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3. Resumen

El objetivo de la investigacion fue estimar los escenarios de potencial probabilistico de
introduccidn, establecimiento y dispersion del agente causal de la influenza tipo A, en
México; tomado como fundamento las perspectivas de la Geointeligencia sanitaria e
incorpora la epidemiologia (biologia, mecanismos de dispersion, etc.), que favorecen
este tipo de virus representado en un contexto espaciotemporal.

Se realiz6 un estudio ecoldgico, trasversal a través del uso de bases de datos espaciales
(BDE) de la variables que potencializan el riesgo de introduccion, establecimiento y
dispersion del agente causal de la influenza tipo A altamente patdgena, e involucro como
elemento detonante un total de 1973 detecciones de influenza altamente patdgena en el
mundo, avalados por laboratorios oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud y la

World Organisation for Animal Health.

El potencial probabilistico de introduccién involucro el concepto de contagio, el no. de
eventos espaciales, el analisis de clusters asociados al riego para la salud publica;
obteniendo las isGcronas de riesgo sanitario y el modelo de similitud climéatica que permite
estimar el escenario de riesgo de introduccion, obteniendo que méas de la mitad del
territorio se encuentra en nivel alto de introduccion de virus altamente patdégenos con

cerca del 70% de la poblacién expuesta en escala nacional.

Por su parte, el potencial probabilistico de establecimiento representado en escala
regional involucro la combinacion lineal ponderada (en la importancia de las variables);
la membresia difusa (en los requerimientos Gptimos para establecimiento de este tipo de
virus) y la estimacion de pesos ( a través del método Raitig); lo que permitié caracterizar
el riesgo ambiental, natural y antropico; lo que, evidencia que 18.47% del territorio
nacional cuenta con un nivel de riesgo de establecimiento de medio, alto a muy alto;
estimacion respaldada con una r? de 0.84 y un indice de moran 0.787, lo que, refleja un

modelado con alta agregacion espacial del riesgo de establecimiento.



Ademas, en escala local la estimacion del potencial probabilistico de dispersion permite
evidenciar las area que representan riesgo de dispersion en las modalidades natural y
antropica de virus altamente patdgenos considerando la epidemiologia espacial de este
tipo de virus, que mediante la interaccion espacial se definen areas puntuales de riesgo
de dispersion en México en diez niveles de riesgo de dispersion de (0.0 a 0.9), resaltando
que ante una deteccibn es recomendable fortalecer las acciones de vigilancia
epidemioldgica en grupos vulnerables nifios menores de 2 afios y adultos mayores;
ademas poner especial atencion a personas que se encuentre habitualmente a sitios

proximos a cuerpos de agua y granjas avicolas y aves traspatio.

El modelado geoespacial constituye una herramienta para la priorizacion y planificacion
de acciones, para dar soporte en la toma de decisiones, debido a que representan
epidemioldgica, espacial y temporalmente el riesgo a la salud publica ante enfermedades

remergente como el agente causal de los virus de influenza tipo A.

Con esta metodologia es posible identificar o caracterizar el riesgo de enfermedades
remergentes definida en tres modalidades: el riesgo de introduccion, el riesgo de
establecimiento y el riesgo de dispersiéon conforme a las directrices del Reglamento

Sanitario Internacional ante riesgo para la salud poblacional.

Es pertinente sefialar que este tipo de estudios se puede presentar como una
investigacion transdiciplinar; debido a que puede aplicarse ante problemas de salud

publica, salud animal, salud forestal e incluso sanidad vegetal.

Palabras clave: Influenza A, Analisis de riesgo, Epidemiologia, Salud Publica, Sistemas

de Informacion Geografica, Mapa de riesgo, México.



Summary

The objective of the research was to estimate the scenarios of probabilistic potential of
introduction, establishment and dispersion of the causative agent of influenza type A, In
Mexico, taken as a basis the perspectives of the sanitary Geointeligencia and incorporates
the epidemiology (biology, mechanisms of dispersion, etc.), that favor this type of virus

represented in a space-time context.

An ecological, cross-sectional study was conducted through the use of spatial databases
(BDE) of the variables that potentiate the risk of introduction, establishment and dispersion
of the causative agent of highly pathogenic type A influenza, and involved a total
detonating element of 1973 detections of highly pathogenic influenza in the world,
endorsed by official laboratories of the World Health Organization and the World

Organization for Animal Health.

The probabilistic potential of introduction involved the concept of contagion, the no. of
spatial events, the analysis of clusters associated with irrigation for public health; obtaining
the isochrones of sanitary risk and the model of climatic similarity that allows to estimate
the risk scenario of introduction, obtaining that more than half of the territory is in high
level of introduction of highly pathogenic virus with about 70% of the exposed population

on a national scale.

On the other hand, the probabilistic potential of establishment represented on a regional
scale involved the weighted linear combination (in the importance of the variables); the
diffuse membership (in the optimal requirements for the establishment of this type of virus)
and the estimation of weights (through the Raitig method); what allowed to characterize
the environmental, natural and anthropic risk; what, evidences that 18.47% of the national
territory has a risk level of establishment of medium, high to very high; estimated
supported with an r2 of 0.84 and an index of Moran 0.787, which reflects a modeling with

high spatial aggregation of establishment risk.



In addition, on a local scale the estimation of the probabilistic potential of dispersion makes
it possible to demonstrate the areas that represent risk of dispersion in the natural and
anthropic modalities of highly pathogenic viruses considering the spatial epidemiology of
this type of virus, which through spatial interaction define specific areas of risk of
dispersion in Mexico in ten levels of risk of dispersion from (0.0 to 0.9), highlighting that
before a detection it is advisable to strengthen the actions of epidemiological surveillance
in vulnerable groups children under 2 years and older adults; also pay special attention to

people who are usually located near water bodies and poultry farms and backyard birds.

The geospatial modeling is a tool for the prioritization and planning of actions, to give
support in decision-making, because they represent epidemiologically, spatially and
temporally the risk to public health in remerging diseases as the causal agent of influenza

viruses type A.

With this methodology it is possible to identify or characterize the risk of remerging
diseases defined in three modalities: the risk of introduction, the risk of establishment and
the risk of dispersion according to the guidelines of the International Health Regulations
for risk to population health.

It is pertinent to point out that this type of studies can be presented as a transdisciplinary
investigation; because it can be applied to problems of public health, animal health, forest
health and even plant health

Key words: Influenza A, Risk analysis, Epidemiology, Public Health, Geographic

Information Systems, Risk map, Mexico.
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6. Introduccion

Algunas referencia de la asociacion entre las Ciencias de la Salud con la disciplina
Geografica, se tienen documentadas en diferentes épocas, por ejemplo en (1624-1689);
Thomas Sydenham propone la corriente higienista que presté una singular atencion al

medio natural y su posible relacion con las enfermedades.

Para la segunda mitad del siglo XVIIl se comienzan a publicar los primeros trabajos
acerca de la Geografia Médica, los cuales ejercieron una favorable influencia en la
medicina de la época; e inclusive para 1854 se atribuye el nacimiento de la Epidemiologia
moderna con la investigacion sobre la epidemia de colera en Londres (John Snow);
destacando rasgos distintivos basados en la ingesta de agua insalubre y sus
repercusiones en la salud humana, considerado el ejemplo clasico del uso de los mapas

en la salud.

Posteriormente durante el siglo XIX e inicios del XX la Geografia Médica ha estado
presente en numerosos estudios, realizados por profesionales de la salud (Médicos,

Epidemidlogos, Enfermeras, etc.).

Y hasta finales del siglo XX e inicios del XXI se integra el componente espacial a los
principales problemas de salud en el mundo, con las denominadas Tecnologias de
Informacién Geogréfica “TIG”, que han suscitado cambios en la forma de entender,
enfrentar y atender problemas en Salud, basicamente derivado de la integracién de
nuevos enfoques, tendencias, perspectivas u orientaciones que giran en torno al avance

tecnoldgico y a la espacialidad de los fenbmenos sanitarios.

En este sentido la complejidad de los problemas en Salud Publica en el mundo actual,
hace que se perciba como un poliedro de muchos y cambiantes lados que justifican la
variedad de enfoques o0 perspectivas con las que se deben abordar problemas sanitarios
[1]; como la medicina social, la salud comunitaria, la investigacion participativa y como se
propone en la presente investigacion en particular la Geointeligencia Sanitaria en la
estimacion de escenarios de eventos agudos de Salud Publica como la posible afectacion

del agente causal de la influencia tipo “A” en México.
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Es importante sefialar que la presente investigacion propone una metodologia que
involucra la perspectiva del componente espacial y de la epidemiologia del agente causal
dela influenza tipo “A”, (bajo un enfoque transdisciplinario® y multidisciplinario?), y se
aborda desde la vision de la Geointeligencia; ya que, cientificamente se encuentra
documentado que algunas cepas de la influenza tipo “A” pueden ocasionar afectaciones
al ser humano con altas tasas de mortalidad; incluso para 2017 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefiala dos tipos de influenza altamente patdgena detectada en seres
humanos H5N1 y H7N9, con una tasa de mortalidad de 27% y 60% respectivamente. Lo
cual se considera un evento agudo de Salud Publica, y se define como cualquier brote o
situaciéon rapidamente cambiante que puede tener consecuencias negativas para la salud

humana, por lo que, requiere evaluacion y acciones inmediatas [2].

En este sentido los virus de influenza tipo A se perciben como un grave problema para la
poblacion mundial por el potencial pandémico que representan, ya que de acuerdo con
la World Organisation for Animal Health (OIE) 2017; es una enfermedad compleja y con
multiples brotes en aves de corral que han tenido graves repercusiones en los medios de
subsistencia y el comercio internacional; ya que, algunos subtipos como H5N1 y H7N9,
han causado infecciones graves en humanos, inclusive para finales de 2016, se identifico
el subtipo H5N8, en varias regiones del mundo, incluyendo Europa y América, asi como

Asia y Oriente Medio.

Por ello el interés de incorporar nuevos enfoques en forma de abordar, comprender y
atender enfermedades de indole zoondtico, e incluso de acuerdo con la OIE (2017); de

cada 5 nuevas enfermedades humanas que aparecen cada afio tres son de origen

! Abarca varias disciplinas “Es la forma de organizacién de los conocimientos, donde los
métodos que han sido utilizados con éxito dentro de una disciplina, se transfieren a otra,

introduciéndolos en ella sobre la base de una justificacién”

2 Involucra el conocimiento varias disciplinas cada una aportando desde su espacio al

tema en cuestion.
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animal; Y al menos un 75% de los agentes patdgenos de las enfermedades infecciosas

emergentes del ser humano (incluida la influenza) son de origen animal.

En este sentido la presente investigacion incorpora el enfoque de la Geointeligencia en
virtud de lo sefialado por la OMS y la OIE con miras hacia <<Una sola sanidad>>;
concepto introducido a comienzos de la década del afio 2000, resumido en pocas
palabras como una nocién conocida desde hace mas de un siglo, a saber que la salud
humana y la sanidad animal son interdependientes y estan vinculadas a los ecosistemas

en los cuales coexisten.

Las enfermedades de origen animal a las que el hombre es sensible, como la influenza,
y otras zoonosis, representan riesgos mundiales para la salud publica; puesto que existen
reservorios naturales y antropicos, asi como los mecanismos de dispersion que favorecen
la propagacién de las mismas, ya que estos riesgos o problemas de salud se incrementan
con la globalizacion, el cambio climéatico y por comportamiento humano, lo que multiplica
las oportunidades para que los patdgenos colonicen nuevos territorios y evolucionen bajo

nuevas formas [8]; como riesgos potenciales para integridad humana.

7. Planteamiento del problema.

Los virus de influenza (de baja y alta patogenicidad) se encuentran presentes en todo el
mundo, sin embargo los altamente patégenos de subtipos H5 y H7 se han aislado
ocasionalmente en aves en silvestres en Europa y otras regiones del planeta, registrando
focos en algunas zonas de Pennsylvania, Estados Unidos de América, en los afios 1983-
1984. [9].

De igual forma para 2003 se registraron focos de H5N1 en varios paises del Sureste
Asiatico donde hoy en dia se considera la region endémica de la enfermedad, ya que se

encuentra presente todo durante todo el afio.

En este sentido existen referencias de la OIE que virus de baja patogenicidad pueden

mutar o convertirse en altamente patdgenos, lo que potencializa el riesgo a la Salud
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Publica, y mas aun porque este tipo de virus se pueden encontrar en diferentes animales

con los que el ser humano interactla (patos, pollos, cerdos, caballos, entre otros...) [3].

Este tipo de virus han sido aislados a partir de mas de 100 especies diferentes de aves,
la mayoria de ellos en virus de baja incidencia patégena, y ocasionalmente se ha
detectado altamente patégena [4]; en este sentido los virus de la influenza tipo “A”
especificamente los altamente patdgenos estan asociados con epidemias y pandemias
humanas; ya que pueden recombinarse hasta en 144 posibles subtipos segun
glicoproteina de superficie mediante la combinacion de las 16 Hemaglutininas (H) y las 9
Neuraminidasas (N) que los conforman [14], incluso existen referencias que los 16
subtipos de Hemaglutininas se perpetidan en las aves silvestres acuaticas con un
comportamiento ciclico anual (estacional) en el que intervienen numerosas especies

migratorias [5].

Al respecto y como referencia fundamental en la dispersion de los virus de influenza tipo
A existen publicaciones que sefialan que algunos de los movimientos migratorios de aves
implican miles de millones de individuos que realizan trayectos que se extienden a
grandes distancias, a menudo vuelos intercontinentales (Kranstauber et al; 2016) [6]; e
incrementando el riesgo de dispersién Prosser et al.; (2016) sefiala que las aves
acuaticas silvestres (familia Anatidae: patos y gansos entre otros) son transmisores
secundarios de la influenza altamente patégena y los principales reservorios de virus de
influenza aviar de baja patogenicidad [7]; cuya interaccién puede potencializar el riesgo

para la salud publica asociada a una posible recombinacién.

Sin embargo existen publicaciones que evidencian que la interaccion de la triada
patégeno / hospedero / ambiente, incrementan el riesgo para la salud publica como los
sefalo Jiménez C. (2013); que indica que los virus tipo “A” son marcadamente variables
y heterogéneos; pues cuentan con una gran capacidad de adaptacion lo que determina
su patogenicidad, es decir, la capacidad de causar enfermedad en el hospedero
incluyendo al ser humano [5], lo que potencializa el riesgo para la Salud Publica, asociado
espacialmente a los mecanismos de dispersién natural y antropica como se aborda en la

presente investigacion.
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En este sentido la interaccién de los virus del agente causal de la influenza tipo “A”
representan un motivo de preocupacion para la Salud Publica global por el potencial
pandémico que representan y ademas, que puede tener graves repercusiones en la salud

poblacional, la economia local, e incluso el comercio internacional.

7.1. Justificacion
De acuerdo con la OIE (2016) el 60% de las enfermedades humanas infecciosas son de
origen zonotico, ademas, al menos un 75% de los agentes patégenos de las
enfermedades infecciosas emergentes del ser humano son de origen animal, e incluso,
y de 5 nuevas enfermedades humanas que aparecen tres son consideradas zoonosis [8].
Como es el caso del agente causal de la Influenza tipo A; lo anterior se sustenta en
publicaciones que sefalan que las aves silvestres son de los principales medios de
propagar las cepas altamente patdégenas, por ejemplo, en el periodo 2005-2006 se
presentaron brotes del subtipo HS5N1 a través de rutas intercontinentales de aves a lo

largo de Asia, Europa, Medio Oriente y Africa [10].

Inclusive de acuerdo con Ward et al., (2009) las pruebas que apoyan esta hipétesis
incluyen algunos casos cientificamente comprobados como la existencia de un brote de
influenza descubierto en aves silvestres en el Lago Qinghai (al oeste de China) en mayo
de 2005; asi como algunos brotes en Turquia, Rumania y Ucrania durante el dltimo
trimestre de 2005; de igual forma la infeccién de un gran nimero de cisnes y otras aves
silvestres en Europa Occidental en la primavera de 2006 [10]; Regiones en donde se han

detectado cepas altamente virulentas con un alto potencial pandémico.

Especificamente la influenza altamente patégena A (H5N1) infectd por vez primera al ser
humano en 1997, durante un brote de gripe aviar registrado en la region de Hong Kong
(China); de donde se propag6 hacia Europa y Africa; produciendo millones de casos de
infeccion en animales, varios cientos de casos humanos y la muerte de muchas personas

[2]; con repercusiones graves en los modos y medios de vida de las personas, puesto
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gue se consideran acontecimientos impredecibles que traen consecuencias sanitarias,

econdmicas y sociales en un contexto global.

Mas recientemente entre 2014 y 2015 se reportaron brotes en 16 paises con algunos
casos esporadicos de H5, H7 y H9 en seres humanos, y mas comun aun se han
detectado casos de influenza altamente patégena atribuidos a la circulacion entre aves
de corral en Asia y Medio Oriente, generalmente causando neumonia grave con

aproximadamente el 16% de mortalidad en aves [11].

En este sentido la presente investigacion se justifica debido a que la OIE en 2016 sefial
gue, es sumamente importante poner en practica sistemas de deteccion y alerta
temprana, con una vocacion hacia la prevencion en el marco de una estrategia eficaz

frente a la influenza tipo A; asi como una apropiada preparacion ante un foco eventual.

Por lo que la investigacion propuesta aborda la problematica desde la perspectiva de la
Geointeligencia con un sustento normativo y legal sefialado mas delante; asi mismo
incorpora elementos de alto riesgo conforme al Cddigo Sanitario para los Animales

Terrestres de la OIE entre los que se destaca:

a) La caracterizacion de los focos altamente patégenos en escala macro, a través de
la ocurrencia y prevalencia de los mismos; de acuerdo a informacion oficial de
laboratorios del Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (SMVRG) de
la OMS, asi como laboratorios oficiales de la OIE; quienes reportan la aparicion de
brotes con caracteristicas de potencial pandémico; lo cual representa la
caracterizacion de la denomina &area de fuente de inoculo en la presente

investigacion.

b) La caracterizacion de las diferentes rutas migratorias y sitios de reunion de aves
migratorias “Areas de Conservacion de Aves”; lo que caracteriza la estimacion del

potencial probabilistico de introduccién a México; y

c) La ubicacion de las “Unidades de Produccion Avicola” en México, considerandose

como posibles fuentes inoculo de los virus altamente patdégenos, y en la presente
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investigacién se complementa con el riesgo antropico en potencial probabilistico de
establecimiento y dispersion.

Lo anterior se sustenta con las directrices de la OMS, en donde sefiala que debe existir
informacion y servicios en materia de vigilancia frente a una pandemia, evaluacion de
riesgos y un sistema de alerta [12], lo cual es el fin de la presente investigacion al estimar
el potencial probabilistico de introduccion, establecimiento y dispersion del agente causal
de los virus de influenza tipo A en México, representados en un contexto espacial y
temporal; con un sustento epidemioldgico reflejado en denominados mapas de riesgo

sanitarios, en una version impresa y digital con miras a soportar la toma de decisiones.

7.2. Pregunta de Investigacion

Derivado de lo anterior resulta la pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los escenarios de riesgo para la salud publica por la de introduccion,
establecimiento y dispersion del agente causal de la Influenza tipo “A” en México desde

el punto de vista de la Geointeligencia?

Para dar respuesta a las cuestiones que guian la investigacion mediante la metodologia
propuesta se obtendrdn como resultados dos vertientes que reflejan componente
espacial y temporal del riesgo sanitario del agente causal de la influenza tipo A, a través
de evidenciar: ¢ el dénde?; es decir espacialmente ubicar los lugares o sitios con mayor
aptitud de introduccion, establecimiento y dispersion de la influenza en México; asi como
evidenciar ¢ Cuanto? Resaltando la poblacion expuesta en territorio nacional en escala
(estatal y municipal); evidenciando los resultados mediante coberturas o mapas digitales
gue pueden fortalecer la toma de decisiones en materia sanitaria; incluyendo la salud

publica y sanidad animal, como un medio preventivo.

El estudio se trabaja en diferentes escalas donde se involucran variables que inciden o
potencializan en el riesgo sanitario del agente causal de la Influenza tipo A en virtud de

los modelos propuestos, que a continuacién se describen:

a) El potencial probabilistico de introduccion (Ppi): Considera la fuente de inoculo

Estados Unidos y Centroamérica bajo el principio geografico de proximidad; ya que
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en afos recientes han existido ocurrencia de focos de cepas altamente patdgenas;
de igual forma y en asociacion espacial con las rutas de aves migratorias
sefialadas por Kranstauber et al., 2015; en la publicacion “Global aerial flyways
allow efficient travelling”, donde realiza un seguimiento espacial de las especies y

la definicidn de las rutas intercontinentales de aves migratorias.

b) El potencial probabilistico de establecimiento (Ppe): que involucra el modelado
de similitud climatica o Maxima Entropia que permite modelar las condiciones
ambientalmente favorables para el establecimiento del patégeno para su
establecimiento en México; que de acuerdo con Elith et al., (2011), Phillips y Dudik,
(2008), es una medida de similitud de los ambientes en cada pixel a los pixeles
donde la especie ha sido observada; Y se puede considerar como una
aproximacion a la distribucion potencial, inclusive publicaciones recientes
muestran matematicamente que este modelado es equivalente a un proceso de
Poisson Puntual estimado con los puntos del background adecuadamente
ponderados (Fithian & Hastie 2012) [13] y (Royle et al., 2012) [14]. Y se robustece
con las variables de las Areas de Conservacion de Aves de la “CONABIO”, las
Unidades de Produccién Avicola del “INEGI”.

c) El Potencial probabilistico de dispersion (Ppd): mediante el cual se otorga peso
a las variables que inciden o potencializan la dispersion o movilizacion del
patégeno; la dispersibn natural de cepas altamente patdégena; es decir; la
epidemiologia de la enfermedad; asi como el factor antrépico (donde coadyuva el
ser humano) que puede favorecer la dispersion en territorio nacional; a través de
la incorporacion de coberturas espaciales (archivos Shape File) como: La densidad
poblacional del “INEGI”, la red nacional de carreteras del “INEGI-IMT” y el transito

promedio nacional del “IMT-SCT".

