dos o mas condiciones en forma simultinea),
se analiz6 la geometria légica del riesgo de introduccién y se
caracteriz6 el territorio nacional en los rangos Muy alto, Alto,
Medio, Bajo y Muy bajo (cuadro 1).

RESULTADOS

En la (figura 1a) se muestra la representacioén espacial de los
brotes obtenidos en la primera etapa, donde se evidencia la
agrupacion o los clusters en el sudeste asidtico, Oriente Medio,

Europa y Africa Central; asi como brotes aislados en el conti-
nente americano.

En la segunda etapa, se evidencian las areas de fuente de
in6culo mediante las cuatro primeras Is-RS, que aluden al prin-
cipio geografico de proximidad bajo la primera ley de Tobler
que senala que "todas las cosas estan relacionadas entre si, pero
las cosas mas proximas en el espacio tienen una relacién mayor
que las distantes”; asi, se caracteriza un area de influencia de 2
192 km denominada 4rea de fuente de inéculo (figura 2a).

En la tercera etapa, se obtuvo el modelo de similitud climatica
para caracterizar el area de fuente de inoculo en la estimacién
del Ppi. Este permiti¢ definir las superficies con mayor aptitud
ambiental para virus con alta patogenicidad (tonalidades rojas)
que, desde el punto de vista territorial, pueden influir en el riesgo
de introduccién a México. Ademas, es considerado un modelo
robusto, puesto que cuenta con andlisis de COR con un valor de
0,923 y supera el valor critico de 0,700 en este tipo de modelos.

Por otra parte, se identifican las variables principales para
la estimacién del escenario: la precipitaciéon del trimestre mas
hiimedo contribuye con 22,5%, la temperatura media anual con
21,3%, la estacionalidad de temperatura con 11,6%, la precipita-
cién del trimestre més calido con 7,8%; y u36,8% se distribuye
en las 15 variables ambientales restantes (figura 2b).

Por tultimo, en la cuarta etapa el riesgo de introduccion se
identific6 como area de fuente de inéculo la costa oeste de los
EEUU y de mayor extension la costa este hacia la mitad de ese
pais, donde se identifica un alto indice de similitud climatica
con valores entre 0,6 y 0,9 en tonalidades de amarillo a rojo.

Para México se evidencian cuatro porciones en riesgo
sanitario, con muy alto riesgo se encuentra la mayor parte
de la peninsula de Yucatdn y una pequefia porcién al norte de
Coahuila; con menor superficie, pero alto riesgo se encuentra
una pequefia franja que comprende desde la porcion central de
Chiapas hasta Tabasco, asi como la porcién norte de los esta-
dos de Tamaulipas, Nuevo Leén, Coahuila y Chihuahua. Sin
embargo, casi la mitad del territorio nacional desde la porciéon
mas estrecha de Sonora hacia el centro del pais se encuentra
con un riesgo de introduccién alto se encuentra, siguiendo la
planicie costera del Golfo, pasando por el istmo de Tehuantepec
hasta la frontera sur en Chiapas. En riesgo bajo se encuentra
la peninsula de Baja California y parte de la costa del Pacifico,
desde Guerrero hasta el norte de Nayarit (figura 3a).

De igual forma, se identifico la regién de América Central y
El Caribe como un &rea fuente de in6culo, donde el modelo de
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FIGURA 3. Riesgo de introduccién del agente causal de la influenza tipo A con alto grado de patogenicidad en México

Fuente: elaboracion propia con base en el modelo geoespacial.

similitud climatica cuenta con valores que oscilan entre 0,6 y 0,9
con aptitud ambiental que favorece a este tipo de virus.

Se evidencia con muy alto riesgo la regién que abarca desde
Chiapas siguiendo el istmo de Tehuantepec por la planicie cos-
tera del Golfo hasta el limite norte del pais desde Tamaulipas
hasta Chihuahua, parte de la peninsula de Baja California y el
norte de la peninsula de Yucatan.

Con riesgo medio se encuentra una secciéon de la penin-
sula de Baja California, asi como una franja de norte a sur de
Chihuahua a Durango. Por dltimo, con riesgo bajo se halla la
mayor parte de la peninsula de Yucatan y una franja de Sonora
a Nayarit (figura 3b).

La estimacion del escenario de Ppi del agente causal de la
influenza tipo A evidencia que la mayoria de la poblacion 78

millones de habitantes se encuentra con un indice de introduc-
cion alto, que se distribuye en mas de la mitad del territorio
nacional (50,59%). Desde el punto de vista estacional, el mayor
riesgo se identifica en el periodo de setiembre a marzo.
Aproximadamente 24 millones de habitantes tienen un indice
de Ppi medio, y se distribuyen en 26,14% de la superficie de
Meéxico. Sin embargo, con Ppi muy alto se encuentran 5,2 millones
de habitantes distribuidos en 8,66 % del territorio nacional. Esto
muestra que 94% de la poblacion se encuentra en riesgo de medio
a muy alto, lo que implica que 85% de la superficie del pais esta
expuesto a la introduccién del agente causal de la influenza tipo A.
Por dltimo, con un indice de Ppi bajo se encuentran tres millo-
nes de habitantes en 11,30 % de la superficie nacional, y con un
indice de Ppi muy bajo hay 1,2 millones habitantes (figura 4).

FIGURA 4. Potencial probabilistico de Introduccion del agente causal de la influenza altamente patégena en México

(norte asur)
|
| W

Primer periodo
Setiembre/marzo

(sur a norte)

Segundo periodo
Abril/agosto

i Superfici t
robabillaigttszzczja; o oo e 8,66 50,59 26,14 11,30 3,31 1,953,851
P . . Poblacion expuesta
introduccion (% de poblacion nacional) 4,74 69,77 20,22 2,71 1,06 112,336,538

Fuente: Elaboracion propia con base en el modelo geoespacial
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DISCUSION

Se identificé que 60% del territorio mexicano se encontraria
en riesgo alto y muy alto, lo que refleja que 74,5% de la pobla-
cién se encontraria expuesta a la introducciéon de virus muy
patégeno, con mayor riesgo de setiembre a marzo con una tra-
yectoria sur-norte. Se observa también un area de influencia de
2192 km, considerada el rea fuente de in6culo. En ella se jerar-
quizaron las subareas de acuerdo al Ppi. Esta estimacién del
modelo se validé con el andlisis COR del Maxent; el resultado
fue de 0,923 superior al valor critico 0,700 (5), por lo cual se con-
sidera un modelo 6ptimo que indica que el escenario estimado
identific6 92,3% de las areas que cuentan con mayor probabili-
dad de introduccién de virus con alta patogenicidad.

Ademas, el modelo identificé que las variables temperatura
y precipitacion fueron las que mas influyeron en la estimacion
del nicho ecolégico, lo que permitié la ubicacién espacial de las
superficies con las condiciones ambientales propicias para la
sobrevivencia y desarrollo de este tipo de virus, con alta auto-
correlacién espacial (30).

Las técnicas y métodos empleados en esta investigacion son
recomendables para analizar problemas epidemiolégicos y
sanitarios, ya que pueden estimar una posibilidad de ocurren-
cia con base en la interaccién de variables geofisicas, antrépicas
y epidemiolégicas y reflejar los resultados en tiempo y espacio.
Asi, permiten robustecer la toma de decisiones ante proble-
mas remergentes de salud, pues se integran varios factores que
potencializan la introduccién y movilidad de patégenos (clima,
mecanismo de dispersion y hospedantes) de caracteristicas
especificas para subsistir y desarrollarse.

La elaboracion de las Is-RS como insumo en la estimacién del
Ppi permite tener un referente espacial de la distancia represen-
tativa entre los brotes de influenza muy patogena; es decir, se
incorpora el espacio euclidiano en la caracterizacién del riesgo
sanitario, ya que todo problema en salud es ubicable y diferen-
ciado desde el punto de vista territorial. Esto permite poner
limites o areas de posible alcance del elemento de riesgo, los
cuales se potencializan asociados a los procesos de globalizacion
(movimientos trasnacionales) y fenémenos macroambientales
como el calentamiento global, que inciden en la aparicién de
enfermedades remergentes como la influenza con alto grado de
patogenicidad. En este sentido, es pertinente sefialar que no se
encontraron estudios anteriores donde se hayan considerado
las distancias euclidianas en la metodologia para estimar esce-
narios de Ppi, lo que puede suponer que la estimacion en este
estudio sea mds robusta, ya que estas fueron incluidas.

Las epidemias de influenza no estin determinadas solo por
elementos biolégicos (16). Por ello, en el presente estudio, la
caracterizacion del Ppi involucré un componente temporal con
mayor definicién, a diferencia de otras investigaciones sobre

Investigacion original

riesgo de influenza en los que solo se han utilizado variables bio-
climaticas, geograéficas, antropdgenas o el Maxent® como modelo
de distribuciéon potencial (4-6). Nuestros resultados evidencian
dos periodos de riesgo de introduccién (28), lo que permitié esti-
mar un escenario de introduccién con mayor resolucion espacial
y temporal. Asi, se obtuvo un modelo mas robusto que muestra
el tiempo de mayor riesgo (de setiembre a marzo), con una posi-
ble movilizaciéon del agente causal de la influenza tipo A de sur a
norte. A su vez, esto permiti6 fortalecer la estimacion del riesgo
de introduccién en el escenario de Ppi a México.