De acuerdo a la metodologia espacial que se desarrolla es pertinente sefialar que toda

la informacion antes mencionada para el analisis esta geograficamente referida o

georeferenciada, es de caracter oficial respaldada por instituciones publicas y es de uso

libre, ya que, su consulta se realiza en paginas web, o sitios de Geoinformacién como lo
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son: Organizacion Mundial de la Salud, World Organisation for Animal Health, Instituto
Nacional de Estadistica e informacion Geografica, Comision Nacional de Biodiversidad,
Instituto Mexicano del Trasporte SCT, etc. De igual forma y para fortalecer el modelado
que se desarrolla se integran publicaciones cientificas en que sefalan las variables que

inciden o incrementan el riesgo para Salud Publica.

Los resultados expuestos tienen la finalidad de fortalecer la toma de decisiones en
materia sanitaria, puesto que la vision transdiciplinaria que permea el estudio ofrece como
resultado coberturas digitales del riesgo que facilitan las acciones ante problemas que
ponen en riesgo la sanidad en el pais; lo anterior se sustenta en el oficio B00.01.04.05963
de SENASICA-SAGARPA con fecha de 22 de junio de 2016; donde se hace referencia
‘A la consolidacion del uso de tecnologia geoespacial, Sistemas de Informacion
Geogréfica, servidores de mapas e informacién georeferenciada para dar soporte a la
toma de decisiones en materia de Sanidad Vegetal”. Ver en anexo 1 (que para estos fines

se ha omitido parte de su contenido).

8. Hipotesis
Con el enfoque de la Geointeligencia Sanitaria es posible estimar escenarios de riesgo
en la introduccion, establecimiento y dispersion de enfermedades zonoticas como lo es

la influenza tipo “A” altamente patdégena.

9. Objetivos
Derivado de lo anterior y para dar soporte a la investigaciéon se plantea un objetivo general
y tres objetivos especificos que a continuacién se describen:

9.1 Objetivo general

Estimar los escenarios de riesgo de introduccion a México del agente causal de la
influenza tipo A considerando datos globales y definiendo el area de fuente de inoculo;
Asi como los escenarios de establecimientoy dispersion en territorio nacional desde

el punto de vista de la geointeligencia sanitaria.
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9.2 Objetivos especificos
Realizar una evaluacion espacio temporal de la superficie en riesgo de introduccion a
México del agente causal de la Influenza tipo “A” considerando para definir la fuente de

inoculo el principio geografico de proximidad y con un soporte epidemiolégico.

Identificar espacial y temporalmente la superficie en riesgo de establecimiento en México

de la Influenza tipo “A” desde el punto de vista de la Geointeligencia Sanitaria.

Identificar la superficie en riesgo de dispersion en México de la Influenza tipo “A “desde
el punto de vista de la Geointeligencia sanitaria haciendo énfasis en la relacion

tiempo/lugar /persona.

10. Marco teérico

La disciplina geogréfica ha tratado de definir su objeto de estudio con base en términos
como territorio, espacio, paisaje, region o lugar, cada uno con un sustento
epistemoldgico?, sin embargo; en esencia se soporta por un mismo propésito entendido
como estudiar, analizar, entender y reflexionar el conjunto de relaciones que el ser
humano establece en su contexto espacial caracterizado por ambientes biofisico-
naturales y sociales como parte esencial del lugar donde se vive, por lo que se puede
entender como una ciencia relacional o integradora en la basqueda de alternativas a

problemas variados; como es el caso de la salud publica.

Por ejemplo alrededor de 1970 se propone un enfoque integrador capaz de borrar las
fronteras entre las disciplinas geograficas y el bienestar humano; denominada la

Geografia del bienestar [15].

3 Se dedica al estudio de la estructuracion y fundamentacion de los conocimientos
cientificos es decir, trata de encontrar la naturaleza del corpus de conocimiento de una
ciencia en particular o de la forma en que se construyen conocimientos al interior de las
ciencias, su validez y legitimidad.
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Los antecedentes tedricos mas notables que relacionan las disciplinas Geograficas y las
Ciencias de la Salud se reconocen en la Antropogeografia de Frederich Ratzel (1948) y
la Geografia Humana de Vidal de la Blache (1922).

Sin embargo, no es hasta que Maximilian Sorre incorpora los conceptos de género de
vida, de ecimene*y complejos patégenos, interpretando las enfermedades y las muertes
como tema o aspecto central de la Geografia o Ecologia Humana, trazando primeros

fundamentos de la Geografia Médica [16]; vigentes hasta hoy en dia.

En este sentido los términos de Geografia Medica y Geografia de la Salud se conciben
como “Una antigua perspectiva y una nueva especializacion” [17], puesto que aportan el
conocimiento geogréafico, métodos y técnicas a la investigacion en salud, en la

perspectiva de la prevencion de enfermedades [18].

De esta forma la importancia de la Geografia Médica, se concreta al constituirse en
Lisboa la Comision de Geografia Médica en 1949 y su posterior informe presentado en
1952 en aras de impulsar su desarrollo; Y no es hasta cuarenta afios después, en el
Congreso de la Union Geogréfica Internacional celebrado en Washington, que se

modifica el nombre de esta Comision por el de Ambiente-Salud y Desarrollo [19]

Por lo que la Geografia Médica o Geografia de la Salud, se divide en dos principales

campos de investigacion como los sefialo Ifiguez, en1998:

- La Nosogeografia o Geografia Médica tradicional, encargada de la identificacion y
analisis de patrones de distribucién espacial de enfermedades; y

- La Geografia de la atencion médica o de salud, ocupada en la distribucion y
planeamiento de componentes infraestructurales y de recursos humanos del

Sistema de Atencion Médica.

De esta forma se entrelazan las disciplinas Geograficas y las Ciencias de la Salud con

miras al fortalecimiento de entender los procesos de salud-enfermedad, privilegiando al

4 Conjunto de la tierra habitada por la humanidad y la que es apta para ello.
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espacio mediante la articulacion del ¢Donde?, ¢Cuando?, ¢Quiénes? y ¢Con quién

mas?; fortaleciendo los principios basicos de la Geografia.

La primera cuestion metodolégica que enfrenta esta dualidad en el conocimiento y la
interpretacion del proceso salud-enfermedad es la definicion de las fuentes de
informacion que permiten decidir las unidades y escalas de observacion de los procesos,
[19] ya que, las fuentes de informacidn son el eje rector en los estudios de los procesos

de salud-enfermedad.

Sin embargo es importante sefialar que los cambios en el pensamiento de la Geografia
Medica o de la Salud se ha ido robusteciendo en el paso de los afios fortaleciendo sus
orientaciones, bases epistemoldgicas y sustentos metodoldgicos; incluso, de acuerdo con
Oropeza y Diaz; estos cambios se han modificado desde la descripcién, pasando por
andlisis e interpretaciones tedricas hasta el empleo de modelos mateméticos y
estadisticos, los cuales se enfrentan en la actualidad a una nueva realidad, el desarrollo
tecnoldgico [21]; es decir la implementacion de Geotecnologias al fortalecimiento de la

toma de decisiones en materia de Salud Publica.

Dicho enfoque surge a partir de 1960 a 1990 con los denominados Sistemas de
Informacion Geogréfica (SIG), donde su funcion principal se basa en las relaciones de la
informacion espacial de los objetos con los atributos teméticos de los mismos, lo que
posibilita realizar andlisis a través del procesamiento de datos con la finalidad de obtener
mayor informacién, construir modelos cartograficos, simulaciones, tendencias y
escenarios.

Lo cual se robustece con tendencias multidisciplinarias con las denominadas Tecnologias
de la Informacion Geografia (TIG); formadas por un conjunto de técnicas y métodos
clasicos y modernos en torno a la Cartografia (lectura, interpretacion y elaboracion de
mapas), Fotointerpretacion, Teledeteccion y los SIG; asi como los conceptos necesarios
para interpretar o elaborar las expresiones graficas del conocimiento espacial [21] en

torno a problemas de la relacion salud-enfermedad.
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En este sentido los fendbmenos ocurridos en el territorio y sus relaciones se describen en
términos de espacio / tiempo; involucrando la propiedad geométrica de los fendmenos;
ya que, se encuentran estrechamente ligada a los modelos conceptuales en el area de
conocimiento espacial en este caso con la incorporacion del paradigma Geografico a los
problemas de salud; mediante el uso y apropiacion de las TIG a problemas sanitarios,
como lo es el agente causal de la influenza tipo A ; ya que en afios recientes
metodolégicamente han permitido soportar la captura, almacenamiento, recuperacion,
transformacion, analisis, modelado y presentacion de datos espaciales para la resolucion
de problemas de planificacién y gestion del territorio y en este caso de problemas de
Salud Publica.

Ya que en las problematicas de salud asociadas al territorio existe un componente
fundamental “El espacio geografico”; donde “El espacio es localizable, diferenciado y
cambiante” (Oliver Dolfus; 1983); ademas, segun Milton Santos (1997) el espacio es una
creacion de la sociedad, que se sirve de él y lo interviene; y al incluir los conceptos de
localizacion, distancia, movilidad y organizacion espacial; surge la nocion del Espacio
Geografico, que parte de la premisa de “identificar la naturaleza del espacio y encontrar
las categorias de andlisis que permitan estudiar/lo”, en este caso en la estimacion de
escenarios de riesgo en salud publica a consecuencia de la Influenza tipo “A” altamente
patdgena; donde un componente fundamental es la Epidemiologia; la cual debe ser
claramente usada como una guia primaria para las politicas sanitarias® basadas en la

prevencion [22]

En este sentido el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; sefiala dos estrategias que
puede fortalecer el enfoque de la Geointeligencia Sanitaria para identificar, prevenir y
contrarrestar riesgos y amenazas de seguridad nacional como lo es la influenza tipo “A”;
especificamente mediante la interconexién de bases de datos para el acceso legitimo a

informacion (en este caso georeferidas o georreferenciadas), asi como en la

5 La politica sanitaria es la forma de gobierno mediante la cual se rige la sociedad, se
regula, para la busqueda del bien comun en relacién con la salud de los ciudadanos
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identificacion, prevencion, desactivacion y contenciéon de riesgos y amenazas a la

seguridad nacional [23].

La perspectiva que guia esta investigacion se fundamenta en lo que sefialé Buzai (2011);
<<Una nueva visién del espacio geografico>>; donde los modelos presentan un impacto
en el modo de ver y comprender la realidad en el andlisis espacial digital, lo que se puede
se puede considerar un nuevo paradigma denominado “la Geointeligencia” [24]; donde la
Geografia como disciplina basica provee conceptos para el desarrollo Geo tecnoldgico y
la geotecnologia devuelve estos conceptos mediatizados a través de su tratamiento
digital, para soportar la toma de decisiones, en este caso ante problemas remergentes

de salud.

Es importante sefialar que la base es el andlisis espacial; el cual se centra en el estudio
de manera separada de los componentes del espacio, definiendo sus elementos
constitutivos y la manera como éstos se comportan bajo ciertas condiciones, mediante
un conjunto de métodos y técnicas que buscan comprender la dinamica del espacio; ello

con base en los principios basicos de la Geografia descritas a continuacion:

- El principio de localizacion consiste en ubicar el lugar exacto de un hecho o
fendmeno geografico tomando en cuenta algunos aspectos espaciales como:
latitud, longitud, altitud, limites, superficie; dicho principio fue postulado por
Federico Ratzel (1844-1904); al considerar las relaciones existentes entre el
espacio geografico y la poblacion, al relacionar la historia universal del ser humano

con las leyes naturales en el denominado espacio vital.

- El principio de descripcién consiste en dar a conocer las caracteristicas de un
hecho o fendmeno geogréafico que queramos estudiar, involucrando tiempo, lugar

y persona, y fue postulado por Vidal de la Blanche.

- El principio de comparacion o analogia radica en establecer semejanzas y
diferencias entre el hecho o fendmeno geografico que estemos estudiando con
otro que se ubica en otras latitudes del planeta; dicho principio fue desarrollado
por Karl Von Ritter y Vidal de la Blanche, quienes propusieron el estudio geografico
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como una herramienta para establecer todo un conjunto de interrelaciones entre

el medio fisico y los seres vivos en el que habitan.

El principio de causalidad fue formulado por Alexander Von Humboldt; explica los
fenébmenos buscando el porqué de las cosas, resaltando la conexién de
fendbmenos y que lo origina en relacibn con el espacio; se basa en la
experimentacion y utilizard& un método empirico-inductivo, que parte de la
experimentacion de hechos concretos para terminar con férmulas o principios
generales lo que permite identificar el porqué de la ocurrencia de un hecho o
fenémeno geografico otorgando caracter cientifico a la Geografia.

El principio de actividad fue propuesto por Jean Brunhes, el cual sefiala que todo
se encuentra en constante transformacién, teniendo como agentes

transformadores al hombre o a la naturaleza.

El principio de conexion o relacion igual que el anterior fue propuesto por Jean
Brunhes, el cual sefiala que todo hecho o fendmeno geografico debe ser estudiado

como un todo y no de forma aislada, es decir incorpora un enfoque integrador.

Cabe seialar que dichos principios se interrelacionan y asocian con los componentes

basicos de la Epidemiologia que de acuerdo con la OMS; soportan el estudio de la

distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)

relacionados con la salud y la aplicacién de estudios al control de enfermedades y otros

problemas de salud.

Es decir estudia los procesos de salud enfermedad; como fenbmeno de grupo, con el

objetivo de proporcionar datos sobre las decisiones a adoptar para la prevencién o control

de la enfermedad a partir de elementos como la frecuencia, distribucion, incidencia y la

prevalencia descritos a continuacion:

La frecuencia que se entiende como el nimero de repeticiones por unidad de

tiempo del fenomeno que se estudia, es decir, el cada cuando ocurre el evento.
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- La distribucién, que se puede entender como el reparto de elementos en torno al

problema; involucrando las cuestiones como: ¢ Quiénes?, ¢ Cuando?, ¢ Donde?

- Laincidencia, es el numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado.

- La prevalencia se entiende como el nimero total de los individuos que presentan
un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la

poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo.

Es importante sefalar que los determinantes sociales en salud son fundamentales en la
metodologia desarrollada, que de acuerdo con la OMS; son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el Sistema de Salud, ya
que, esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, que depende a su vez de las politicas de estado [25], en este
caso identificando y seleccionando variables que de manera directa pueden incidir en el
riesgo potencial de introduccién establecimiento y dispersion del agente causal de la

influenza tipo A en territorio nacional.

Ya que de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); la buena salud
no solo se basa en intervenciones médicas sino que involucra estilos de vida,
influenciados por fuerzas sociales, econémicas y politicas, que son fundamentales y

determinantes en el proceso de salud-enfermedad [26].

De igual forma es pertinente resaltar que los resultados de la investigacion contaran con
un respaldo Geoestadistico, siendo base fundamental en el modelado espacial; ya que
la Geoestadistica es una rama de la Geografia Matematica que se centra en los conjuntos
de datos de la superficie terrestre, conocidos o estimados en base a datos espaciales o

espacio-temporales.

Por lo que mediante regresion geograficamente ponderada (RWG), y el indice de Moran
se incorpora la base matematica de la estadistica espacial, la cual es la reunion de un
conjunto de metodologias apropiadas (de indole geoespacial) para el analisis de datos

que corresponden a la medicion de variables aleatorias en diversos sitios 0 areas (es
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decir agregaciones espaciales de sitios o Clusters) de una regién determinada que puede
representar un riesgo de establecimiento o dispersion del agente causal de la influenza

tipo A en México.

De manera general se puede decir que la estadistica espacial trata con el andlisis de la
relacion, a través de un proceso estocastico {Z(s):s € D}, en el que s €’ representa una
ubicacion en el espacio euclidiano dimensional, Z(s) es una variable aleatoria en la

ubicacion s y s varia sobre un conjunto de indices D C R [38]

De acuerdo con Giraldo la aplicacion de la Geoestadistica es un campo emergente, sin
embargo, existen innumerables ejemplos en los que se ha utilizado esta técnica en
estudios ambientales con el &nimo de predecir fendmenos espaciales, practicamente a
partir del boom de los Sistemas de Informacion Geografica en la década de los 90s del

siglo pasado.

Donde la columna vertebral del analisis geoestadistico es la determinacion de la
estructura de Autocorrelacion entre la base de datos espacial (BDE), y su uso en la
prediccién a través del modelado espacial con base en el disefio de la estimacién de los
escenarios de potencial probabilistico de introduccion, establecimiento y dispersion del
agente causal de la influenza tipo A, mediante la evaluacion espacial multicriterio
(EEMC).

10.1 Marco Legal y normativo

La vigilancia de las enfermedades, como se define en la XXI Asamblea Mundial de la
Salud de 1968, es la "recopilacion sistematica y el uso de informacion epidemiologica
para la planificacion, ejecucion y evaluacion del control de las enfermedades
transmisibles”; por lo que se puede entender como el uso de la informacién para la accion

(prevencién).

En este sentido los sistemas de vigilancia de enfermedades estan siendo utilizados por

la OMS, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, y una serie de
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dependencias nacionales, estatales y locales [27] como fortalecimiento a la toma de
decisiones en materia de problemas emergentes y remergentes de salud.

Inclusive la OMS y la OIE recomiendan que debe existir una coordinacion intersectorial
en el control de la enfermedad en sanidad animal como la primera medida para reducir
el riesgo para el ser humano, por ello, es importante que las acciones de prevencion y
control, tanto en el sector animal como en salud humana, se lleven a cabo de manera
coordinada y concertada, donde se establezcan y/o fortalezcan mecanismos agiles de
intercambio de informacion que faciliten la toma coordinada de decisiones con beneficios

sanitarios [28].

Por lo que la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la OMS y la OIE en
colaboracion con el Banco Mundial y la Coordinacion del Sistema de las Naciones Unidas
para la Gripe (UNSIC) publicaron en 2008 un documento estratégico titulado: Contributing
to One World, One Health*; a strategic Framework for Reducing Risks of Infectious
Diseases at the AnimalHuman-Ecosystems Interface (Marco estratégico para reducir los
riesgos de las enfermedades infecciosas en la interfaz entre animales, seres humanos y
ecosistemas. Contribucion a “Un mundo, una salud”; donde sefala: Los principios de
Manhattan; que reconocen el vinculo entre la salud humana, el animal doméstico y la vida
silvestre, y la amenaza que representa la enfermedad para las personas, sus alimentos,
economias y la biodiversidad esencial para mantener ambientes saludables y
ecosistemas funcionales; en la denominada Medicina Global (que parte de los preceptos

gue no existen limites entre especies).

De esta forma legalmente la problematica abordada en esta investigacion se sustenta en
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) que es un instrumento juridico internacional
de cardcter vinculante para 194 paises, entre ellos todos los Estados Miembros de la
OMS; el cual tiene por objeto ayudar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar
riesgos agudos de salud publica susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a

poblaciones de todo el mundo [ 29 ], como lo es el agente causal de la influenza tipo A.
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El RSI, entr6 en vigor el 15 de junio de 2007, obliga a los paises a reforzar sus medios
actuales de vigilancia y respuesta sanitarias para poder detectar, notificar y controlar los
eventos sanitarios; involucrando que todo riesgo en salud publica sea notificado en

tiempo y forma [29], con la finalidad de hacer del mundo un lugar mas seguro.

De igual forma a nivel nacional existe un sustento legal que fundamenta la presente
investigacion en el desarrollo y elaboracion de la estimacion de escenarios de riesgo del
agente causal de la influenza tipo A; sustentada en Ley General de Salud en el Articulo
39; Titulo Quinto; Capitulo Il. Enfermedades Transmisibles, Articulo 134; asi como en la
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica, de igual
forma en los lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza publicada por el
Grupo Técnico Interinstitucional del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica
(CONAVE-SINAVE); entre los aspectos que se retoma de lo antes citado se consideran

como ejes rectores los siguientes:

- Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades;

- Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de
su viday

- Garantizar el control de emergencias en salud, desastres de seguridad en salud.

De esta forma el enfoque espacial - epidemiolégico de la Geointeligencia Sanitaria,
permite la integracion, manejo, analisis y desarrollo de alternativas para fortalecer la toma
de decisiones mediante la estimacién de escenarios de potencial de introduccion,

establecimiento y dispersion del agente causal de la influenza tipo A en territorio nacional.

De acuerdo con la OMS los procesos de salud/enfermedad se pueden abordar a través
de diferentes enfoques, como lo es la Geointeligencia Sanitaria; ya que la salud ambiental
esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y biolégicos externos de una
persona, es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir en la salud; y se

basa en la prevencién de las enfermedades y en la creacion de ambientes propicios para
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la salud [30]; Y ademas la metodologia desarrollada integra variables de indole antropico
que pueden potencializar la dispersion de la influenza tipo A en territorio nacional.

11. Metodologia (materiales y métodos)

El componente metodologico de la presente investigacion parte del sustento
epistemologico de la Geografia y su andlisis espacial, asi como el aporte de la
Epidemiologia con el analisis de las poblaciones; como una busqueda de alternativas
preventivas a los problemas graves de salud como lo es la influenza tipo “A”; y se soporta

con la vision y enfoque de la geointeligencia.

La geointeligencia es un concepto avalado por el Centro GEO (CONACYT) en (2015); el
cual se refiere a la explotacion y analisis avanzado de datos obtenidos por sistemas de
coleccion de informacion geoespacial sobre caracteristicas y eventos espacio
temporales; con el objeto de localizar objetos y acontecimientos asi como de discernir su

significado bajo un enfoque transdisciplinario dirigido a los tomadores de decisiones [31].

En este sentido la metodologia integra el concepto de «Una sola salud» introducido y
desarrollado a comienzos de la década del afio 2000, resumiendo en pocas palabras una
nocion conocida desde hace mas de un siglo, a saber que la salud humana y la sanidad
animal son interdependientes y estan vinculadas a los ecosistemas en los cuales
coexisten; e involucra un enfoque como un planteamiento colaborativo global para
comprender los riesgos que deben afrontar la salud humana y la sanidad animal, respecto
a los animales domésticos o silvestres, y los ecosistemas, haciendo uso de las normas
intergubernamentales de la OMS; de la OIE y de la Convencion Internacional de
Proteccion Fitosanitaria (CIPF); asi como de bases de datos espaciales de indole
antropico, geofisico y epidemiolégico, una vision transdiciplinaria considerando los

componentes tiempo / lugar / personal[4].

De esta forma se robustece y enfoca el concepto Geointeligencia con miras hacia
entenderse como un eje integrador que posibilita la capacidad de estimar escenarios de

riesgo espacial y temporalmente de problemas de salud publica como lo es la influenza
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tipo “A”; resultado la aqui denominada Geointeligencia Sanitaria, que permea la presente

investigacion.

11.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio ecoldgico cuantitativo a partir del uso de bases
datos espaciales (geograficamente referidas), los cuales se consideran la base para la
estimacion de escenarios de riesgo de introduccion, establecimiento y dispersion del

agente causal de la influenza tipo A.

11.2 Disefio metodolégico

Se trata de una investigacion transversal; ya que en la estimacion de escenarios de riesgo
en la introduccién, establecimiento y dispersion de la influenza tipo “A” en territorio
nacional se basa en una sola medicién de la variables georreferenciadas que mediante
diferentes geoprocesos® se estima el riesgo en salud publica; sin embargo es pertinente
senalar que la metodologia pose la bondad “temporal “que al existir nuevos datos se
puede actualizar el modelado espacial y con ello existir una variacién espaciotemporal de

las zonas de riesgo.

11.3 Limites de espacio y tiempo
La presente investigacion involucra tres escalas de resolucién espacial, representadas
por los modelos de introduccion, establecimiento y dispersion de la influenza tipo A como

un riesgo para la salud publica, descritos a continuacion:

El potencial probabilistico de introduccion involucra datos globales, un total de 1973
detecciones de influenza altamente patégenas, considerados datos oficiales avalados por
la OIE y la OMS; ademas, el potencial probabilistico de establecimiento considera las

areas Optimas para que se establezcan este tipo de virus en territorio nacional y

6 Son operaciones que implican la manipulaciéon de datos con componentes espaciales;
caracterizado por elementos como: input (parametros de entrada), procesamiento
(simple o complejo) y output (pardmetros de salida, habitablemente en forma de capa
de dato) es decir: Informacion + Herramientas= Nueva Informacion.
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finalmente el potencial probabilistico de dispersion involucra los mecanismos de
dispersion natural y antropicos que pueden favorecer a la diseminacién de las cepas de

influenza tipo A de baja y alta patogenicidad en la Republica Mexicana.

Y en cuanto a los limites de tiempo se considera informacion oficial no mas antigua al
afo 2015, ya que la finalidad es evidenciar el riesgo de la influenza altamente patégena

a la salud publica, a parir de informacion actual.

11.4 Universo o poblacién
El universo o poblacién utilizada en la estimacion de escenarios de riesgo de introduccion,
establecimiento y dispersion considera todas las detecciones oficiales de influenza

altamente patdgena en el mundo, y territorialmente involucré la superficie nacional.

11.5 Muestra

La metodologia propuesta no incluye muestra determinada; ya que por la vocacion de la
Geointeligencia Sanitaria es necesario integrar el total de los datos disponibles para la
estimacion de escenarios de riesgo sanitario, en una base de datos espacial (BDE).

11.6 Criterios de estudio

La BDE se procesa, manipula y visualiza a través de los sistemas de computo ArcGIS-
V10.1, QGI- V.2.18. y GeoDa-V.1.12 donde se realizan diferentes geoprocesos, que se
entienden como una serie de analisis basados en el procesamiento de informacion
geografica, mediante un conjunto de herramientas y mecanismos que permiten la

combinacion y secuencia de operaciones mediante modelos espaciales [36].

Dichas operaciones involucran analisis de vecindad, conexion y auto correlacion espacial
de las variables y criterios que inciden en la estimacion del riesgo en salud publica ante
el agente causal de la influenza tipo “A” altamente patégena como un riesgo para la salud

publica.

Donde el andlisis de los datos se analiza con base en la primera ley Geogréfica de Tobler
(1970), que establece que «Todas las cosas estan relacionadas entre si, pero las cosas

mas proximas en el espacio tienen una relacion mayor que las distantes».
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11.7. Variables

En la estimacion de los escenarios de potencial probabilistico de introduccion,
establecimiento y dispersion del agente causal de la influenza tipo “A” altamente
patdgena, se incorporan e integran variables con estrecha relacion epidemiolégica a los
proceso de salud enfermedad de este tipo de virus; donde resaltan elementos
importantes como el area fuente de inoculo (area de posible dispersién hacia México),
asociando los principios geograficos de ubicacion, proximidad y conexidad; resaltando
los criterios de frecuencia, distribucion y determinantes que influyen en el potencial

pandémico de la influenza.

De igual forma se incorporan variables como rutas de aves migratorias, areas de
conservacion de aves (AICAS) caracterizado el riesgo natural; las unidades de
produccién avicola (UPA) que caracterizan el riesgo antropico y el modelo de similitud
climética que representa el riesgo ambiental; en la estimacion del riesgo de

establecimiento.

Asi mismo se caracteriza el riesgo de dispersion en las modalidades de riesgo natural y
antrépico, asociando espacialmente las variables de cuerpos de agua y el transito
promedio diario anual, considerados los medios epidemiolégicos que pueden facilitar la

dispersién de cepas de este tipo de virus.

Las variables antes mencionadas se analizan mediante algunos geoprocesos como el
analisis de redes (Network); a través del cual es posible resaltar la asociacion de
mecanismos de dispersion con origen / destino, en asociacion con la evaluacién espacial
multicriterio EEMC; con variables que potencializan el riesgo en salud publica como la
densidad poblacional y rutas vehicular lo cual sera reflejado en las Areas Geoestratégicas
Basicas AGEBS [37]; lo cual se refleja y caracteriza en las siguientes tablas de
operacionalizacion de variables, donde sefiala la escala de analisis segun el escenario

de introduccion, establecimiento y dispersion:
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables implicadas en el modelo de potencial probabilistico de introduccion (Ppi).

Potencial de Introduccion

Variables Definicién Defini(_:i()n Indicadores Tipo Unidapl de Rango de
conceptual Operacional medida valores
Se entiende | Es la medicion 1Temperatura media anual. Numeéricos | La unidad de Muestra
como areao |delos 2 Rango de temperatura media diurna medicion es el |valores de
lugar de indicadores 3 Isotermalidad pixel de pixel que
prevalencia ambientales a 4 Estacionalidad de temperatura informacion van de: 0.1
de la partir de la 5 Temperatura maxima del mes mas (1km?de como valor
Influenza localizacion calido. resolucién mas bajo al
o altamente precisa (latitud y |6 Temperatura minima del mes mas frio. espacial) en 0.9 como
= patégena. longitud) de los | 7 Rango de temperatura anual format raster valor mas
3 sitios donde se | 8 Temp media del trimestre mas himedo. alto
£ ubican los casos |9 Temp media del trimestre mas seco
g positivos para su | 10 Temp media del trimestre mas calido.
o extrapolacién 11 Temp media del trimestre mas frio.
S espacial. 12 Precipitacion anual.
z 13 Precipitacion del mes mas humedo.
14 Precipitacion del mes mas seco.
15 Estacionalidad de precipitaciones
16 Precipitacion del trimestre mas
hdmedo.
17 Precipitacion del trimestre mas seco.
18 Precipitacion del trimestre mas calido.
19 Precipitacion del trimestre mas frio.
Son Es la medicion involucra 2 indicadores temporales: Numeéricos | La unidad de Muestra
" trayectorias de areas de 1 de abril a agosto medicion es el | valores de
S gue siguen influencia de las |2 de septiembre a marzo pixel de pixel que
2’5 5 las aves en trayectorias de informacion van de: 0.1
o & su migracion, | Origen / Destino (resoluciéon en | como valor
25 que suelen de aves funcion del mas bajo al
5 E ser anuales o | migratorias valor 0.9 como
o estacional. euclidiano) valor mas
alto
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables implicadas en el modelo de potencial probabilistico de establecimiento

(Ppe).

Potencial de establecimiento

. Definicion Definicion . . Unidad de
Variables ; Indicadores Tipo . Rango de valores
conceptual Operacional medida
Fuente de inoculo
Rutas de aves migratorias
© Son é&reas protegida Es la medicion de Se Numeérico | La unidad
= determinada al que se le ha |entidades representan de
53 otorgado alguna medida de | poligonales que por mapa de medicién
Q> proteccion legal a fin de dividen el espacio calor para es el
g < i i i i i Muestra valores
S O mantener o preservar sus disponible y lo evidenciar la pixeles ;
c| §2% |valores, yasean asignan a las aglomeracion (resolucion | de pixel que van
2 £5og caracteristicas o entidades mas de las en funcion | de: 0.1 como valor
S| agg |formaciones naturales, de | cercanas, de mismas. del valor |mas bajo al 0.9
e E - patrimonio cultural o la biota. | cualquier tipo de ave euclidiano) c?mo valor mas
S| oy i i alto
S| 2 migratoria
= 0
| 8O
-D )
® | <
3 _ _ _
S Es la medicion Se Numeérico | La unidad
E S espacial de la representan de
g S tablecimientos dond aglomeracion de por mapa de medicién
E on eza €cimientos donde | nigades de calor para es el pixel | Muestra valores
o sé producen, plr_ocesan, produccion; a través | evidenciar la (resolucién | de pixel que van
o g maneja_n,l_mow Izan g | del modelo de aglomeracion en funcion | de: 0.1 como valor
@2 cc;mermfyzan aves de cormal | yensidad hotspot de las del valor | mas bajo al 0.9
n < y los productos y mismas. euclidiano) | como valor méas
g subproductos derivados de alto
= las mismas.
c
)
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables implicadas en el modelo de potencial probabilistico de dispersion (Ppd).

. Definicién Definicion . . Unidad de
Variables X Indicadores Tipo . Rango de valores
conceptual Operacional medida
Fuente de inoculo
Rutas de aves migratorias
Areas de Importancia para la Conservacién de Aves "AICAS"
Unidades de Produccion Avicola
. Son las extensiones | Es la medicion | Indicador de Numeérico La unidad de | Muestra valores
S de agua que se euclidiana de densidad "hotspot" medicién es el | de pixel que van
2’ encuentran por los cuerpos de | o andlisis de pixeles de: 0.1 como valor
2 la superficie terrestre | agua, respecto | punto caliente (resolucion en | mas bajo al 0.9
* tanto naturales como |a su ubicacion funcién del valor | como valor mas
S artificiales espacia de euclidiano) alto
) determinados
c jun
S | o O elementos.
S| €
32 Son un camino, via o | Es la medicion | Indicador de Numérico |La unidad de
o g 5 ® carretera que une del area de densidad medicion es el Muestra valores
E L@, % diferentes lugares influencia del mediante el pixeles de pixel que van
0| B 2| 83 geograficos y que le | flujo vehicular | Modelo de (resolucion en de: 0.1 como valor
i 'g % g2 permite a la personas trayectoria "line funcién del valor mas bajo al 0.9
< P ‘1 .
-'5" gl o o desplazarse de un density euclidiano) como valor mas
o I lugar a otro. alto
2 | 8 ©
glele
g S Es una medida de Es la Indicador de Numérico la unidad de
o E distribucion de medicion de la | densidad medicion son
poblacién de un pais |densidad mediante "hotspot" pixeles
© 0 region, que es oblacional 0 andlisis de punto habitantes /km?
< gion, q P . p Muestra valores
o equivalente al caliente de pixel que van
o ] i
& 39%‘?(;0 dethablltqntes de: 0.1 como valor
ividido entre el area 4 i
) q ; , mas bajo al 0.9
a onde habitan. Indica como valor mas
g el nimero de _ alto
o personas que viven
& en cada unidad de
8 superficie.
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11.8 Instrumento

Por la naturaleza de la presente investigacion no se elaboran instrumentos para la
recoleccion de informacion; sin embargo se elabora una base de datos espacial
(BDE), que se puede entender como es un sistema administrador de bases de datos
gue maneja datos existentes en un espacio con caracteristicas espaciales, es decir,

involucra datos de latitud, longitud y altitud (Georeferencia).

De acuerdo con el Environmental Systems Research Institute (ESRI 2015); una BDE
se puede entender como una coleccion de datos organizados de tal manera que
sirvan para una o varias aplicaciones en el entorno de los Sistemas de Informacion
Geogréfica; involucrando la asociacion de dos componentes principales: datos
espaciales (ubicacion geografica) y atributos o datos no espaciales (caracteristicas
de un hecho o fendmeno geografico); en este caso basados en la epidemiologia del

agente causal de influenza tipo A altamente patégena.

11.9 Procedimientos

Los principales procedimientos de la investigacion se centran en el analisis espacial
y se desarrollan mediante la evaluacion espacial multicriterio (EEMC); la cual se
basa en la ponderaciéon y compensacion de variables que van a influir de manera
positiva (aptitud) o negativa (impacto) sobre la actividad objeto de decision y que

deben ser clasificada y jerarquizada previamente segun Molero (2007).

La EEMC involucra el componente espacial dentro su proceso de analisis, esto
significa la presencia de datos con valores geograficos y cartogréficos; y se entiende
como un proceso que combina y procesa datos geogréficos (entrada) para obtener
una evaluacion de los datos geograficos respecto a un problema de decision

(salida); sefialado por Chuvieco; (1994).

En este caso bajo la vision integradora de Geointeligencia Sanitaria con sus
fundamentos transdiciplinarios y multidisciplinarios reflejados en el siguiente

diagrama:
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Figura 1.- Disefio Conceptual de la metodologia desarrollada.

Parte de la organizacion de los conocimientos donde los métodos
que se han utilizado con éxito dentro de una disciplina, se
trasfieren a otra mediante una justificacion cientifica.

U‘mque Transdiscip/,',,ar’,u

Agente causal

,/ \
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- s *Estudialasformas bésicas delainferencia Légica, Maternaticas, etc,
su espacioaltema en cuestion.

**Estudia el componente fisico,
**% Estudialos aspectos que involucran la sociedad y |a cultura

Fuente: Elaboracién Propia tomando como base la Centro Geo-CONACYT 2015.

Los procedimientos realizados en la presente investigacion se desarrollaron en tres
etapas correspondientes a la estimacion de los escenarios de introduccion,
establecimiento y dispersion del agente causal de la influenza tipo A como un riesgo

a la salud publica en México, los cuales son descritos a continuacion:

11.9.1 Potencial Probabilistico de Introduccién “Ppi”

Se considero la primera etapa e involucré la recoleccion de informacion en escala
global, a partir de la obtencion de informacion “datos” de las detecciones de casos
positivos de influenza tipo A; Cabe sefalar que son datos oficiales de la OMS y la
OIE; que se encuentran respaldados por laboratorios oficiales con un diagnostico
positivos; dicha informacibn se obtiene de las paginas web

http://apps.who.int/gho/data/?theme=main y http://www.oie.int/es/sanidad-animal-

en-el-mundo/web-portal-sobre-la-influenza-aviar/
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Esta informacion contiene datos vitales para analizar mediante el enfoque de la
Geointeligencia Sanitaria entre los que se destaca: latitud, longitud, identificador,
fecha de deteccidn del caso, serotipo, estatus, pais entre otros.

Una vez obtenida la informacion prosiguio un proceso de homologacion de datos de
ambas fuentes oficiales (OMS, OIE); y se ubtuvo una base de datos espacial Unica
(BDE); para identificar, manejar y procesar datos reflejados en el territorio; ya que
es informacion georeferenciada, se considerd insumo vital en la metodologia
desarrollada para identificar la fuente de inoculo a través del algoritmo de Maxima

Entropia, en la caracterizacion del area fuente de inoculo.

Dicho algoritmo permitio identificar las areas que cuentan con caracteristicas
ambientales semejantes a los sitios donde se identificaron los casos positivos en
todo el mundo entre 2015 y 2016, los cuales se reflejaron mediante una cobertura
espacial (geogréficamente referida); tomando como referencia los indicadores

ambientales de Bioclim (2016). http://www.worldclim.org/bioclim

El algoritmo de Méxima Entropia utiliza una técnica que combina estadistica y
métodos bayesianos, cuyo propésito es estimar distribuciones de probabilidad a
partir de la informacion ambiental [39], a través de los indicadores bioclimaticos de
los cuales derivan de los valores mensuales de temperatura y precipitacion con el

fin de generar los indicadores significativos.

Cabe sefalar que el modelado de Maxima Entropia empleado en el “Ppi” es
respaldado por evidencias cientificas e integradas por la Geointeligencia Sanitaria
mediante la EEMC, ya que este modelado ha sido utilizado ante problemas
semejantes como lo reflejan estudios publicados por Xu, Cao, Wang y Kan (2016)
en Identifying environmental risk factors of cholera in a coastal area with geospatial
technologies [32]; donde se aplica el algoritmo de Méaxima Entropia en la
delimitacion de las areas oOptimas para el colera en China; considerando las
detecciones precisas y los 19 indicadores ambientales, soportando la toma de

decisiones en la vigilancia epidemioldgica del Célera en dicho pais.
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De igual forma existe un respaldo cientifico sefialado por Skog et al., (2014) en

Spatiotemporal characteristics of pandemic influenza [33], en donde se identifican

los patrones espacio temporales de la gripe pandémica con base en las variables

climaticas del algoritmo de Maxima Entropia en la caracterizacion el periodo

epidémico de la influenza altamente patdégena en Suecia.

Los indicadores bioclimaticos de Bioclim son un conjunto de base de datos global

de informacion ambiental en formato raster (una reticula de informacion para cada

indicador), son coberturas con una resolucién espacial de 1 km?; las cuales se

definen por su abreviatura y se denomina de la siguiente forma:

1.
2.

© © N o 0 bW

TMA Temperatura media anual.

RTM Rango de temperatura media diurna (media mensual de (Temperatura.
Maxima - Temperatura. Minima)).

ISO Isotermalidad (RTM/RTA)*100.

EST Estacionalidad de temperatura (desviacion estandar *100).

TMC Temperatura maxima del mes mas calido.

TMF Temperatura minima del mes mas frio.

RTA Rango de temperatura anual (TMC-TMF).

TCH Temperatura media del trimestre mas humedo.

TCS Temperatura media del trimestre mas seco.

10.TCC Temperatura media del trimestre mas célido.

11.TCF Temperatura media del trimestre mas frio.

12.PPA Precipitacién anual.

13.PMH Precipitacion del mes mas humedo.

14.PMS Precipitacion del mes mas seco.

15.ESP Estacionalidad de precipitaciones (coeficiente de variacion).

16.PCH Precipitacién del trimestre mas humedo.

17.PCS Precipitacion del trimestre mas seco.

18.PCC Precipitacion del trimestre mas calido.

19.PCF Precipitacion del trimestre mas frio.
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Sin embargo, para robustecer el Ppi es pertinente incorporar mediante los principios
geograficos de relacion y conexidad; la variable de rutas intercontinentales de aves
migratorias, ya que de acuerdo con fuentes cientificas las aves migratorias juegan

un papel importante en la dispersion de la influenza de baja y alta patogenicidad.

Por lo que se integré de la variable de rutas de aves migratorias, segun la
investigacion realizada en el Laboratorio de Ornitologia de Cornell en Alemania,
realizada por Kranstauber et al., (2016) Global aerial flyways allow efficient travelling
[6]; estudio que evidencia el comportamiento estacional de aves migratorias en
América, donde ademas, recomienda sus resultados como insumo en el analisis de

riesgo en la dispersion de la influenza de baja y alta patogenicidad.

En dicha investigacion se estima las rutas y los nodos de origen- destino de las aves
migratorias con potencial de dispersar los virus de influenza tipo “A” con una
definicion espacial y temporal, evidenciando tres indicadores temporales los cuales
seran la referencia temporal del comportamiento del Ppi de agente causal de la

influenza en periodos de tiempo claramente definidos:

1. Septiembre / Marzo.
2. Abril / Agosto.

Por lo anterior, se asocian topol6égicamente las variables que definen el Ppi;
involucrando area de fuente de Inoculo y rutas de aves migratorias, sin embargo, es
pertinente sefialar que aunque se trate de un modelo de similitud climatica global,
solo se considera las superficies terrestres proximas al pais, debido a que
geograficamente es el area mas proxima que representa un riesgo latente para

territorio nacional.

Para robustecer el ¢ Por qué?; el territorio mas cercano al pais se considera la fuente
de inoculo y no otra porcion del continente u otra region del mundo, es porque en
afios recientes se han presentado detecciones prevalentes en este territorio como
lo sefala Malik y Abdalla (2016) en Mapping the impact of air travelers on the
pandemic spread of (H1N1) influenza, donde sefialaron que durante 2009 se

presentaron 204 decesos de personas a consecuencia de cepas de influenza
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altamente patdégenas del virus HIN1, con muertes humanas en los siguientes
estados y las muertes ocurridas en cada uno de ellos: Arizona (4), California (76),
Connecticut (7), Florida (14),lllinois (13), Maryland (3), Massachusetts (6), Michigan
(7), Minnesota (3), Nevada (3), New Jersey (16), New York (29), Pennsylvania (4),
Texas (10), Washington (4) y Wisconsin (5) [42].

Cabe sefialar que el resultado de Ppi se refleja en coberturas debidamente
jerarquizadas en su definicion mediante un indice de potencial de introduccion con

valores que van de 0.1 a 0.9; y su representacion espacial.

11.9.2 Potencial Probabilistico de establecimiento “Ppe”.

Esta segunda etapa de la investigacion involucré las coberturas resultantes del Ppi,
debido a que este modelado estimé las areas susceptibles a la introduccion de
cepas de baja y alta incidencia patégena en virtud de la epidemiologia o

comportamiento de la influenza tipo A.