Este tipo de modelos puede fortalecer la toma de decisio-
nes (17) en materia de prevencion y actuaciéon ante problemas
remergentes de salud como lo es el agente causal de la influenza
tipo A. Esto es gracias a que se concibi6 el Ppi como una herra-
mienta cartogréfica que puede coadyuvar a direccionar las
acciones y control ante la apariciéon de brotes o detecciones de
este tipo de virus en cualquier lugar del territorio mexicano.
Asi, es posible fortalecer la respuesta inmediata de los servicios
sanitarios y direccionar estrategias que impacten en la vigilan-
cia, monitorizaciéon o control de la influenza con alto grado de
patogenicidad y coadyuvar en la planificacion de estrategias de
prevencién y actuacion ante un brote o deteccién.

CONCLUSIONES

El modelado geoespacial constituye una herramienta para la
priorizacién y planificacién de acciones y para dar soporte en la
toma de decisiones en la salud ptblica, debido a que represen-
tan el riesgo sanitario desde los puntos de vista epidemiolégico,
espacial y temporal ante enfermedades reemergentes como el
agente causal de los virus de influenza tipo A. Se vislumbra un
escenario probabilistico de alarma, ya que mas de la mitad del
territorio mexicano se encontraria en algtin nivel de riesgo de
tener contacto con virus con alto grado de patogenicidad y una
posible combinacién con los de baja patogenicidad.
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Using geo-intelligence to estimate risk of introduction of influenza
type A in Mexico

ABSTRACT

Keywords

Objective. Estimate the probabilistic potential of introduction of the causative agent of influenza type A in
Mexico, using geo-intelligence applied to health.

Methods. Ecological study of 1,973 influenza outbreaks with a high degree of pathogenicity, worldwide during
the period 2014-2016. Geospatial modeling was developed with geo-intelligence tools such as spatial repre-
sentation, a relational model, spatial characterization of the inoculum source with the maximum entropy model
and the receiver operating characteristic (ROC) curve, using multicriteria spatial analysis. This was validated
with the Moran index and geographically weighted regression.

Results. Isochrones (at an initial distance of 548 km) were estimated for health risks and their exponential
growth; at the fourth isochrone, the east and west coasts of the United States of America and a part of Central
America were identified as possible areas that favor the introduction of the pathogen. Also, a COR curve =
0.923 was obtained; two risk periods for introduction were identified (September-March and April-August,
with north-south and south-north trajectories, respectively) with high positive autocorrelation for geospatial
modeling; and in one scenario, more than half of Mexico was found to be at high risk of introduction, with
an estimated 78 million people exposed. A positive association was identified between significant risk areas
(p < 0.001).

Conclusion. More than 50% of Mexican territory was found to be at risk of introduction of the causative agent
of influenza type A, with approximately 70% of the population exposed.

Risk assessment; noxae; influenza A virus; spatial analysis; Mexico.

Cenario de risco de introducao do virus da influenza A no México
estimado com o uso de inteligéncia geografica

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Estimar o cenario probabilistico em potencial de introdugéo do virus da influenza A no México com
0 uso de inteligéncia geografica em saude.

Métodos. Estudo ecolégico de 1.973 surtos mundiais de influenza de alta patogenicidade ocorridos no
periodo 2014-2016. Foi desenvolvido um modelo geoespacial com ferramentas de inteligéncia geografica,
como representacao espacial, modelo de conexidade, caracterizagdo espacial da fonte de indculo com o
modelo de maxima entropia e curva ROC (receiver operating characteristic) com avaliagéo espacial por mul-
tiplos critérios e validagdo com o indice de Moran e regressédo geograficamente ponderada.

Resultados. Foram estimadas isécronas do risco de salide com uma distancia de 548 km e o crescimento
exponencial destes linhas; até a quarta isécrona, foram identificadas as costas leste e oeste dos Estados
Unidos (EUA) e parte da América Central como possivel superficie que favorece a introducéo do virus. Foi
também estimada uma curva ROC de 0,923, sendo identificados dois periodos de risco de introducéo do
virus (setembro—-marco e abril-agosto) com trajetérias de norte-sul e sul-norte, respectivamente, com elevada
autocorrelagcéo positiva para o modelo geoespacial. Foi estimado um cenario em que mais da metade do
México apresenta alto risco de introdugao do virus da influenza, com 78 milhdes de pessoas expostas. E foi
observada uma associagéo positiva entre as areas de risco significativo (P < 0,001).

Conclusao. Observa-se que mais de 50% do territério mexicano esta sob risco de introdugdo do virus da
influenza A, com cerca de 70% da populagéo exposta.

Medicao de risco; agente patogénico bioldgico; virus da influenza A; analise espacial; México.
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