Ademas, en complemento para estimar el Ppe se consideré el modelado de Maxima
entropia o similitud climatica en escala nacional, caracterizado como el riesgo
ambiental que favorece el establecimiento de este tipo de virus; debido a que existen
algunas publicacion que sefialan determinante la persistencia viral en el medio

ambiente los cuales se han llevado a cabo en climas meridionales frios [40].

Asi mismo se integran las variables que representan el riego natural y el riesgo
antrépico, caracterizados por las areas de conservaciéon de aves y las unidades de
produccion avicola respectivamente; debido a que existen referencias cientificas
gue evidencia la importancia de estas variables en la caracterizacion del riesgo de

establecimiento de este tipo virus, ya que:

- Los virus de la influenza tipo A altamente patdgena pueden sobrevivir en los
fémites o excremento de aves por lo menos 35 dias a 4° C.
- Los virus influenza altamente patdgena pueden sobrevivir en el ambiente de

una planta avicola hasta 5 semanas (Webster et al 1978 en FAO 2016).
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- Los virus pueden permanecer infectivos en aguas de lagos hasta 4 dias a
22° C y mas de 30 dias a 0° C (Webster et al 1978 en FAO 2016).
- Los virus influenza aviar pueden ser aislados de aguas de lagos en donde

las aves acuaticas estan presentes (Hinshaw et al 1979 en FAO 2016).

Por otro lado, es conveniente resaltar el Ppe se sustenta cientificamente porque,
existe una preocupacion mundial por el dinamismo en la recombinacion de este tipo
de virus (por mutacion de serotipos); ya que, puede derivar en que se produzca un
nuevo virus de facil transmision entre las personas, capaz de enfermar a las
personas, las aves y otros animales, con un alto potencial pandémico; ademas que
los virus de la gripe tipo A estan presentes en todo el mundo en una gran variedad

de hospederos incluido el ser humano [41].

De esta forma los procesos metodoldgicos que sustentan la estimacion en el Ppe
se abordan mediante la I6gica booleana y el algebra de mapas; que analizan,
jerarquizan y dan una respuesta de salida espacial de las variables que caracterizan
el riesgo de establecimiento, con base en las premisas geografica de ubicacion y

conexidad a través de relaciones topoldgicas de las variables antes descritas.

El Ppe se considera el modelo cartogréafico de riesgo en salud publica en escala
regional (nacional) involucra el “Ppi” en la definicion y creacion de escenarios de las
areas con aptitud al establecimiento del agente causal de la Influenza tipo “A” en
territorio nacional considerando los factores antropicos, geofisicos y

epidemioldgicos.

Este modelo de “Ppe” se sustenta en algunas investigaciones cientificas como lo
reaalizada por Zhang, Shen, Ma, Jiang, Feng y Shankar (2015) en su publicacion;
Cluster of human infections with avian influenza A (H7N9) cases: a temporal and
spatial analysis [34] donde analiza los Cluster o aglomeracion de sitios donde se
presentaron infecciones humanas con casos de influenza aviar altamente patdogena

H7N9 considerando el andlisis espacial como método de analisis de riesgo.

De igual forma se consider6 la publicacién de Fang et al., (2013) Mapping Spread
and Risk of Avian Influenza A (H7N9) in China, [35] donde demostré datos
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importantes del riesgo antrépico de focos de influenza altamente patdgena en
China, sefialando que los mercados de aves de corral vivos, la densidad de
poblacion humana, los cultivos de riego, las areas urbanas, la humedad relativa y la
temperatura contribuyen significativamente a la aparicion de infeccion humana con
el virus H7N9.

De igual forma se toman consideraciones para abordar la problematica semejante
a la investigaciéon de Belkhiria et al., 2016; Application of Species Distribution
Modeling for Avian Influenza surveillance in the United States considering the North
America Migratory Flyways, en la que propone utilizar mapas de idoneidad para la
influenza aviar de baja patogenicidad para identificar areas con alto riesgo de brotes

de influenza altamente patdgena.

Lo cual evidencia y sustenta el uso y agregacion de variables de diferente indole en
la estimacion de los escenarios de riesgo ante la influenza altamente patégena a

partir de un enfoque espacial.

11.9.3 Potencial probabilistico de dispersion “Ppd”

Finalmente se desarrolla el potencial probabilistico de dispersién que se considera
la escala local e involucra la cobertura resultante delimitadas por el “Ppe”; que se
integran en la estimacion de las areas de riesgo de dispersion en territorio nacional,
es decir, evidencia de manera espacial y temporal las areas en riesgo de dispersion
considerando las variables como: riesgo natural (sitios de paso y alimento de aves
migratorias) y el riesgo antropica (las vias de comunicacion y la densidad

poblacional).

En la caracterizacion del riesgo natural se consideran los cuerpos de agua naturales
(rios y lagos), debido a que se pueden considerar importantes en la dispersion de
la influenza de baja y alta patogenicidad; ya que son el destino de aves migratorias
de Canada, Estados Unidos y Centro América; de acuerdo con la FAO (2016); La
migracion de las aves acudaticas, (origen/destino) representa el mayor riesgo de

transporte del virus de la influenza tipo “A”; ya que territorialmente se pueden
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entender como una compleja red de movilizacion de nodos de origen destino debido

a que las diferentes rutas se superponen geograficamente [40].

Ademas existen reportes de la FAO (2016); que sefalan que un componente
importante ante la prevencion de una epidemia de Influenza tipo “A” es la
identificacion de los patrones migratorios, épocas y lugares de origen destino de las
aves migratorias; lo cual se desarrollaron previamente en la estimacién del Ppiy el

Ppe.

Por lo que en esta etapa se complementa con la evaluacion del riesgo considerando
gue el contacto estrecho entre aves migratorias y las aves de corral que permiten
potencializar un punto de ingreso para este patdogeno [40], lo cual se puede
cuantificar con la integracion de la cobertura de densidad poblacional y sus
relaciones topoldgicas con el resto de las variables y mediante la asociacion
espacial de las variables que potencializan la posible dispersion de estos virus.

Lo anterior se realizar4 a través del Algebra de mapas mediante la inclusién o
exclusién y asignacion de pesos a las variables e indicadores que potencializan el

riesgo de establecimiento y dispersion de virus este tipo de virus.

Robusteciendo esta asociacion espacial la FAO (2016) sefiala que si la infeccion se
produce en aves de corral, es probable que ocurra en areas en donde se congregan
aves acudticas silvestres y en donde las aves de corral no son mantenidas en
gallineros que las aislen de ellas, de igual forma sefiala que la transmision del virus
se puede producir por agua contaminadas o a través del contacto directo entre aves
silvestres y las aves de corral [40].

En este sentido es conveniente resaltar que de acuerdo con la FAO (2016); La
sobrevivencia de los virus de influenza se prolonga en aerosoles con una baja
humedad relativa y baja temperatura, mientras que las bajas temperaturas y los
altos niveles de humedad prolongan su sobrevivencia en el excremento o fomites

de las aves migratorias.

Cabe sefialar que toda la informacion utilizada en esta investigacion es de dominio

publico y respaldado por las instituciones que la administran, y a su vez es utilizada
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y sustentada en evidencias cientificas presentadas en diferentes articulos
realizados en el mundo acerca de temas epidemiologicos, espaciales y de salud

publica en torno al riesgo inminente que representan los virus de influenza tipo A.

11.9.4 Analisis estadistico.

Cabe sefalar que la estimacion de escenarios de Ppi, Ppe y Ppd, incorporaron un
modelado robusto que integr6 el componente espacial, el componente
epidemiologico y un sustento estadistico; ya que los modelos estadisticos
tradicionales pueden mostrar problemas de especificacion cuando no consideran

la presencia de autocorrelacion espacial en los datos [54].

Se obtienen tres escenarios de Ppi, Ppe y Ppd del agente causal de la influenza
tipo A en Meéxico, considerados variables dependientes para realizar las
regresiones geograficamente ponderadas (GWR); y como variable exploratoria se
considera la densidad poblacional bajo el supuesto que los virus de influenza tipo
A pueden afectar a cualquier persona; sin embargo existen grupos vulnerables para
desarrollar complicaciones por influenza: los nifios menores de 5 afos, adultos
mayores y mujeres embarazadas; ademas grupos éticos parecen tener un riesgo

mas alto de presentar complicaciones por la influenza [52].

Caber sefalar que se estimaron la GWR vy el calculo del indice de Moran; porque
consideran explicitamente el componente espacial de los datos, incorporando en
su ecuacion el valor de la geoposicién; debido a que tienen ventajas importantes

que justifican su empleo [54]; en estudios de salud por ejemplo:

a) Este modelado permite moverse desde una perspectiva global a un analisis local
del problema (de lo general a lo particular), obteniendo un mayor grado de detalle

y precision (Lloyd, 2010).

b) Permiten la posibilidad de estimar coeficientes de determinacion locales para
cada unidad espacial a partir de los valores de un conjunto de observaciones

vecinas, permite conocer la forma en que se combinan localmente las variables de
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la regresion para obtener el “ajuste especifico” en una localizacion (Fotheringham

et al., 2002). Ppe/densidad poblacional y Ppd/ densidad poblacional.

c) Facilita explorar la estructura espacial del modelo, es decir, medir el grado de
dependencia espacial presente en el modelo pudiendo ser positiva 0 negativa, o
detectar clusters (Anselin, 1988), de riesgo de establecimiento y dispersion de virus
tipo A en México.

d) Al proveer resultados especificos para cada localizacién, éstos pueden ser
usados como evidencias para apoyar politicas publicas o toma de decisiones en
materia sanitaria (incluyendo la salud publica y la sanidad animal); por eso con

frecuencia estas técnicas son de indole geoespacial “basadas en el lugar”.

Por lo que de manera general la incorporacion de técnicas de estadistica espacial
(GWR e indice de Moran) en analisis de lugar/ tiempo/ persona o problemas de
salud publica, como en los modelos de prediccion el Ppe y Ppd supone claras
ventajas sobre el empleo de métodos estadisticos tradicionales [54]; ya que,
incorporar el componente espacial para fortalecer la toma de decisiones en materia
de salud publica; ademéas la GWR que permite identificar la heterogeneidad y
variacion espacial de las variables [55]; en la estimacion de escenarios de riesgo

potencial de establecimiento y dispersion de virus tipo A en México.

Sin embargo hay que tener en cuenta que estos modelos pretenden crear una
representacion idealizada de la realidad a fin de destacar algunas de sus
propiedades [56]; ademas hay que recordar que “los modelos no transmiten toda
la verdad sino s6lo una parte util y comprensible de la misma” [57],[55];

representada y sustentada técnica y cientificamente.

Ademas, el sustento estadistico se basa en el Analisis Exploratorio de Datos
Espaciales, lo cual se define como una coleccion de técnicas que permiten
describir y visualizar distribuciones espaciales, identificar lugares o valores

atipicos y describir patrones de asociacién e interaccién espacial [58].
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12. Consideraciones éticas y legales.

La presente investigacion busca coadyuvar en la toma de decisiones en materia de
prevencion a consecuencia de la influenza altamente patdégena en territorio
nacional, evidenciando epidemioldgica, espacial y temporalmente las areas que
poseen mayor riesgo en tres vertientes la posible introduccion, establecimiento y

dispersiéon de la misma.

En este sentido el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) sefiala en el Titulo Il
“Informacién y Respuesta de Salud Publica” en el Articulo 5 y tema Vigilancia
sefala: Que cada Estado desarrollara, reforzara y mantendra, la capacidad de
detectar, evaluar eventos de riesgo para salud publica asociado a enfermedades

remergentes como la influenza tipo A altamente patdgena.

De igual forma el RSI en el Articulo 12 para la “Determinacion de una emergencia

| “.

de salud publica de importancia internacional “ sefiala que se debe considerar: los
principios cientificos asi como las pruebas cientificas disponibles y otras
informaciones pertinentes; para evidencia el riesgo que esta representa, en este

caso la influenza altamente patégena.

E inclusive en el Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica de la OMS en el
apartado de Capacidad de vigilancia de la gripe 6.6.1, sefiala que se debe
implementar la participacion en la evaluacién del riesgo de pandemiay la respuesta;
asi como desarrollo de la capacidad de investigacion en relacion con la gripe de alta

patogenicidad.

En el ambito nacional el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en el Titulo Primero, Articulo 3 inciso Il sefiala que la
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan a
la prevencién y control de los problemas de salud; de igual forma en el inciso IV
sefala que se debe integrar el conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del

ambiente en la salud.
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De igual manera en el Titulo sexto; apartado Informacion para la Salud Capitulo
unico Articulo 104. Sefala que “La Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, y de
conformidad con la Ley de Informacion Estadistica y Geografica y con los criterios
de caracter general que emita la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
captaran, produciran y procesaran la informacién necesaria sobre el estado y
evolucion de la salud publica. La informacion se referira, fundamentalmente, a los
siguientes aspectos: |. Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez;
y los Il. Factores demogréficos, econdmicos, sociales y ambientales vinculados a la

salud, en este caso a la influenza tipo “A” altamente patégena.

13. Resultados.

El modelo cartografico sanitario en el potencial probabilistico de introduccion (Ppi),
establecimiento (Ppe) y dispersién (Ppd) estima la posibilidad de introduccién,
establecimiento y dispersion de un agente patégeno (de interés para la salud
publica), a un area geografica o territorio determinado mediante la correlacion de
elementos como la biologia del patégeno, las condiciones 6ptimas, los mecanismos
de dispersion asi como factores naturales o antrépicos que favorecen su movilidad
de hacia nuevos territorios; como en este caso el agente causal de influenza tipo A,
el cual posee la capacidad de recombinarse en hastald44 posibles cepas de
influenza de baja patogenicidad e influenza de alta patogenicidad; que puede afectar
al ser humano [9].

En primera instancia se realiz6 la representacion espacial de las detecciones
ocurridas de influenza altamente patogena en el periodo de estudio; con un total de
1,973 detecciones; las cuales se asocian e interrelacionan bajo la perspectiva del
analisis exploratorio de datos espaciales resaltando el principio geografico de
localizacion en relacion directa con los principio epidemiolégicos de distribucion y
frecuencia, ya que, de acuerdo con referencias cientificas se debe considerar todos
las detecciones ocurridas en el periodo de estudio asi como todos los subtipos
aislados [41].
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Para de esta forma obtener el modelo de conexidad de los sitios de detecciones
basados en métodos geoespaciales para estimar las medidas de tendencia central
y las medidas de varianza, las cuales permiten delimitar territorialmente superficies
a través de la denominada area de influencia [41]; que geoestadisticamente se
representan a través un nodo de interés (México) y nodos de origen (todas las

detecciones); representado bajo la siguiente formula:

Dg = (((3>.((dni/nO1)+(dni/nO2)+(dni/nO3)+...+...+(dni/nO1972)+(dni/nO1973))+

(dn0O1973/n0O1)+(dn0O1973/n02)+(dn0O1973/n0O3)+...+...+(dnO1973/n01972)+
(dnO1973/n01973)/N))/N))). Donde;

Dg: Distancia general
d: Distancia

ni: Nodo de interés
nO: Nodo de origen

N: nimero total de detecciones

Figura 2.- Visualizacién del modelo de conexidad en la estimacién de las
isocronas de riesgo sanitario en el potencial probabilistico de introduccion

de la IAP en México
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a) Visualizacion espacial de los nodos de interés: 1,973 ubicaciones en el
periodo 2014-2015 las cuales son representadas mediante los valores de

latitud y longitud.

b) Asociacién espacial entre los nodos de interés, representado en 3,
2014,849 isolineas que permiten determinar las Is6cronas de Riesgo

Sanitario (Is-RS) en el Ppi.

Mediante la geoestadistica, se permite describir la continuidad espacial de
cualquier fendémeno territorial; por lo que utiliza funciones para modelar la variacion
espacial y con ello interpolar en el espacio en el valor de la variable en sitios no
muestreados. [42][43] denominado espacio euclidiano.

Cabe sefalar determinacion de las Is6cronas de Riesgo Sanitario (Is-RS) se basa
en los principios geogréficos de asociacion espacial y relaciones topolégicas; las
cuales representan estadisticamente las distancias entre las detecciones de
influenza que fungen como nodos de riesgo en un contexto espacial; es decir, la
incidencia y frecuencia de las detecciones las cuales se asocian a la ubicacion
espacial de sitios con presencia de la enfermedad, con la finalidad de identificar las

areas territorialmente definidas como fuente de inoculo.

De esta forma de obtiene la representacion de las I1s-RS tomando como base la
técnica de estadistica clasica de analisis de la relacion (varianza: media) [61]; con
crecimiento exponencial; por lo que mediante el software QGis se calculan los

valores de medida de tendencia central (media: 6,825 km), y el valor de varianza
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(desviacion estandar: 6,277 km); a través de los cuales se estima la Is-RS,

mediante la siguiente formula:
Is-RS= (d med - desvest)*) donde:

Is-RS: Isdcronas de Riesgo Sanitario
d med: Distancia Media
desvest: Desviacion estandar

x: Crecimiento exponencial

Obteniendo como resultado con una distancia inicial estimada de 548 km y su
crecimiento exponencial, es decir las Is-RS para la influenza, representada por una
red de conectividad de entre los nodos de interés; lo que establece una distancia
media ponderada como una imaginaria referencial mediante el calculo de la

estadistica clasica de andlisis de la relacidon, como se muestra a continuacion.

Figura 3.- Is6cronas de Riesgo Sanitario en el Potencial Probabilistico de

Introduccion de la influenza altamente patégena 2015-2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacién Mundial de la Salud
OMS y World Organization for Animal Health OIE.
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Como resultado del modelado se obtienen 6 Is-RS en una escala global, sin
embargo aludiendo al principio geografico de proximidad bajo la primera ley de
Tobler o principio de autocorrelacion que sefiala que “Todas las cosas estan
relacionadas entre si, pero las cosas mas proximas en el espacio tienen una
relacion mayor que las distantes”; se determina como area fuente de inoculo
Gnicamente las primeras cuatro Is-RS, como el primer componente en la estimacion
del Ppi de la influenza en México; en decir territorialmente se identifica un area de
influencia de 2,192 km (Figura 3).

En complemento de la estimacion del &rea denominada fuente de inoculo se trabajo
con el modelo de nicho ecolégico a través del algoritmo de maxima entropia; para
entender la ecologia viral del agente causal de la influenza tipo A [3]; Ya que de
acuerdo con diferentes autores [45] [60] es un algoritmo que permite evidenciar
espacialmente las areas o superficies que poseen condiciones ambientales

semejantes a donde se han realizado las detecciones de influenza tipo A.

Este modelado permitio predecir la idoneidad del medio ambiente para la especie
como una funcién de las variables ambientales y se puede entender como una
medida de similitud de los ambientes en cada pixel o area respecto a los pixeles o

areas donde la especie ha sido detectada la influenza tipo A.

Por lo que ello se considera como una aproximacion a la distribuciéon potencial de
la influenza tipo A, y estadisticamente considera un método para la evaluacion de
errores de prediccién en modelos de presencia / ausencia, con base en el analisis
del area bajo la curva o andlisis ROC a través de la correlacion de 21 variables
ambientales (Bioclim) en la definicion de las areas de confort el agente causal de
la influenza tipo A.

Lo anterior se sustenta técnica y cientificamente debido a que de acuerdo con
investigaciones globales el modelo Maxent es un algoritmo el cual pose gran
efectividad en estimar areas semejantes ambientalmente hablando; e incluso ha
sido de gran utilidad en la estimacion de escenarios de nicho ecoldgico de
diferentes especies e incluso de influenza de alta patogenicidad, en el sureste
asiatico [39] [32].
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Figura 4.- Modelo de maxima entropia de la influenza altamente patégena
2015-2016
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacién Mundial de la Salud
OMS y World Organization for Animal Health OIE.

Para robustecer la estimacion del Ppi se incorporé la variable que favorece la
dispersién del agente causal de la influenza tipo A en escala global; ya que de
acuerdo con diferentes autores las aves migratorias fungen como uno de los
principales mecanismos de dispersion del patbgeno como riesgo tanto a la sanidad

animal como a la salud publica [49] [59].

Por lo que se toma como referencia la publicacién de Kranstauber et al., (2015);
donde se identifican las rutas intercontinentales de aves migratorias definidas en
virtud del vuelo y trayectoria, las cuales se delimitaron por sensores GPS (Global
Position System), y por interés del Ppi se clasifican en virtud de sus caracteristicas

espaciales:

57



Figura 5.- Rutas intercontinentales de aves migratorias 2015.

\7i
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sobre el nivel de suelo

(-) | I I | | | | | I ()
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Global aerial flyways allow efficient
travelling. B. Kranstauber, R. Weinzierl, M. Wikelski, and K. Safi. Department
for Migration and Immuno- Ecology Max Plank Institute for Ornithology 78315
Radolf- zell, Germany. Department of Biology, University of Konstanz,
Konstanz; Germany. Ecology Letters, (2015) 18:1338-1345. DOI:
10.1111/ele.12528.

a) Temporalmente: se identifican dos periodos septiembre con trayectorias

de norte a sur y abril de sur a norte.

b) Altitudinalmente: se identifican dos alturas extremas a 10 metros sobre
nivel de suelo y 700 metros sobre nivel de suelo; que representan el rango de
altitudes donde se observa la mayor parte de la migracion en estudios con radar
[51].
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Lo que permite determinar una variable espaciotemporalmente tangible en dos
vertientes la primera caracterizada en un ler periodo de septiembre / marzo y
longitudinalmente de (Norte a Sur) y un 2do periodo abril / agosto y

longitudinalmente de Sur a Norte (Figura 5).

En la definicion del Ppi se introduce el analisis exploratorio de datos espaciales
(AEDE), a través del cual se realizan operaciones como el andlisis de diferencias
espaciales entre unidades territoriales definidas en el modelado del Ppi del agente
causal de la influenza tipo A en territorio nacional y sus relaciones de topologia
geoespacial a través de las relaciones entre los diferentes elementos espaciales:
fuente de inoculo, modelo de maxima entropia y rutas intercontinentales de aves
migratorias, mediante la asociacion topolégica de nodo/punto; asociacion

topoldgica de red/arco/linea y topologia de poligono.

Posteriormente se estim6 el Ppe, que involucré el Ppi y 21 variables que
potencializan le riesgo de establecimiento; definiendo el modelo de similitud
climatica en escala nacional el cual se elaboré mediante el algoritmo de maxima
entropia a través de la asociacion espacial de variables macro ambientales en la
definicibn de &reas Optimas para el establecimiento del agente causal de la

influenza tipo “A” en México.

Espacialmente el modelo representa las areas en tonalidades frias o azules las
cuales son las que representan las superficies con la aptitud baja y por el contrario,
las areas en tonalidad roja o colores calidos son areas donde ambientalmente es
factible una distribucion potencial de la especie representada en un indice de

similitud climética que va de 0.0 a 0.9 respectivamente.
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Figura 6.- Modelo de Similitud Climatica (Maxent) en México y Diagrama de

la curva de operacion del receptor “ROC”
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacién Mundial de la Salud
OMS y World Organization for Animal Health OIE.

Cabe sefialar que el modelo de Ppe identifica areas con menor y mayor similitud
climatica [59]. Ademas estadisticamente resulta modelo robusto, derivado del
analisis del area bajo la curva ROC, el cual cuenta con un valor de 0.923; es decir
el punto de corte es alto entre especificidad y sensibilidad, ya que se aproxima al
valor 1, que de acuerdo a referencias cientificas cuanto mas se aproxime la curva
azul a la esquina superior izquierda, mejor es el modelo para predecir las
presencias de los datos del modelado (Figura 6).

Asi mismo para robustecer el modelo de Ppe incorpora dos coberturas
geograficamente referidas las cuales permiten estimar el establecimiento del

agente causal de la influenza tipo A en territorio nacional:
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a) Las Areas de Conservacion de Aves (AICAS), que se definen como areas
protegidas a las que se les ha otorgado alguna medida de proteccién legal
a fin de mantener o preservar sus valores, ya sean caracteristicas o
formaciones naturales de patrimonio cultural o la biota; para fin de la
estimacion del Ppe se define como una entidad poligonal que caracteriza un
espacio determinado en funcién de los sitios de alimentacién o reposo de
aves migratorias.

b) Las Unidades de Produccion Avicola (UPA), definidas como
establecimientos donde se producen, procesan, movilizan y se
comercializan aves de corral y los productos y sub productos derivados de
las mismas; cuyo fin es proporcionar la medicion espacial de la aglomeracion

de las mismas.

De esta forma se logra robustecer el Ppe con dos variables que incrementan el
establecimiento del agente causal de la influenza tipo A; ya que las AICAS
evidencian el riesgo natural de dispersion, es decir, son los sitios donde hacen
escalas las aves migratorias y por otro lado las UPA potencializan el riesgo de
dispersion antrdpica ya que segun la FAO en 2012 existieron brotes de influenza
de alta patogenicidad (IAAP) del subtipo H7N3, en tres granjas avicolas de postura
comercial de los municipios de Tepatitlan y Acatic, en Jalisco,(region principal
productora de huevo a nivel nacional), donde se implemento el Dispositivo Nacional

de Emergencia de Sanidad Animal [52].

En este sentido la estimacion del Ppe incorpora dos variables que incrementan el

riesgo fisico y antrépico de la dispersién del agente causal de la influenza tipo A.
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Figura 7.- Variables que potencializan el riesgo de establecimiento natural

() y antrépico (b) del agente causal de la influenza tipo A en México.
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Fuente: a) Comision Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad
2015 b) Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEGI 2015.

Donde es fundamental incorporar una vision epidemiolégica mediante el algebra
de mapas y la evaluacion espacial multicriterio (EEM) identificando en riesgo de
establecimiento en territorio nacional; ya que es de vital importancia una adecuada
planificacion de la atencién sanitaria a través de modelos predictivos que permitan
evaluar las areas de riesgo de establecimiento de la IAP con una vision preventiva,
y asi mismo buscar estrategias de respuesta ante un riesgo en Salud Publica,
basado en modelos de simulacion para formular politicas, que permitan tomar

decisiones en torno a problemas graves en la salud publica [53].

Finalmente se estima el Ppd el cual permite evidenciar el riesgo de dispersion del
agente causal de la influenza tipo A considerando elementos que coadyuvan la

dispersién en territorio nacional

a) Los cuerpos de agua son extensiones de agua que se encuentran por la
superficie terrestre y pueden ser perenes (que mantienen agua por todo el

afio) o intermitentes (que solo llevan a aguan en tiempo de lluvias).
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b) La red vial involucra las carreteras que unen diferentes lugares geograficos
los que permiten el desplazamiento de personas y mercancias en territorio

nacional, a través del transito promedio diario anual

Lo que permite evaluar e incorporar al modelado los posibles medios de dispersion
del agente causal de la influenza tipo A; en las modalidades natural: mediante la
trayectoria y flujo de agua corriente como sitio de alimentacion o reposo de aves
migratorias y antropica por la movilidad vehicular estimada por el instituto Mexicano
del transporte IMT; mediante datos georeferenciados de transito promedio diario

anual en México.

Figura 8.- Variables que potencializan el riesgo de dispersiéon natural (c) y

antropico (d) del agente causal de la influenza tipo A en México.
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Fuente: c) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEGI 2015 b)
Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica INEGI e Instituto Mexicano del
Trasporte IMT 2015.

Cabe sefialar que la estimacion de escenarios de riesgo, incorporan un modelado
robusto que integra el componente espacial, el componente epidemiolégico y un
sustento estadistico; ya que los modelos estadisticos tradicionales pueden mostrar
problemas de especificacion cuando no consideran la presencia de autocorrelacion

espacial en los datos [62].

Se obtienen tres escenarios de Ppi, Ppe y Ppd del agente causal de la influenza
tipo A en Meéxico, considerados variables dependientes para realizar las

regresiones geograficamente ponderadas (GWR); y como variable exploratoria se
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considera la densidad poblacional bajo el supuesto que los virus de influenza tipo
A pueden afectar a cualquier persona; sin embargo existen grupos vulnerables
para desarrollar complicaciones por influenza: los nifios menores de 5 afos,
adultos mayores y mujeres embarazadas; ademas grupos éticos parecen tener un

riesgo mas alto de presentar complicaciones por la influenza [52].

Caber sefialar que se estimaron GWR y el célculo del indice de Moran; porque
consideran explicitamente el componente espacial de los datos, incorporando en
su ecuacion el valor de las coordenadas geograficas; debido a que tienen ventajas

importantes que justifican su empleo [62]; en estudios de salud:

- Permiten moverse desde una perspectiva global a un analisis local del

problema, obteniendo un mayor grado de detalle y precision (Lloyd, 2010).

- Permiten la posibilidad de estimar coeficientes de determinacion locales
para cada unidad espacial a partir de los valores de un conjunto de
observaciones vecinas, permite conocer la forma en que se combinan
localmente las variables de la regresion para obtener el “ajuste especifico”
en una localizacién (Fotheringham et al., 2002). Ppi/densidad poblacional;

Ppe/densidad poblacional y Ppd/ densidad poblacional

- Facilita explorar la estructura espacial del modelo, es decir, medir el grado
de dependencia espacial presente en el modelo -pudiendo ser positiva o

negativa-, o detectar clusters de datos (Anselin, 1988).

- Al proveer resultados especificos para cada localizacion, éstos pueden ser
usados como evidencias para apoyar politicas o tomas de decisiones
locales; por eso con frecuencia estas técnicas son llamadas “basadas en el

lugar”.

Por lo que de manera general la incorporacién de técnicas de estadistica espacial
(GWR e indice de Moran) en andlisis de lugar/ tiempo/ persona o problemas de
salud publica, como en los modelos de prediccion el Ppi, Ppe y Ppd supone claras
ventajas sobre el empleo de métodos estadisticos tradicionales [62]; ya que,

incorporar el componente espacial para fortalecer la toma de decisiones en
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materia de salud publica; ademas la GWR que permite identificar la

heterogeneidad y variacion espacial del riesgo estimado [55].

Sin embargo, hay que tener en cuenta que estos modelos pretenden crear una
representacion idealizada de la realidad a fin de destacar algunas de sus
propiedades [63]; ademas, hay que recordar que “los modelos no transmiten toda

la verdad sino so6lo una parte atil y comprensible de la misma” [57] [55].

Ademas el sustento estadistico se basa en el AEDE, el cual se entiende como una
coleccion de técnicas que permiten describir y visualizar distribuciones espaciales,
identificar lugares o valores atipicos y describir patrones de asociacién espacial

[64], denominados clusters de riesgo.

El Potencial probabilistico de introduccion estim6 dos escenarios de riesgo de
introduccion de influenza tipo A en México con caracteristicas espacio temporales

gue potencializan el riesgo de Ppi.
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Figura 9.- Potencial Probabilistico de Introduccién “Ppi”

(1er periodo “septiembre/marzo” norte a sur)
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Fuente: elaboracion propia con base en metodologia desarrollada

1. El periodo de septiembre/marzo marcado por una introduccién potencial de norte
a sur, donde se considera como fuente de inoculo la costa oeste de Estados Unidos
y de mayor extension de la Costa Oeste hacia la mitad del territorio, donde se
identifica alto indice se similitud climatica; lo que clasifica 3 porciones en riesgo a
la introduccion del agente causal dela influenza tipos A en territorio nacional,

descritas a continuacion (Figura 9):

a) La porciébn de muy alta aptitud a la introduccion es ubicada en la
Peninsula de Yucatan, asi como una pequefia porcion al norte de Coahuila
gue representa 6.78% del territorio nacional donde se concentra 3.51% de

la poblacion.
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b) Asi mismo de identificd la porcion que representa una aptitud alta al
establecimiento del agente causal de la influenza tipos, estmando que
comprende 0.25% del pais que abarca desde Chiapas hasta Sonora

donde se concentra el 0.06% de la poblacion y

c) Se ldentificé una tercera porcidn con aptitud media al establecimiento en
la Peninsula de Baja California y una porcion de la Costa del Pacifico del
Oeste de Oaxaca hasta Sinaloa, siguiendo la linea costera; cuantificando
una superficie que representa el 9.19% del territorio nacional con el 3.67%
de la poblacion de acuerdo con datos oficiales de la encuesta intersensal de
INEGI 2015.

2. El segundo escenario representa el periodo de abril/agosto marcado por una
posible introduccion potencial de sur a norte, donde se considera como fuente de
inoculo algunas porciones Centro América, El Caribe y de paises como Ecuador,
Colombia, Venezuela, Guyana y Surinam; donde el modelo se maxima entropia
evidencia que existe altos indices se similitud climatica; Evidenciando tres regiones

en riesgo sanitario al Ppi de la IAP en el pais (Figura 10):

d) La primera de muy alta aptitud desde Chiapas hasta Chihuahua pasando
por el Istmo de Tehuantepec y la Costa del Golfo de México y dos pequefias
porciones en la costa de la Peninsula de Yucatan y en la costa de la Peninsula
de Baja California hacia el Océano Pacifico que representa el 56.6% del pais

y donde se concentra el 32.48% de la poblacion.

e) De igual forma se evidencia una segunda porcion que abarca parte de la
Peninsula de Yucatan costa de Quintana Roo, costa del Pacifico de Oaxaca
a Nayarit, Peninsula de Baja California y Sonora en el Mar de Cortes que

representa el 5.97% del pais con el 0.96% de la poblacion; y

f) Finalmente se ubica una tercera regién en Sonora, Chihuahua, Sinaloa y
norte de Nayarit que representa el 20.93% del territorio nacional con el

37.49% de la poblacion total de acuerdo con datos oficiales de INEGI.

67



Figura 10.- Potencial Probabilistico de Introduccién “Ppi”

(2do periodo “abril/lagosto” norte a sur)
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Fuente: elaboracion propia con base en metodologia desarrollada

Finalmente a través AEDE (interaccion espacial) se estima el Ppi que evidencia las
superficies que representan el mayor riesgo sanitario para el establecimiento del
agente causal de la influenza tipo A, como riesgo para la salud publica
representado en una escala regional a nivel pais; donde se estima la poblacion y
territorio expuesto por cada rango de Ppi de muy alto, alto medio, bajo y muy bajo

representado en porcentajes reflejado en la figura (11).
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Figura 11.- Potencial Probabilistico de Introduccion del agente causal de la

influenza tipo A en México
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Fuente: Elaboracion propia con base en la metodologia propuesta.

Posteriormente en la estimacion del Ppe se considera como insumo base el Ppiy

se realiza una auto correlacion espacial con las variables de areas de conservacion

de aves (AICAS) y Unidades de produccion avicola (UPA), representando el riesgo

natural y el riesgo antrépico, respectivamente.
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En la caracterizacion de las variables que potencializan el establecimiento del
agente causal de la influenza tipo A, se representa mediante un modelo de
densidad espacial para evidenciar el area de influencia de los catalogados como

riesgo natural y antropico (Figuras 12 y 13).

Figura 12.- Modelado espacial de variables que potencializan el riesgo de
establecimiento natural (a) y antropico (b) del agente causal de la influenza

tipo A en México.
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Fuente: a) Comision Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad

2015 b) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEGI 2015.

Figura 13.- Modelado espacial de variables que potencializan el riesgo de
establecimiento natural (a) y antropico (b) del agente causal de la influenza

tipo A en México.
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2015 b) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEGI 2015.
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De esta forma se estim6 el cociente espacial de potencial probabilistico de
dispersion definido por una técnica para analizar la concentracion y distribucion
espacial de riesgo de establecimiento natural y antrépico en México; lo que permite
identificar patrones riesgo y a su vez proporcionan una medida que ayuda a
identificar si un patrén riesgo es desproporcionadamente alto o bajo en una
ubicacion en particular, caracterizando la aglomeracion del riesgo de dispersion
(Figura 12y 13).

En este sentido y como soporte al modelado espacial se evalla
geoestadisticamente el escenario de riesgo de influenza tipo A en México; a traves
del célculo GRW e indice de Moran, lo que permite evidenciar la distribucion
espacial de la estimacion del riesgo mediante la interpretacion de la R? ( r cuadrada)
a nivel local, asi mismo pemitio realizar un analisis espacial de las elasticidades y
la importancia de la densidad poblacional para evaluar la Hipétesis que sefiala que

“‘las entidades se distribuyen de manera aleatoria”.

El potencial probabilistico de introduccién conté con una R? de 0.96, y se entiende
como la estadistica derivada de la ecuacion de regresion para cuantificar el
rendimiento del modelo; por lo que se deduce que el modelo explica el 96 % de la
variacion en la asociacion espacial entre el riesgo de introduccion y la densidad
poblacional; y por su parte el modelo conté con una “p:<0.005” lo indica que es
modelo estadisticamente significativo; es decir existe probabilidad que los valores
de riesgo de introduccién en asociacion con la densidad poblacional, se distribuyan

de manera aleatoria.

Ademas en valor de z es de 2984, por lo tanto se refuerza el supuesto de una
distribucién aleatoria con evidencia estadistica y finalmente el indice de Moran es
positivo con un valor de 0.669055, refuerza que existe un patron de distribucién de
riesgo de introduccion agregado; ademas, que dado el puntaje z , existe una
probabilidad inferior al 1% de que este patron de distribucién agrupado pueda ser
el resultado de la causalidad, por tanto, existe evidencia estadistica de que
distribucion espacial del riesgo de establecimiento del agente causal de la influenza

tipo A es agregada en territorio nacional.(Tabla 4).
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Tabla 4-. Modelo de Potencial Probabilistico de Introduccién del agente

causal de la influenza tipo “A” en México (Ppi)**

Moran's Index: 0 663055
2-score: 2984645555
p-value: 0.000000

aooomn

R? indice de Moran “7” score Valor “P”

Densidad
Poblacional * 0.96 0.669055 2984.6 0.0000

* Variable dependiente: Se considera la densidad poblacional a nivel localidad; ya que la poblacién en cualquier edad puede
puede ser afectada por el agente causal de la influenza tipo “A” (de baja y alta incidencia patogena).

** Variable independiente o exploratoria: el calculo del Ppi involucra 4 variables de indole regional: a) 1,973 casos positivos
de influenza tipo A (de baja y alta incidencia patégena) del periodo 2015-2016; b) el drea de fuente inoculo (obtenida
mediante el modelo de Maxima entropia; ¢) las isdcrona de riesgo sanitario definiendo el territorio desde Norteamérica hasta
Centroamérica) y d) la ruta intercontinental de aves migratorias (identificando trayectorias de norte a sur y de sur a norte);
cabe sefialar que se caracterizdé en dos periodos espacio-temporales: ler periodo Septiembre / Marzo (Norte a Sur) y 2do
periodo Abril / Agosto (Sur a Norte).

Por su parte el Ppe tiene una R? de 0.92; por lo que el modelo explica el 92 % de
la variacion en la asociacion espacial del riesgo de establecimiento / densidad
poblacional; y cuenta con una “p” cuenta con un valor “p:<0.005”, siendo un modelo
estadisticamente significativo, por lo tanto existe evidencia estadistica que el riesgo
de establecimiento se distribuye de manera aleatoria y se refuerza con el valor de
z = 3922.6; por lo tanto se refuerza el supuesto de rechazar la hipétesis nula ya que
existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y finalmente el indice
de Moran es positivo con un valor de 0.8792 que sefiala que el patron de
distribucion ppe/densidad poblacional es agregado; por lo que dado el puntaje z es
muy alto hay menos de 1% de probabilidad de que el patron agrupado pueda ser

el resultado de la casualidad (Tabla 5).
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Tabla 5 Modelo de Potencial Probabilistico de Establecimiento del agente

causal de la influenza tipo “A” en México (Ppe)**

Moran's Indes: 0879327
-score: 3922658097 EE
p-value: 0.000000

Significance Level Critical Value
(pvalue) (z-score)
<-2.58
-2.58 - -1.96
1.96 - 163
1.65 - 1.65
1.65 - 1.96
1.96 - 2.58
>2.58

aaoooon

.J‘? 5‘"'?\' h'

Oispersed Random Clustered

Given the z-score of 3922.66, there is a less than 1% likelihood that this clustered pattern could
be the result of random chance.

R2 indice de Moran “z"” score Valor “P”

Densidad

* Variable dependiente: Se considera la densidad poblacional a nivel localidad por que la poblacién en cualquier edad puede
puede ser afectada por el agente causal de la influenza tipo “A” (de baja y alta incidencia patdgena).

** Variable independiente o exploratoria: el calculo del Ppe involucra el Ppi y 21 variables que potencializan le riesgo de
establecimiento; definiendo el modelo de similitud climatica en escala nacional que se elaboré mediante el algoritmo de
maxima entropia involucrando variables macro ambientales en la definicion de areas optimas para el establecimiento del
agente causal de la influenza tipo “A” en México

En tonalidad clara (beige) se evidencia donde existe el patrén de distribucion
aleatorio destacando las partes desérticas del pais y manchones en varios
territorios, con algunas porciones, donde se encuentran distribuciones dispersas
(tonalidades azules) y de igual forma existen patrones de distribucién agregado en
tonalidades rojas; considerando la interaccibn espacial del riesgo de
establecimiento / densidad poblacional; en la caracterizacion estadistica del modelo
de potencial probabilistico de establecimiento de la influenza tipo A en México
(Tabla 5).

Finalmente el potencial probabilistico de dispersion que integro en su
caracterizacion el riesgo de establecimiento se evalué geoestadisticamente

considerando dos modalidades de riesgo de dispersion el riesgo natural y antrépico.

La evaluacién de la interaccion espacial entre el riesgo de dispersién natural y la

densidad de poblacién contd con una R? de 0.87; por lo que el modelo de riesgo de
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dispersion natural del agente causal de la influenza tipo A logro explicar el 87 % de
la variacion espacial del riesgo de dispersion natural, siendo un modelo
estadisticamente significativo con un valor de “p:<0.005”,de igual forma el
modelado permitioé evidenciar que estadisticamente el riesgo de establecimiento se
distribuye de manera aleatoria y se refuerza porque modelado del indice de Moran

con un valor de 1.43 y ademas, cont6 con un valor de z =6382.(Tabla 6).

Tabla 6.- Modelo de Potencial Probabilistico de Dispersion del agente causal

de la influenza tipo “A” en México (Ppd)**

Moran's Index: 1.430677 Significance Level
2-score: §392.213256 .

p-value: 0.000000

o
0.05
10

Given the 2-score of 6382.21, there is a less than 1% likelihood that this clustered pattern
«could be the result of random chance.

Moran's Index: 0635218
2-score: 2833.9015% mm
p-value: 0.000000

Random  Clustersd

~—wy =
BT 15 E

" b

‘r‘:' ‘ z\‘

Given the 2-score of 2833.90, there is 3 less than 19 likelihood that this chustered pattern
-ould be the result of random chance.

Natural Antrépica
R? i. Moran z p R2 i. Moran z p
Densidad
Poblacional * 0-87 14306 638221  0.0000 045 06352 283390 0.0000

* Variable dependiente: Se considera la densidad poblacional a nivel localidad por que la poblacién en cualquier edad puede
puede ser afectada por el agente causal de la influenza tipo “A” (de baja y alta incidencia patdgena).

** Variable independiente o exploratoria: el calculo del Ppd involucra el Ppi, el Ppe y 3 variables que potencializan le riesgo
de dispersion: a) las areas de conservacion de aves que funge como riesgo natural de dispersion y b) las unidades de
produccidn avicola que potencializan el riesgo antrépico, asi como b) las vias de comunicacién que pueden coadyuvar en el
Potencial Probabilistico de dispersion del agente causal de la influenza tipo “A” en México
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Por su parte el riesgo de dispersion antropica fue el modelado que con menor poder
predictivo, ya que, estadisticamente el riesgo de dispersidon antrépica contd con una
R? de 0.45; por lo que el modelo solo explica el 45 % de la variacién en la asociacion
espacial Ppd / riesgo antropico; sin embargo, resultdé un modelo estadisticamente
significativo con un valor de “p:<0.005”, asi como un indice de Moran de 0.6352; lo
que permitio definir la distribucion espacial aleatoria de las superficies en riesgo de
dispersion antropica del agente causal de la influenza tipo A en México, ademas
dado el puntaje z es muy alto hay menos de 1% de probabilidad de que el patréon

agrupado pueda ser el resultado de la casualidad.

De esta forma para el Ppd (natural y antrépica) el modelado geoespacial permitio
identifica cluster bien definidos espacialmente, los cuales se representan en
tonalidades rojas y se destacan grandes extensiones comportamiento espacial

aleatorio en tonalidades color (beige) (Figura 6).

14. Discusién
El modelado geoespacial permitié la integracion de variables desde una vision
holistica que puede ayuda a vislumbrar posibles escenarios de riesgo en este caso

en la introduccion del agente causal de la influenza tipo A en territorio nacional.

Las técnicas y métodos empleados en esta investigacion son recomendables para
poder analizar problemas epidemioldgicos y sanitarios; ya que, pueden estimar una
posibilidad de ocurrencia con base en la interaccion de variables geofisicas,
antropicas y epidemioldgicas, reflejando los resultados en tiempo y espacio;
pudiendo robustecer la toma de decisiones ante problemas emergentes y

remergentes de salud.

La elaboracién de las is6cronas de riesgo sanitario como insumo en la estimacion
del potencial probabilistico de introduccion permitié tener un referente espacial de
la distancia representativa entre los brotes de influenza altamente patdégena, es
decir, se incorpora el espacio euclidiano en la caracterizacion del riesgo sanitario,

ya que todo problema en salud es territorialmente ubicable y diferenciando, lo que
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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 fendmenos macro ambientales como el calentamiento global; los
cuales inciden en la aparicion de enfermedades remergentes como la influenza
altamente patdégena; ya que segun Tirado et al.,2015 [65]; las epidemias de
influenza no son determinadas Unicamente por elementos biologicos. En este
sentido es pertinente sefialar que en estudios anteriores no se hizo referencia al
calculo de distancias representativas ante los brotes de influenza tipo A, lo que

puede aportar mas robustez al escenario de riesgo de introduccion.

Como érea de fuente de indculo se identificé una superficie de influencia de 2192
km, considerada el area riesgo de introduccion; dentro de la misma, se jerarquizaron
las sub-areas de con caracteristicas 6ptimas para este tipo de virus, este modelo se
validé con el andlisis de area bajo la curva del modelo de similitud climética, con
una COR de 0.923; lo que indica que el modelo realizdé una estimacion éptima de
las areas que cuentan con mayor aptitud para favorecer la introduccion de virus

altamente patégenos.

Ademas, el modelo identific6 las variables que mas influyen en el riesgo de
introduccién del agente causal de este tipo de virus a México, estan asociadas a
temperatura y precipitacion principalmente; estos resultados pueden ser utilizados
por los tomadores de decisiones para direccionar estrategias que impacten en la
vigilancia, monitoreo o control de la influenza altamente patégena; a través de
coadyuvar en la planeaciéon de estrategias de prevencion y actuacion ante un brote

0 deteccidn en territorio nacional.

Adicionalmente, la caracterizaciéon del riesgo de introduccién involucrdé un
componente temporal con mayor definicion; a diferencia de otras investigaciones
sobre riesgo de influenza realizadas donde solo utilizan variables bioclimaticas,
geograficas y antropogenicas o utilizan el modelo de distribucion potencial maxima
entropia [34],[41],[67]; en este sentido el modelado que se realizé evidencia dos
periodos de riesgo de introduccion con base en las publicacion de Kranstauber et

al., 2015 [6]; lo que permitid estimar un escenario de introduccion con mayor
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resolucion espacial y temporal obteniendo un modelo mas robusto que permite
fortalecer la definicion del riesgo de introduccion, evidenciando que temporalmente
el mayor riesgo de introduccién se representa de de abril a agosto con una posible

movilizacion del agente causal de la influenza tipo A de norte a sur.

El modelo encontr6 que mas de la mitad de la superficie nacional se encuentra
expuesta a un riesgo de introduccién del agente causal de la influenza tipo A; con
una caracterizacion del riesgo de introduccién muy alto y alto; lo que evidencia que
cerca del 70% de la poblacion mexicana se encuentra expuesta a la posible
deteccion de brotes de influenza altamente patégena; ya que es un territorio donde
existen las condiciones ambientales propicias para la sobrevivencia y desarrollo de
este tipo de virus, y existe una alta autocorrelacion espacial para el modelado

geoespacial [66].

Este tipo de modelos puede fortalecer la toma de decisiones [31]; en materia de
prevencion y actuacion ante problemas remergentes de salud como lo es el agente
causal de la influenza tipo A; debido a que el potencial probabilistico de introduccion
ha sido concebido como una herramienta cartografica, que puede coadyuvar a
direccionar las acciones y control ante la aparicién de brotes o detecciones de este
tipo de virus en cualquier lugar del territorio nacional, lo que puede fortalecer la

respuesta inmediata de los Servicios Sanitarios.

El modelado geoespacial en la estimacidon del potencial probabilistico de
establecimiento permite caracterizar el territorio segun criterios epidemiolégicos del
agente causal de la influenza tipo A; y se refleja a través de los denominados mapas
de riesgo sanitario, que se sustentan con criterios espaciales y estadisticos, con la
finalidad de fortalecer la toma de decisiones en materia sanitaria considerando la
vision de una sola sanidad propuesta por la OMS [40]; en la que sefiala que la Salud
Publica y Sanidad Animal son interdependientes y estan vinculadas en los

ecosistemas en los cuales coexisten [68].

La aplicacién del modelo de aptitud ambiental permitio clasificar adecuadamente las
areas de mayor similitud climatica pues se validd con el area bajo la curva con un

valor de COR de 0.923, por lo que se consider6 como un buen diagndstico si
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tomamos en cuenta que el valor critico en este tipo de modelos es de 0.700 segun
Keiko et al.,2013 [69], cabe sefalar que las variables predictoras importantes del
modelo se asocian a la precipitacion, humedad y temperatura contribuyendo con
mas de la mitad de la prediccion del modelo de aptitud ambiental con el 62.3%;
Siendo resultados semejantes a estudios previos que han demostrado la efectividad
de este tipo de andlisis para identificar escenarios de riesgo ante virus altamente
patégenos en Japon [70], China [35], Medio Oriente [34] y Estados Unidos[71].

El modelo de riesgo natural permitio identificar que 15.6% de la superficie nacional
se encuentra caracterizado en este tipo de riesgo, por lo que es pertinente sefialar
que una estrategia de prevencion pueden ser la implementacion de los sitios
centinela para la vigilancia epidemioldgica en las areas aledafas a las AICAS; para
identificar lo mas tempranamente posible algun caso o brote de influenza altamente
patégena, asociado a principalmente a la interaccién de aves migratorias y aves
nativas del pais en los sitios de encuentro e interaccion entre hospederos.

Ademas el modelo de riesgo antrépico permite evidenciar que un 4.78% del territorio
nacional se encuentra bajo esta modalidad de riesgo, aunque es un porcentaje
estimado muy bajo no deja de ser importante porque una vez establecidos este tipo
de virus existe un riesgo latente en las regiones cercanas en su posible dispersion,
por ello es importante mantener en buen estado las instalaciones de la unidades de
produccion avicola, a través de un manejo adecuado de los residuos e implementar
una vigilancia epidemiolégica de las aves de corral por personal debidamente

capacitado.

La asociacion e interaccion espacial del riesgo ambiental, natural y antrépico juegan
un papel fundamental como factores de riesgo para el establecimiento de virus
altamente patdgenos y su posible recombinacién como lo identifico Belkira et al.,
2018; en su investigacion de riesgo de establecimiento de virus de baja y alta

incidencia patogenia realizado en California, EUA [72].

Concretamente, se identificaron 19 cluster de alto riesgo para el establecimiento del
agente causal de virus tipo A, lo cual significa que en estas areas convergen el

conjunto de caracteristicas propicias para el establecimiento de este tipo de virus;
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lo que podria sugerir que se deben fortalecer las acciones de la vigilancia
epidemiologica dirigidas especialmente a grupos vulnerables en dichas areas; como
lo son niflos menores de 2 afios y adultos mayores como los sefiala la OMS;
ademas, personas que vivan proximas de una area de produccion avicola o un
cuerpo de agua como lo recomienda el Dispositivo Nacioanal de Emergencia en
Sanidad Animal DINESA del SENASICA, e incluso donde estos factores sean
comunes el riesgo de establecimiento se potencializa; de igual forma, en &reas
urbanas el hacimiento de personas puede jugar un papel importante en el contagio

de este tipo de virus.

Por otro lado, el modelo del potencial probabilistico de establecimiento contd con un
buen respaldo geoestadistico, especificamente por el indice de Moran y la regresion
geograficamente ponderada, 0 que otorgan un respaldo estadistico al modelo de
establecimiento, lo cual permite tener un resultado mas robusto sustentado
estadisticamente evidenciando los cluster riesgo de establecimiento, es decir, la
agregacion de dareas con caracteristicas que incrementan el riesgo de

establecimiento de este tipo de virus.

Finalmente el riesgo de establecimiento permitié identificar las principales regiones
gue representan territorialmente el mayor riesgo de dispersion, al mismo tiempo
permite coadyuvar en la toma de decisiones, puesto que el modelado geoespacial
cred una red que abarca el total del territorio nacional, representando un modelo de
densidad de los elementos que pueden potencializar el riesgo de dispersion con las
vertientes de dispersién natural y antrdpica, siendo resultados estadisticamente
significativos respaldados por la regresion geograficamente ponderada y el indice

de Moran.

15. Concusiones y recomendaciones
El modelo cartografico de riesgo sanitario en el potencial probabilistico de
introduccién del agente causal de la influenza tipo A; evidencio las areas que

representan el mayor riesgo de introduccion de acuerdo a las variables de
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detecciones oficiales, rutas de aves migratorias y densidad poblacional, bajo un
enfoque espacial epidemiolégico, que se pueden entender como un acercamiento

a la realidad mas nunca pretenden ser la realidad observada.

En este sentido los modelos cartograficos de riesgo sanitario constituyen una
herramienta para la planificacion de acciones y soporte en la toma de decisiones,
debido a que representan espacial y temporalmente el riesgo sanitario que
representan enfermedades emergentes y remergentes como agente causal de la

influenza tipo A.

Es conveniente resaltar que el modelo cartografico de riesgo sanitario en el
potencial probabilistico de introduccion fue concebido como un modelo integrador
que alimenta otros modelos con mayor escala de resolucién como el potencial
probabilistico de establecimiento y dispersion que permiten aumentar la escala de
trabajo y obtener resultados mas finos (espacial y epidemiolégicamente hablando),
llagando a escala municipal y local respectivamente; cabe sefialar que dichos
modelos derivan y complementan la presente investigacion, es decir se puede

considerar etapas consecuentes entre ellos.

La presente tesis se puede presentar como una investigacion transdiciplinar que
puede aplicarse ante problemas de indole sanitario incluyendo problemas de salud
publica, salud animal y sanidad vegetal, para dar soporte a la toma de decisiones

en materia de riesgos sanitarios.

El uso de base de datos espaciales analizada en el entorno de los Sistemas
Informacion Geografica y en especifico la Evaluacion Espacial Multicriterio aportan
grandes bondades para el estudio de salud publica debido a que puede fortalecer
la deteccion temprana ante problemas de salud ambiental o posibles epidemias;
por lo que puede llegar a ser insumos de vital importancia para soportar la toma de
decisiones ante problemas de salud, ya que, en este caso permitié identificar un
escenario de las areas o superficies que rednen las condiciones idéneas en las que
puede establecerse virus pandémicos, lo cual es de gran apoyo para dirigir u

orientar acciones preventivas y correctivas hacia estas areas especificas.
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Finalmente es recomendable estrechar las relaciones de los organismos sanitarios
nacionales e internacionales involucrando la salud humana y la sanidad animal,
para fortalecer las transversalizacion de la informacion y con ello estimar
escenarios con mayor poder predictivo con mayor resolucion espacial en la
estimacion del riesgo ante enfermedades emergentes y remergentes como los

virus tipo A de baja y alta incidencia patégena
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17. Anexos

1. Oficio SENASICA-SAGARPA

SAGARPA

SECRETARIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA, DESARROLLO RURAL,
PESCA Y ALIMENTACION

SENASICA

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD,
INOCUI
ROALIMENT,

IDAD Y CAUDAD

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL
Direccion del Centro Nacional de Referencia Fitosanitaria

N° de Oficio B00.01.04. 05983 2016
Ciudad de México,a 22 JUN 2015

MTRO. JAVIER ESQUINCAANDRADE )
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION E INFORMATICA
PRESENTE

Me refiero al oficio CE 035 /2016 del Coordinador Ejecutivo de los Programas IICA- SENASICA,
mediante el cual solicita un breve informe de los logros alcanzados y beneficios obtenidos dentro del
Programa Operativo para el Fortalecimiento Técnico-Administrativo de la Capacidad de Vigilancia
Epidemiolégica, Deteccién, Diagndstico y Atencién de Riesgos Fitozoosanitarios del SENASICA 2015;
al respecto, le comunico de los siguientes logros y beneficios en las materias de vigilancia epidemiologica
y diagndstico fitosanitario:

En el marco de la Estrategia Nacional Digital, se ha cristalizado una infraestructura de datos
geoespaciales fitosanitarios (http:/sinavef.senasica.gob.mx/siivef/), consolidando asi, el uso de la
tecnologia geoespacial como el uso del Smartphone, sistemas de informacién geogréfica, servidores de
mapas e informacién georreferenciada, para dar soporte a la toma de decisiones en materia fitosanitaria,
en el potencial de introduccion, establecimiento y dispersion (natural y antrépica), incorporando el
componente econémico, desde una escala local hasta escalas a nivel continente o mundial.
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SAGARPA » SENASICA

SECRETARIA DE AGRICULTURA, SIRVICIO NACIONAL DI SANTDAD,
GANADERIA, DESARROLLO RURAL, . N AGROALIMENTARIA
PESCA Y ALIMENTACION R

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL
Direccion del Centro Nacional de Referencia Fitosanitaria

05963 1016

N° de Oficio B00.01.04.
Ciudad de México,a 27 Jn i

MTRO. JAVIER ESQUINCA ANDRADE )
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION E INFORMATICA

PRESENTE

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un saludo cordial.

ATENTAMENTE
Con fundamento en lo mspuao por lux articulos 1, 2, letra D, fraccién VI, 42, 45, pimafo segundo del Reglamento Interior
de la Secretaria de Agr , G D llo Rural, Pesca y Al dn en vigor, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 25 do Abn] del aio 2012, firma en luphnsn porausencia del C. Director General de Sanidad Vegetal del
Servicio Nacional de Sanidad, I dad y Calidad A \|

EL DIRECTOR DE PROTECCION mesANmmA

| 22 JuN 2018

|

MVZ. ENRIQUE SANCHEZ CRUZ.- DIRECTOR EN JEFE DEL SENASICA - gestion@senasica.gob.mx
0 ARRIAGA.- DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD VEGETAL - gestion.dgsv@senasica. gob.mx

DR. FRANCISCO JAVIER TRUJILLA % B
M.C. JOSE ABEL LOPEZ BUENFIL.- DIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL DE REFERENCIA FITOSANITARIA. - abel lopez(@senasica. gob mx
LIC. MIGUEL ALBERTO ABIACA LEE.- COORDINADOR EJECUTIVO DE LOS PROGRAMAS [ICA- SENASICA - dj lica3@ senasica gob.mx

CCP.

NST 03677

/VTT

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines, No. 5010, Piso 4,
Col. Insurgentes Cuicuilco, Coyoacdn, Ciudad de México, C.P. 04530
Tel. +52 (55) 59 05 10 00, 59 05 13 00, Ext. 51328, gestion.dgsv@senasica.gob.mx
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2. Carta de no conflicto de intereses.

San Luis Potosi, S L.P. a 20 de enero del 2017

Canta de no conflicto de interés
A quien corresponda:

Através del presente documento en pleno uso y razdn de nuestras facultades
mentales los al final expuestos "Caincidimos en que no existen conflictos deinterés
&tico y profesional” en la generacidn y resultados (las ponencias y publicaciones)
gue surjan de la investigacidn intitulada "Estimacidn de escenario s en el potencial
de introduccian, establecimiento y dispersidn de la Influenza Tipo "A", camo un
riesgo a la Salud Publica en México; bajo |la perspectiva de la Geointeligencia
Sanitaria”; la cual se desarralla en el Posgrado en Salud Publica de la Facultad de
Enfermeria v Mutricidn de la Universidad Autdnoma de Zan Luis Potosi, en
coasesoria conlas siguientes instituciones el Calegio de Postgraduados campus
Montecillos en Texcoco estado de México asi como el Departarmento de Geografia
y Ordenacidn del Territario de la Universidad de Guadalajara.

Es canveniente resaltar que se dara crédito a los cuatro participantes en el siguiente
orden; cormo autor principal se establece al Lic. en Geografia Enriguelbara Zapata
cama investigadar principal, en segundo arden se establece el Or. Dario Gaytan
Hermandez quien funge como director de tesis, entercer orden el Dr. Gustavo Mora
Aguilera quien funge como coasesor asicomo el Dr. Miguel Emesto Gonzalez

Castafieda que funge como coasesor,

Faorlo quetodostendran obligaciones éticas conrespecto ala publicacidndelos
resultados de lnvestigacidn y seran responsables de la integridad v exactitud delos
resultados obtenidos, ademdas de aceptar en comidn acuerdo las narmas éticas de
entrega de informacidn, para lo cual serd necesario la publicacidndelosresutados
en las revistas nacionales y extranjeras pertinentes.

Deigual forma se establece que en el financiamiento de publicaciones u atros
productos derivados de la presente investigacion seran solventados de manera

equitativa entre los cuatro involucrados, de mismo modo se establece que el orden
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de los autares en posteriores publicaciones o ponencias varia en arden la
publicacidn del directar v coasesores, respetando la sequnda autoria para el

investigadar principal en todos los casos.

Eneste sentido se firma de mutuo acuerdo de los invalucrados a finde contsbuiral
gquehacer cientifico de las Universidades e Investigadares antes expuestos eldiaZd
de enero de 2017

Licenciado en Geagrafia Enrique Ibarra Zapata

Dr. Dario Gaytan Hernandez FEyN-UASLP

Or. Gustavo Mora Aguilera COLPOS.

Or. Miguel Ernesto Gonzalez Castafieda UG
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3. Carta de aprobacion del Comité Académico de Salud Publica.

Unlversidad Auténoma
de San Luls Potosi

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION

Av. Nifl Artdlero 130
Zuns Uninveisiiarla s CP 78240
San Luis Potes’, SIP, México
tels {444) B26 2300
Ext Recepckin 5010y 5011
Adrrinistracidn 5063
Posgradeo 5071
WIS

ENRIQUE IBARRA ZAPATA

ALUMNO DE LA MAESTRIA ES SALUD PUBLICA

GENERACION 2016-2018
PRESENTE.-

Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico de
Salud Publica, celebrada el 27 de marzo del presente aio, se registré y
aprobé su protocolo de tesis denominado “ESTIMACION DE ESCENARIOS
EN EL POTENCIAL DE INTRODUCCION, ESTABLECIMIENTO Y DISPERSION
DE LA INFLUENZA TIPO “A”; COMO UN RIESGO A LA SALUD PUBLICA BAJO
LA PERSPECTIVA DE LA GCOINTELIGENCIA SANITARIA", Con clave GIX 05-

2017.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta y distinguida

consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"

Integrantes del CA-MSP

Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores
Dra. Verdnica Gallegos Garcia

Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra
MSP. Ma. Guadalupe Guerrero Rosales
Dra. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez
Dra. Claudia Inés Victoria Campos

Dr. Darfo Gaytan llcrnandcz

Dra. Paola Algara Suarez

7 Archivo Posgrade
DRAYYRF/rpen

FIRMA

“7)9,

o P

Ea A

5L e &
- F Ar
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4. Carta de Aceptacion del Comité de Etica en Investigacion de la FEyN

Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION

Ay Nifo Artillero 130
Zona Unliversitana « CP 78240
San Luls Potosi, S.LP, México

1els [444) 826 2300

Ext. Recepcion 5010y 5011

Adrinistracdn 5063

Posgrado S071

wWwvilaslpmx

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION DE LA UASLP.

Titulo del proyecto: Estimacion de escenarios en el potencial de introduccién, establecimiento y
dispersion de la influenza tipo A, como un riesgo a la Salud Piblica en México, bajo la perspectiva

de la Geointeligencia Sanitaria.

Responsable: Enrique Ibarra Zapata.
Fecha: 3 de mayo de 2017.

Criterios

Presente

Ausente

No Aplica

Observaciones

1. Se incluye el titulo del proyecto.

2. Se mencionan autores, coautores y
colaboradores.

x|>x

3. El protocolo de investigacion incluye los
elementos minimos sefialados en el anexo 2.

4. Presenta el apartado de consideraciones
éticas y legales.

5, Muestra coherencia de los elementos éticos
presentados con especificidad y
fundamentacion al tipo de estudio.

x| x| x

6. Menciona la normatividad nacional e
intemacional sobre los elementos éticos a
desamrollar en el proyecto, desde su
estructuracion  hasta la  publicacion de
resultados.

7. Senala la coherencia de los elementos
melodolégicos a desarroliar con los aspectos de
consideracion ética.

8. Presenta carta de consentimiento informado
de acuerdo a la especificidad metodologica y
riesgo del estudio.

9. Se explicita el apoyo financiero con relacion
al  compromiso de la publicacion de los
resultados.

10. Presenta la declaracion y especificacion de
la ausencia de conflictos de interés de los
miembros del equipo para el desarrollo del
proyecto.

11. Aclara los mecanismos de transferencia de
los productos de la investigacion. (Patente)

12. Especifica los procedimientos para
garantizar el derecho de autor en Ila
investigacion. (Carta de no conflicto de
intereses)
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Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION

Av. Nino Artillero 130
Zona Universitaria - CP 76240
San Luss Potosl, SLE, México

tels. (444) 826 2300
B, Recepcidn 5010y 5011
Administracién 5053
Posgrado 5071
wennuasdpomx

Dictamen: Se otorga registro CEIFE-2017-215 condicionado a presentar la carta de no conflicto de
interes firmada por los involucrados. Se solicita enviar dicho documentto al correo de este comité

ceife.uaslp@amail.com en un plazo de cinco dias habiles.

Atentamente,
E Qm S
COMITE DF FTICA FN INVESTIGACION

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
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18. Articulo No.1l: Revista Panamericana de Salud Publica.

Escenario e riesgo de introduccion del agente causal de la influenza tipo A
en México.

Ibarra-Zapata E*, Gaytan-Hernandez D%, Mora Aguilera G? y Gonzalez Castafieda

MES3.

Posgrado en Salud Publica Facultad de Enfermeria y Nutricion Universidad
Autonoma de San Luis Potosi !; Laboratorio de Referencia Epidemiolégica
Fitosanitaria Colegio de Postgraduados Campus Montecillos Texcoco Estado de
México ?; Departamento de Geografia y Ordenacién Territorial Universidad de

Guadalajara:.
Resumen

Objetivo: Estimar el escenario potencial probabilistico de introduccién del agente
causal de la influenza tipo A en México a través de la geointeligencia sanitaria.
Métodos: Estudio ecoldgico, considerando 1973 brotes de influenza altamente
patdgena en el mundo del periodo 2014-2016; se desarroll6 modelado geoespacial
con herramientas de la geointeligencia, como la representacién espacial, modelo de
conexidad, caracterizacion espacial de la fuente de inoculo con el modelo de
maxima entropia y la curva COR; a través de la evaluacién espacial multicriterio y

se validoé con el indice de Moran y la regresion geograficamente ponderada.

Resultados: Se dedujeron las Isécronas de riesgo sanitario con una distancia de

548 km y su crecimiento exponencial; hasta la tercer isécrona se identificaron la
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costa Este y Oeste de Estados Unidos y una porcién de Centro América como
posible superficie que favorece la introduccién del patdgeno, asimismo, se obtuvo
una curva COR=0.923; se identificaron dos periodos de riesgo de introduccion
septiembre-marzo y abril-agosto con trayectorias de norte-sur y sur-norte
respectivamente, con alta autocorrelacion positiva para el modelado geoespacial,
se estimo un escenario donde mas de la mitad del territorio nacional 50.6% se
encuentra en un riesgo alto de introduccién con 78 millones de personas expuestas.
Se identific6 una asociacion positiva entre las areas de riesgo significativamente

(p<0.001).

Conclusion: Se evidencia que mas del 50% del territorio nacional se encuentra en
riesgo de introduccion del agente causal de la influenza tipo A con cerca del 70%

de la poblacion expuesta.

Palabras Clave: Escenario de riesgo, Agente Causal, Influenza, Analisis Espacial,

México
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Introduccién

La influenza tipo A es una enfermedad infecciosa causada por un virus de la familia
Orthomyxoviridae y puede clasificarse tanto como de baja patogenicidad como altamente
patégenos [1]. A nivel global algunas cepas de la influenza tipo “A” pueden tener altas tasas
de mortalidad, incluso, para 2017 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publica los
primeros reportes de serotipos altamente patégenos con la capacidad de afectar a los seres
humanos; como H5N1 y H7N9 con una tasa de mortalidad de 27% y 60% respectivamente
[2], lo alarmante desde una perspectiva epidemioldgica es que en ambos casos existe gran
capacidad de mutacion y con ello la posibilidad generar nuevas recombinaciones de las que

no existen estudios de su comportamiento y riesgo asociado.

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 segun las
Hemaglutininas y Neuraminidasas de superficie que las componen [3]; y ademas, el riesgo
se potencializa por la existencia de multiples hospederos y los mecanismos de dispersion

de este tipo de virus, que implicitamente otorga un gran potencial pandémico

De acuerdo con la OMS, en afios recientes han existido brotes de alta y baja patogenicidad
en varias regiones del mundo donde se considera una enfermedad compleja con graves
repercusiones en la salud de la poblacién en Europa, América, asi como Asia y Oriente
Medio [5],[6],[7]; incluso, se considera una enfermedad trasfronteriza, ya que, ha cruzado
la barrera entre las especies animal y humana [4], ademas, ha presentado un impacto
severo en la economia y la salud publica en regiones donde se consideran endémicos virus

altamente patégenos [8].

Se dice que de cinco nuevas enfermedades humanas que aparecen cada afio en el mundo,

tres son de origen animal y que al menos un 75% de los agentes patdgenos de
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enfermedades infecciosas remergentes del ser humano son de origen zoonotico como las

variantes del agente causal de la influenza tipo A [12].

Por lo que las enfermedades reemergentes representa un riesgo global para la salud
publica; puesto que existen reservorios y mecanismos de dispersion que favorecen la
propagacion de la misma, ya que el dinamismo del mundo actual con la globalizacion, el
cambio climatico y el comportamiento humano; multiplican las oportunidades para que los
patdgenos colonicen nuevos territorios y evolucionen bajo nuevas formas o serotipos [13];

y estos se conviertan en riesgos potenciales para integridad humana.

Entre octubre de 2014 y diciembre de 2016 se reportd la existencia de 1973 brotes de
influenza altamente patégena en el mundo, con dictamenes positivos avalados por
laboratorios de la OMS [1] y la World Organisation for Animal Health (OIE) [12]; los cuales
espacialmente se distribuyeron en el Sureste Asiatico, Medio Oriente, Africa Central y

brotes dispersos en Asia, Europa, Africa del Norte y Norte América (Figura 3).

La complejidad de los problemas en salud publica en el mundo actual, hace que se perciban
como un “poliedro” conformado por multiples y cambiantes perspectivas, lo que justifican la
variedad de enfoques con las que se deben abordar dichas problematicas[14]; como el
andlisis y modelado espacial, donde se aborda el riesgo de introduccién que representa el
agente causal de la influenza altamente patégena, ya que como brote, la situaciéon en salud
puede modificarse rapidamente y esto traer consecuencias negativas para la salud humana,

lo que implica una evaluacioén y acciones inmediatas [15].

Por ello el incorporar enfoques alternativos deberia ser la forma de abordar, comprender y
atender este tipo de enfermedades [16]; a través del uso e implementacion de métodos y

técnicas de caracter geoespacial/epidemioldgico; ya que permiten modelar las posibles
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areas de riesgo de introduccion de un patdgeno hacia un territorio determinado,

evidenciando el riesgo sanitario basado en el contexto espacio temporal.

El modelado geoespacial se sustenta en el enfoque de la geointeligencia 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 [17]. Y epidemiolégicamente se soporta en el concepto de “una sola salud” que
sefala que la salud humana y la sanidad animal son interdependientes y estan vinculadas

a los ecosistemas en los cuales coexisten [13].

Donde es fundamental incorporar una vision integradora mediante el analisis exploratorio
de datos espaciales (AEDE); ya que los hallazgos proporcionan informacion al tomador de
decisiones en salud publica; para prestar atencién adicional a la planificacién espacial de

medidas de control de ante enfermedades remergentes[18];

El objetivo de la presente investigacion fue estimar el escenario de potencial probabilistico
de introduccion (Ppi) del agente causal de la influenza tipo A en México; a través de

métodos y técnicas de caracter geoespacial.
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Materiales y métodos

Se trata de un estudio ecoldgico cuantitativo con informacion geograficamente referida, la
cual se considera el insumo principal en la estimacion del escenario de Ppi; y como universo
1973 brotes ocurridos en el mundo entre 2014-2016; incluyendo todos los subtipos aislados

[5]; en asociacion con los factores epidemiolégicos [20].

El modelado geoespacial considera como eje rector el concepto de contagio que involucra
el numero de eventos espaciales, la intensidad de la cepa, el andlisis epidemiolégico y el

andlisis espacial, que se integran y desarrollan en 5 etapas:

lera etapa: Se realiz0 la representacion espacial de la ubicacién de los brotes en un sistema
de coordenadas, ya que, la agrupacion de brotes puede representar poblaciones en riesgo
[10], por lo que, se defini6 como el insumo detonante para estimar el escenario de Ppi

(Figura 3).

2da etapa: Se realiz6 un modelo de conexidad de los brotes (Figura 1) para estimar las
medidas de tendencia central y las medidas de dispersibn que permiten delimitar
territorialmente superficies a través de la denomina distancia general (Dg); donde se
considera un nodo de interés (México) y nodos de origen (todas las detecciones);

representando en la siguiente ecuacion:

Dg=(((3((dni/nO1)+(dni/n02)+(dni/n03)+...+..+(dni/n01972)+(dni/n01973)) . .
+(dn01/n01)+(dn01/n02)+(dn01/n03)+...+..+(dn01/n01972)#(dn01/n019 o 1>2n=2 BN
73))+((dn01973/n01)+(dn01973/n02)+(dn01973/n03)+...+...+(dn01973/n ni: nodo de interés

01972)+ (dn01973/n01973)/N))/N))). Donde; No: Nodo de Origen
N: Total de detecciones
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Figura 1.- Modelo de conexidad de las detecciones de influenza altamente patégena en el

mundo en el periodo de 2014 a 2016.
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de la OMS-OIES; 2014-2016

De esta forma se estiman los insumos para el calculo de las Is6cronas de riesgo sanitario
(Is-RS), semejante a lo publicado por Smietanka K. et al., 2015, [11]; tomando como base
la técnica de estadistica clasica de andlisis de la relacion (o%/y) (varianza: media) [21]; con
crecimiento exponencial; a través de la denominada &rea de influencia [5], donde se
consider6 una media de 6,825 km y desviacion estandar de 6,277 km obtenidos del modelo

de conexidad como insumos para el calcul6 con la siguiente ecuacion:
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Is-RS= (d ™ed-desvest)*); donde:

Is-RS: Isdcronas de Riesgo Sanitario
d med : Distancia Media

desvest: Desviacion estandar

x: Crecimiento exponencial

Geoestadisticamente el modelo crea una red de conectividad de 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; las cuales permiten
describir la continuidad espacial visto como un fenémeno territorial; e involucra funciones
para modelar la variacion territorial y con ello interpolar en el espacio en el valor del area

de influencia [22],[23],[24]; en el denominado espacio euclidiano (Figura 4).

3era etapa: Involucréd la caracterizacion del area de fuente de inoculo para entender la
ecologia viral del agente causal de la influenza tipo A [5], a través del algoritmo de maxima
entropia, que de acuerdo con diferentes autores [25],[26]; Ademas, con este modelo se
determindé la curva COR para evaluar la estimacion del modelo y las variables que inciden

en el mismo asi como el peso que representan.

Dicho modelo pose gran efectividad en estimar areas semejantes ambientalmente hablando
[27],[28]; e incluso ha sido de gran utilidad en la estimacion de escenarios de la influenza

de alta patogenicidad en el Sureste Asiatico y otras regiones del planeta [28],[29],[30].

Estadisticamente considera un método para la evaluacion de errores de prediccion en
modelos de presencia / ausencia, mediante la asociacién espacial de 19 variables
ambientales con criterios biol6gicamente significativos (BIOCLIM) con una resolucion
espacial de 0.5 grados [31]; lo que permite definir las &reas de confort para la especie y son

descritas de la siguiente forma:

BIO1 = Temperatura media anual
BIO2 = Rango diurno medio
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BIO3 = Isotermalidad (BIO2 / BIO7) (* 100)

BIO4 = Estacionalidad de la temperatura (desviacion estandar * 100)
BIO5 = Temperatura maxima de la temperatura mas calida Mes
BIO6 = Temperatura minima del mes mas frio

BIO7 = Rango anual de temperatura

BIO8 = Temperatura media del trimestre mas humedo

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 = Precipitacién del mes mas hiumedo

BIO14 = Precipitacion del mes mas seco

BIO15 = Temporada de precipitacién

BIO16 = Precipitacion del cuarto mas humedo

BIO17 = Precipitacién del cuarto mas seco

BIO18 = Precipitacion del cuarto mas calido

BIO19 = Precipitacion del cuarto mas frio

Ademas, el modelo involucré criterios de exclusion espacial como: la duplicidad en la
ubicacién y falta de exactitud de los brotes o detecciones (excluyendo datos con menos de

cuatro digitos después del punto).

4ta etapa: involucré la caracterizacion de los mecanismos de dispersion en el area fuente
de inoculo apoyado en la hipétesis de que uno de los principales componentes que
favorecen la dispersion, se asocia a las rutas de aves migratorias [32],[6],[8]; ya que, estas
son transmisoras secundarias de virus altamente patdgenos y reservorios primarios de virus

de influenza aviar de baja patogenicidad [9].
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Por tal motivo, se incorporaron dicha variable, tomando como referencia los dos periodos
de septiembre a marzo con trayectorias de norte a sur, y de abril a agosto con trayectorias
de sur a norte identificados por Kranstauber et al., (2015) [33]; a partir de los cuales se
realiz6 un proceso de sobreposicion geométrico cartografico de las coberturas antes
mencionadas. Y altitudinalmente: se identifican distancias de 10 a 700 metros sobre nivel
de suelo; que representan el rango de altitudes donde se observa la mayor parte de la

migracion en estudios con radar [34].

En la 5ta etapa: Se realizo la integracion de las variables en la estimacién del Ppi mediante
la EEMC que involucra la asignacion de pesos conforme a revision de resultados de
estudios de influenza realizados a través de una matriz de valoracion con base en una
escala de valores de 0.0 a 0.9, realizando andlisis de diferencias espaciales mediante la
relacién nodo/punto; linea/red y topologia de poligono, segun los criterios epidemioldgicos

del agente causal de la influenza bajo la siguiente ecuacion:

Ppi= [interaccion espacial (Area de influencia & Fuente de inoculo & Rutas intercontinentales de
aves migratorias)]

Posteriormente, mediante el operador espacial topoldgico “AND”; que analizd la geometria
I6gica del riesgo de introduccién caracterizando el territorio nacional en los 5 rangos

definidos (Tabla 1).
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Tabla 1.- Variables y pesos asignados para estimar el potencial probabilistico de

introduccion del agente causal de la influenza tipo A a través del EEMC.

Variable y
relacién

Area de influencia

(topologia de
poligono)

Fuente de inoculo

(topologia de
poligono)

Rutas de aves
migratorias

(nodo/punto &
linea/red)

Fuente: elaboracién propia en base a la aptitud de las variables.

Resultados

Definicién operacional

Area de riesgo en la
introduccion del agente
causal de la influenza

Superficies caracterizadas
segun la aptitud ambiental
para el agente causal de
los virus de la influenza

Mecanismo de dispersion
definidos en dos periodos
espacio temporalmente
caracterizados.

Técnica de
asignacion de
pesos

S = Zn:wixi
i=1

Donde:

S = Potencial
Pirobalistico en
una escala de 0.0
a 0.9, wi = valor
de importancia del
factor//subfactores
i, xi = factor i
estandarizado con
las funciones de
membresia.

Rangos en la
representacién de
Ppi

Muy alto (0.8 -0.9)
Alto (0.6 -0.7)
Medio (0.4 -0.5)
Bajo (0.2-0.3)
Muy bajo (0.0 -0.1)

En la primera etapa se obtuvo la representacion espacial de los brotes, evidenciando

clisters en el Sureste Asiatico, Medio Oriente, Europa y Africa Central; asi como brotes

aislados en el Continente Americano (Figura l1a).

En la segunda etapa se evidencian el area de fuente de inoculo mediante las cuatro

primeras Is-RS aludiendo al principio geografico de proximidad bajo la primera ley de Tobler

gue sefiala; “Todas las cosas estan relacionadas entre si, pero las cosas mas proximas en

el espacio tienen una relacion mayor que las distantes”.
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Por ello se determina que las primeras cuatro Is-RS se consideran el primer componente

en la estimacion del Ppi del agente causal de la influenza; caracterizando un &rea de

influencia de 2,192 km denominada “area de fuente de inoculo”(Figura 2).

Figura 2.- Ubicacién brotes e is6cronas de riesgo sanitario del agente causal de la
influenza altamente patégena en el periodo de 2014 a 2016.
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Fuente: elaboracion propia con informaciéon de la OMS-OIE; 2014-2016.

En la tercera etapa se obtuvo el modelo de similitud climatica; para caracterizar el area de
fuente de inoculo en la estimacion del Ppi; el cual, permitié definir las superficies con mayor
aptitud ambiental para virus altamente patdégenos (tonalidades rojas); que territorialmente
pueden influir en el riesgo de introduccién al pais, ademas, es considerado un modelo

robusto, puesto que, cuenta con analisis de area bajo la curva con un valor de 0.923;

superando el valor critico de 0.700 en este tipo de modelos[5].

Ademas se identifican las variables principales para la estimacion del escenario: la
precipitacion del trimestre mas humedo contribuye el 22.5%, la temperatura media anual el
21.3%, la estacionalidad de temperatura un 11.6%, el 7.8% la precipitacion del trimestre

mas calido y un 36.8% se distribuye el 15 variables ambientales restantes (Figura 3).
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Figura 3.- Modelo de similitud climética o nicho ecoldgico global del agente causal
de lainfluenzatipo A (de alta patogenicidad), de acuerdo a las detecciones del
periodo de 2014 a 2016.
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Fuente: elaboracion propia con informaciéon de la OMS-OIE; 2014-2016.

Posteriormente en la cuarta etapa el riesgo de introduccion se identific6 como area de
fuente de inoculo la costa oeste de Estados Unidos y de mayor extension la costa este hacia
la mitad del territorio estadounidense, donde se identifica un alto indice de similitud climatica

con valores entre 0.6 y 0.9 en tonalidades de amarillo a rojo.

Para territorio nacional se evidencian cuatro porciones en riesgo sanitario, con muy alto
riesgo se encuentra la mayor parte de la Peninsula de Yucatan y una pequefia porcion al
norte de Coahuila, con menor superficie pero alto riesgo se encuentra una pequefa franja
que comprende desde la porcién central de Chiapas hasta Tabasco asi como la porcién
norte de los Estados de Tamaulipas, Nuevo Ledn, Coahuila y Chihuahua, Sin embargo con
un riesgo de introduccién alto se encuentra casi la mitad del territorio nacional desde la
porcién mas estrecha de Sonora hacia el centro del pais, siguiendo la Planicie Costera del

Golfo pasando por el Istmo de Tehuantepec hasta la frontera sur en Chiapas y en riesgo
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bajo se encuentra la Peninsula de Baja California y parte de la Costa del Pacifico desde

Guerrero hasta el norte de Nayarit (Figura 4a).

De igual forma, se identifico un area fuente de inoculo la region de Centro América y El
Caribe, donde el modelo de similitud climética cuenta con valores que oscilan entre 0.6 y

0.9 donde existe aptitud ambiental que favorece a este tipo de virus.

Evidenciando con muy alto riesgo desde Chiapas siguiendo el Istmo de Tehuantepec por la
Planicie Costera 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 seccion de la Peninsula de Baja California asi como una franja de
norte a sur de Chihuahua a Durango y con riesgo bajo se encuentra la mayor parte de la

Peninsula de Yucatan y una franja de Sonora a Nayarit (Figura 4b).

Figura 4.- Riesgo de Introduccidon del agente causal de lainfluenzatipo A (altamente
patégena) en México.
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La estimacion del escenario de Ppi del agente causal de la influenza tipo A evidencia que
la mayor parte de la poblacion 78 millones de habitantes se encuentran con un indice de
introduccion alto el cual se distribuye en mas de la mitad del territorio nacional (50.59%),y

temporalmente el mayor riesgo se identifica en el periodo de septiembre a marzo.
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Con un indice de Ppi medio se encuentran cerca de 24 millones habitantes los cuales se

distribuyen en el 26.14% de la superficie nacional; sin embargo con muy alto Ppi se

encuentra 5.2 millones de habitantes que territorialmente se ubica en 8.66 % de la superficie

nacional; evidenciando que el 94% de la poblacion se encuentra en riesgo de muy alto a

medio; lo que implica que el 85% del territorio nacional esta expuesto a la introduccion del

agente causal de la influenza tipo A.

Finalmente, con un indice de Ppi bajo se encuentran 3 millones de habitantes

territorialmente en el 11.30 % de la superficie nacional y con un indice de Ppi bajo se

encuentran 1.2 millones habitantes (Figura 5).

Figura 5.- Potencial Probabilistico de Introduccién del agente causal de la influenza

altamente patégena en México.
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Discusioén

El modelado geoespacial permite la integracion de variables desde una vision holistica que
nos ayuda a vislumbrar posibles escenarios de riesgo en este caso en la introduccion del

agente causal de la influenza tipo A en territorio nacional.

Las técnicas y métodos empleados en esta investigacién son recomendables para poder
analizar problemas epidemiolégicos y sanitarios; ya que, pueden estimar una posibilidad de
ocurrencia con base en la interaccién de variables geofisicas, antrépicas y epidemioldgicas,
reflejando los resultados en tiempo y espacio; pudiendo robustecer la toma de decisiones

ante problemas remergentes de salud.

La elaboracioén de las Is-RS como insumo en la estimacion del Ppi permite tener un referente
espacial de la distancia representativa entre los brotes de influenza altamente patégena, es
decir, se incorpora el espacio euclidiano en la caracterizacion del riesgo sanitario, ya que

todo problema en salud es territorialmente ubicable y diferenciando.

lo que 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 fendbmenos macro ambientales como el calentamiento global; los cuales inciden en la
aparicion de enfermedades remergentes como la influenza altamente patégena; ya que
segun Tirado et al.,2015 [16 ]; las epidemias de influenza no son determinadas Unicamente
por elementos biolégicos. En este sentido es pertinente sefialar que en estudios anteriores
no se hizo referencia al calculo de distancias representativas ante los brotes de influenza

tipo A, lo que puede aportar mas robustez al escenario de Ppi.

Se identific6 una area de influencia de 2192 km, considerada el area fuente de inoculo;

dentro de la misma, se jerarquizaron las sub-areas de acuerdo al riesgo de potencial
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probabilistico de introduccién, esta estimacion del modelo se validé con el analisis de area
bajo la curva del modelo de similitud climatica, el resultado fue una COR de 0.923 lo que
indica que el modelo hizo una estimacion 6ptima de las areas que cuentan con mayor
aptitud para favorecer la introduccion de virus altamente patégenos; Ademas, el modelo
identificd las variables que mas influyen estdn asociadas a temperatura y precipitacion,
estos resultados pueden ser utilizados por los tomadores de decisiones para direccionar
estrategias que impacten en la vigilancia, monitoreo o control de la influenza altamente
patdgena; a través de coadyuvar en la planeacion de estrategias de prevencion y actuacion

ante un brote o deteccién en territorio nacional.

Adicionalmente, la caracterizacién del Ppi involucré un componente temporal con mayor
definicion; a diferencia de otras investigaciones sobre riesgo de influenza realizadas donde
solo utilizan variables biocliméticas, geograficas y antropogenicas o utilizan el modelo de
distribucién potencial maxima entropia [4],[5],[6]; en este sentido el modelado que se realizd
evidencia dos periodos de riesgo de introduccién con base en las publicacion de
Kranstauber et al., 2015 [33]; lo que permitid estimar un escenario de introducciéon con
mayor resolucién espacial y temporal obteniendo un modelo mas robusto que permite
fortalecer la definicion del riesgo de introduccién en el escenario de Ppi evidenciando mas
especialmente cual es el tiempo de mayor riesgo de abril a agosto con una posible

movilizacién del agente causal de la influenza tipo A de norte a sur.

El modelo encontr6 que mas de la mitad de la superficie nacional se encuentra expuesta a
un riesgo de introduccién del agente causal de la influenza tipo A; con una caracterizacion
del riesgo de introduccién muy alto y alto; lo que evidencia que cerca del 70% de la
poblacion mexicana se encuentra expuesta a la posible deteccién de brotes de influenza

altamente patdgena; ya que es un territorio donde existen las condiciones ambientales
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propicias para la sobrevivencia y desarrollo de este tipo de virus, y existe una alta

autocorrelacion espacial para el modelado geoespacial [35].

Este tipo de modelos puede fortalecer la toma de decisiones [17]; en materia de prevencion
y actuaciéon ante problemas remergentes de salud como lo es el agente causal de la
influenza tipo A; debido a que el Ppi ha sido concebido como una herramienta cartografica
que puede coadyuvar a direccionar las acciones y control ante la aparicion de brotes o
detecciones de este tipo de virus en cualquier lugar del territorio nacional, lo que puede

fortalecer la respuesta inmediata de los Servicios Sanitarios.
Conclusiones

El modelado geoespacial constituye una herramienta para la priorizacién y planificacion de
acciones, para dar soporte en la toma de decisiones, debido a que representan
epidemioldgica, espacial y temporalmente el riesgo a la salud publica ante enfermedades

remergente como el agente causal de los virus de influenza tipo A.

Con esta metodologia es posible identificar los sitios donde existe mayor prevalencia de la
enfermedad, las is6cronas de riesgo sanitario permiten estimar las areas de mayor riesgo
de acuerdo a la distancia representativa definiendo el area de influencia, la caracterizacion
del area de fuente de in6culo permite identificar dos periodos de riesgo sin embargo el de

mayor riesgo es temporalmente de septiembre a marzo con una trayectoria de norte a sur

Es pertinente sefialar que este tipo de estudios se puede presentar como una investigacion
transdiciplinar; debido a que puede aplicarse ante problemas de salud publica, salud animal,

salud forestal e incluso sanidad vegetal.

Financiamiento: La presente investigacion se llevo a cabo gracias la beca otorgada por el

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia CONACYT en el periodo de 2016 a 2018.
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Modelado geoespacial del riesgo de establecimiento de la influenza de alta
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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar el riesgo de establecimiento del agente causal de la influenza tipo A, de alta

patogenicidad en México, a través de modelado geoespacial.

METODOS: Es un estudio ecoldgico, que utilizo como insumo la base de datos espacial de 1973
brotes de influenza altamente patégena en el mundo del periodo de 2014 a 2016; e integro las
variables que segun referencias epidemilogicas favorecen el riesgo de establecimiento. Para su
andlisis se utilizé informacion geograficamente referida como: el potencial de introduccion, los
modelos de riesgo ambiental, antrépico y natural. Evaluados a través de la evaluacién espacial
multicriterio; sustentado con la regresion geograficamente ponderada y el indice de Moran en los
paguetes de computo ArcGIS-V10.1, QGI- V.2.18. y GeoDa-V.1.12.

RESULTADOS: Se obtuvo un modelado de aptitud ambiental que indica las areas en riesgo para el
establecimiento del agente causal de la influenza altamente patégena estadisticamente robusto, con
un area bajo la curva de 0.923. La representacion espacial del riesgo natural y antropico caracterizan
una superficie que representa el 15.61 y el 4.78% del territorio nacional que es cercano a los dos
millones de kilometros cuadrados. Finalmente la estimacion del potencial probabilistico de
establecimiento, evidencio que el 18.47% del pais posee valores de riesgo medio, alto y muy alto;
Adicionalmente, el resto del territorio nacional cuenta con condiciones aptas para el establecimiento
del virus aunque en menor grado; estos resultados son respaldados estadisticamente con una
r’=0.84 y un indice de moran=0.787; lo que permite afirmar que existe una autocorrelaciéon espacial

significativa agregada, en la caracterizacion del riesgo de establecimiento.

CONCLUSIONES: La representacion espacial del riesgo de establecimiento realizada a través de
modelado geoespacial se considera una herramienta que puede fortalecer la toma de decisiones en
materia sanitaria, ya que el resultado es un escenario espaciotemporalmente tangible, reflejado en

mapas de riesgo georeferenciados lo que facilita su consulta e interaccion.
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DESCRIPTORES: Influenza, Salud Publica, Riesgo, Analisis Espacial, Sistemas de Informacion

Geogréfica.

INTRODUCCION

A nivel global existen identificados tres tipos de virus de influenza con la capacidad de afectar al ser
humano conocidos como A, B y C; de los cuales existen referencias que afirman que las infecciones
de influenza tipo C ocasionan generalmente una enfermedad respiratoria leve. Sin embargo los virus
tipo A y B pueden causar epidemias estacionales en los periodos de invierno y cientificamente se ha
comprobado que los tipo A son los mas patogénicos, segun la composicién de proteinas de superficie

definidos por las Hemaglutininas (H) y las Neuraminidasas (N) que las integran.

En este sentido los virus de influenza tipo A se consideran una enfermedad infecciosa causada por
un virus de la familia Orthomyxoviridae y representan el mayor riesgo para la salud global segun
consideraciones de la OMS (2017); algunas variantes de estos virus, especificamente los altamente
patégenos representan una seria amenaza para la salud publica; ya que el principal factor de riesgo
es el contacto directo o indirecto con hospederos infectados o con ambientes y superficies

contaminados con estos virus 19,

El potencial pandémico de este tipo de virus radica en la evolucion constante de las variantes segun
las H y N de los que se integran?’, lo que propicia que ante un brote o una deteccién de un virus
altamente patégeno no existen los medios y estudios que justifiquen la forma de atender y accionar
ante el mismo, por ello, se puede catalogar como un grave problema de salud, ya que con el comercio
mundial y la alta movilidad humana, propician a que una epidemia puede convertirse rapidamente
en una pandemia, ya que la velocidad para preparar las respuestas no son lo suficientemente rapidas

para asegurar en todas las ocasiones un éxito de los sistemas de salud 2.

La circulacion de algunos subtipos de influenza tipo A, como el H5 suelen causar enfermedades
graves en las personas y pueden sufrir recombinaciones o mutaciones que faciliten la trasmisién
entre los seres humanos. Incluso en regiones donde han existido elevadas tasas de incidencia como
en el Sureste Asidtico o Medio Oriente, complementariamente los subtipos pandémicos H7N9 y

H5N1 han presentado respectivamente tasas de mortalidad en humanos de 27% y 60% 1°.

En este sentido, la vigilancia de la influenza en México desde el afio 2006 se lleva a cabo bajo
directrices de la OMS; a través de la Vigilancia de Influenza Global y Sistema de Respuesta (GISRS),
basandose en la estrategia de vigilancia centinela, la cual consiste en la recoleccion, integracion,
verificacion y andlisis de informacion epidemiolégica detallada de un conjunto de unidades de

monitoreo, y cabe resaltar que ha resultado un modelo eficaz para la vigilancia general de la
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influenza; puesto que ha permitido realizar analisis de riesgo robustos y por lo tanto, orientar las

intervenciones de prevencion y control en diferentes regiones del planeta?.

A este respecto, en México existe la experiencia de la aparicion de un brote pandémico de Influenza
A (H1N1) durante 2009; el cual se consider6 un problema de salud publica que involucro la
participacion de todos los actores sociales, publicos y privados, para llevar a cabo las medidas de
mitigacion orientadas a disminuir su propagacion, intentado alterar lo menos posible la continuidad
de la dinamica socioecondmica del pais y dar certidumbre y proteccion a la poblaciéon nacional como
al turismo?3; Por sus caracteristicas, se llegé incluso a sospechar de la presencia de una cepa nueva

derivada de la recombinacion entre hospederos portadores.

Por otra parte, la estimacién del escenario de potencial probabilistico de establecimiento en México,
puede fortalecer las estrategias de prevencion definidas en el Manual de Atencién a la Salud ante
Emergencias (CENAPRECE-SS; 2013); especificamente en las lineas de monitoreo de los patrones
de distribucién geogréfica y social de la enfermedad, asi como en el monitoreo, prevencion y control
de la misma.

Y en escala global existen referencias que estiman el riesgo de establecimiento de virus altamente
patégenos, como el realizado por Herrick et al., 2013; que estiman un modelo global de prediccion
de la influenza que incluye variables bioclimaticas, geograficas y antropogenicas °; de igual forma
se han realizado investigaciones en las regiones donde se consideran endémico estos tipos de virus;
en el Sureste Asiatico, se modelo la idoneidad del habitat de virus H5SN1 basado en similitud climatica
24y en Medio Oriente se realiz6 modelado espacial para la vigilancia de H5SN1 considerando el

modelo de nicho ecologico’, siendo referencias que sustentan la presente investigacion.

Por lo anterior el objetivo de la presente investigacion fue estimar el riesgo de establecimiento del
agente causal de la influenza tipo A de alta patogenicidad en México, a través del modelado
geoespacial; con la finalidad de fortalecer la toma de decisiones en materia sanitaria bajo el precepto
de Una Sola Salud; ya que este tipo de problemaéticas debe ser abordado desde diversas 6pticas 28,
para fortalecer las acciones de prevencion, control y actuacién ante problemas emergentes y

remergentes de salud publica.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio ecolégico que involucré la exploracion, descripcion, visualizacion y el analisis
de bases de datos espaciales considerando las caracteristicas de distribucion de los brotes en el
espacio (definidos en un sistema de coordenadas); en este caso el insumo inicial fueron los 1,973

brotes altamente patdgenos ocurridos en el mundo en el periodo de 2014 a 2016 avalados por
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laboratorios oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud y World Organisation for Animal Health;
A partir de los cuales se desarrolld el modelo de riesgo de establecimiento sustentado en la
epidemiologia espacial; para la identificacion de las probables zonas de establecimiento; ya que la
prevencion de las enfermedades remergentes se debe abordar considerando diferentes perspectivas

de andlisis en las que la localizacion de los eventos resulta un componente fundamental®2.

El proceso metodolégico involucré la insercion de variables que potencializan el riesgo de
establecimiento como la caracterizacion del potencial probabilistico de introduccion (Ppi)
caracterizado en escala subcontinental’®, ya que si esta probabilidad es alta puede favorecer en

mayor medida el riesgo de establecimiento de este tipo de virus en territorio nacional.

Posteriormente se realizé la caracterizacion de las areas con mayor aptitud ambiental para el
establecimiento de virus altamente patdgenos; a través del modelo de similitud climéatica o Maxent
definido como el riesgo de aptitud ambiental, que involucré 21 variables ambientales de la base de
datos global BIOCLIM con una resolucion espacial de (1km?) 9; variables que derivan de valores
mensuales de temperatura y precipitacion para generar criterios biolégicamente significativos, los

cuales se describen de la siguiente forma:

- BIO1 = Temperatura media anual

- BIO2 = Rango diurno medio (Media mensual (temperatura maxima - temperatura minimay))
- BIO3 = Isotermalidad (BIO2 / BIO7) (* 100)

- BIO4 = Estacionalidad de la temperatura (desviacion estandar * 100)
- BIO5 = Temperatura maxima de la temperatura més célida Mes

- BIO6 = Temperatura minima del mes mas frio

- BIO7 = Rango anual de temperatura (BIO5-BIO6)

- BIO8 = Temperatura media del trimestre mas humedo

- BIO9 = Temperatura media del trimestre mas seco

- BIO10 = Temperatura media del trimestre mas calido

- BIO11 = Temperatura media del trimestre mas frio

- BIO12 = Precipitacion anual

- BIO13 = Precipitacion del mes mas himedo

- BIO14 = Precipitacion del mes més seco

- BIO15 = Temporada de precipitacién (Coeficiente de variacién)

[B Tesis de Maestria: Estimacion del escenario de potencial probabilistico de introduccién del agente
causal de la influenza tipo A en México a partir de Geointeligencia Sanitaria. Ibarra-Zapata E?,
Gaytan-Hernandez D', Mora Aguilera G? y Gonzalez Castafieda MES.Posgrado en Salud Publica
Facultad de Enfermeria y Nutricion Universidad Autbnoma de San Luis Potosi'; Laboratorio de
Referencia Epidemioldgica Fitosanitaria Colegio de Postgraduados Campus Montecillos Texcoco
Estado de México?; Departamento de Geografia y Ordenacion Territorial Universidad Autonoma de
Guadalajara®.(2016-2018) “En proceso de publicacion”.
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- BIO16 = Precipitaciéon del cuarto mas hiumedo

- BIO17 = Precipitaciéon del cuarto mas seco

- BIO18 = Precipitaciéon del cuarto mas calido

- BIO19 = Precipitacién del cuarto mas frio

- BIO20 = Altitud (metros sobre el nivel del mar)

- BIO21 =Tipo de suelo (clasificacion de suelo INEGI escala 1:250,000)

Se utilizé este algoritmo porque ha mostrado buenos resultados en estimar superficies con aptitud al
establecimiento para virus altamente patégenos en otras latitudes como en Chinal3, Estados
Unidos®,e incluso en escala global'®; asi como en el Sureste Asiatico** y Medio Oriente’donde se
consideran endémicas cepas altamente patdgenas®16:2226  Este tipo de modelos se soportan y

validan estadisticamente con el analisis del area bajo la curva lo que otorga soporte al modelado 5.

El enfoque del andlisis y modelado geoespacial constituye una alternativa analitica y emergente, ya
que mediante la asociacién e interaccion espacial se considera el estudio de las semejanzas
encontradas al comparar distintas distribuciones espaciales!?®; que epidemiolégicamente favorecen
el establecimiento del agente causal de los virus tipo A de baja y alta incidencia patégena en este

caso.

Parte fundamental de esta investigacion se respalda en el método estadistico espacial “Gi de Getis-
Ord”, el cual, mide el grado de asociacién espacial que resulta de la concentracion de sitios
ponderados y sus vecindades dentro de un radio de distancia ponderada4; tomando como base una
distancia de 35 km segun el Dispositivo Nacional de Sanidad Animal del SENASICA?Z?5; lo cual
involucré la estructuracién de un espacio relacional, donde, las localizaciones, las distancias (ideales
o reales) y los vinculos (flujos) resultan fundamentales en la definicién, agregacién y caracterizacion
de espacios??; es decir permite la definicion de los cllsters de riesgo sanitario - agrupaciones en el

territorio-.

Como factor que potencializa el riesgo de establecimiento de este tipo de virus se realizé una asocian
espacial entre las variables que fungen como riesgo natural y antrépico, donde se consideré que el
area de conservacion de aves (AICAS); caracteriza el area de distribucion propia del hospedero!®
denominandose como el riesgo natural de establecimiento; debido a que los virus de baja y alta
patogenicidad pueden permanecer infectivos en cuerpos de agua hasta 4 dias favorecidos en mayor
medida por bajas temperaturas y altos niveles de humedad relatival!, asi como alta densidad de

hospederos.

Por su parte el riesgo antrépico se estimé mediante la cobertura de unidades de produccion avicola
(UPA), representado espacialmente por la localizacion geografica y la capacidad de individuos por

granja; lo que permitié calcular la densidad de las entidades en la vecindad general segln sus
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ubicaciones?; debido a que los virus de influenza de baja y alta incidencia patégena pueden sobrevivir
en el ambiente de una planta avicola hasta por 5 semanas'l;y es pertinente resaltar que la interaccion

de hospederos en este tipo de establecimientos incrementa el riesgo a la salud publica.

Las variables anteriores, se representaron espacialmente con base en un proceso de ponderacion
segun la superficie de cada elemento de la cobertura; lo que permitié identificar los puntos calientes
y puntos frios estadisticamente significativos mediante la estadistica Gi* de Getis-Ord?; evidenciando
la agregacion de elementos en el espacio, es decir, permitié identificar la agregacién de los factores

gue representan el riesgo de establecimiento natural y antrépico con base en la siguiente ecuacion:

l'T Donde:
. . 0z SD: es la distancia estandar
— 0.2
SearchRadius = 0.8 « min| 5D, lln(Z) #Dpy | Dm: es la mediana de la distancia
A n: es el nimero de puntos cuando, o la suma de los valores de interes.

Posteriormente se realizd un proceso caracterizado en tres etapas para llevar a cabo la evaluacion
espacial multicriterio (EEMC) definidas por el calculo de las areas con aptitud potencial mediante la
Combinacion Lineal Ponderada; La obtencion de la importancia de los factores mediante el método
de experto o el método Rating y la estandarizacién de los factores de riesgo por medio de la
membresia difusa, la cual consideré los requerimientos 6ptimos al establecimiento del agente causal
de la influenza segun su epidemiologia, biologia y mecanismos de dispersion, tomando en cuenta
que el agente causal y sus posibles huéspedes que potencializan el riesgo de establecimiento (Figura
1).

WLe [ } [ Maxent ] { UPA J AICAS ]
- =~
" Factor de Factor Factor Factor
Raiting Introduccién Ambiental Antrépico Natural
AN ! A J
7 - N - Ie I Y
. » Riesgo de Aptitud Riesgo Riesgo
Estandarizacion Introduccién Ambiental Antropico Natural

o AN . VAN § AN J

Potencial Frobabilist-ico de Establecimiento

Figura 1.- Caracterizacion espacial del potencial probabilistico de establecimiento del agente
causal de la influenza tipo A.

El método de la membresia difusa permitié definir el grado de pertenencia de los factores, que
mediante un proceso de estandarizacidn se considerd los requerimientos optimos del potencial
probabilistico de establecimiento del agente causal de la influenza, los cuales se representan en una

escala byte (0 a 255); siendo la méas recomendada para analisis de aptitud espacial® 27 (Figura 2).
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Factores Funcién de la Gréficos Parametros Normalizacion

membresia
a: muy alto
Riesgo de Simétrica b ¢ b: alto
introduccion c:medio
; d d: bajo
e: muy bajo
Aptitud Monotdnicamente hcd a: 0.0, b:0.1, Wn.. = RJ‘
Ambiental creciente c:0.2, d:0.3, jo <
e:0.4, f.0.5, ZRJ
g:0.6, h:0.7, j=
i:0.8yj:0.9
Riesgo Monoténicamente hed a: 0.0, b:0.1, Donde
Antrépico creciente i c:0.2,d:0.3, Wn = peso del
e:0-41 f051 atributos normalizado;
g:0.6, h:0.7,
I08 y109 R = atributos
calificados.
Riesgo Monoténicamente b.cd a: 0.0, b:0.1,
Natural creciente c:0.2, d:0.3,
e:0.4, f.0.5,
g:0.6, h:0.7,
i:0.8yj0.9

Figura 2.- Membresia difusa de factores de riesgo del agente causal de la influenza tipo A.

Como siguiente etapa se realiz6 la estimacion de pesos a través del método Raiting, el cual considera
el juicio de experto expresado en una matriz de valoracién, evaluando cada alternativa en el grado
de cumplimiento para el desarrollo del criterio??; favoreciendo el potencial de establecimiento, para
normalizar las variables (Figura 1) y asignar los pesos correspondientes de acuerdo al criterio del

experto (Figura 3).

Variables Pesos
Riesgo de Introduccion 0.25
Aptitud Ambiental 0.35
Riesgo Natural 0.20
Riesgo Antrépico 0.20

Figura 3.- Asignacion de pesos que influyen el potencial de establecimiento
del agente causal del virus de influenza tipo A.

A través de la técnica de combinacion lineal ponderada (WLC) se ajust6 cada uno de los factores o
variables para generar el modelo cartografico de riesgo sanitario en la estimacion del potencial

probabilistico de establecimiento del agente causal de la influenza tipo A, bajo la siguiente ecuacion?:
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n Donde S = Aptitud para el establecimiento en una escala de 0 a 255,
S _ ZW X wi = valor de importancia del factor/subfactores

- i i, xi = factor i estandarizado con las funciones de membresia.
=1

Una vez obtenido el potencial de establecimiento se realizé el analisis de superposicion cartografica
para identificar las ubicaciones que reldnen determinados criterios que potencializan el riesgo
sanitario considerando la complejidad de la relacion hombre-medio, debido a que el método de
superposicion cartografica, lleva a la realizacion de una clasificacién espacial de lo general a lo
particular, que representa un procedimiento central que permite poner limites en el espacio
geografico y definir areas homogéneasl?; para con ello caracterizar las areas 6ptimas para el

establecimiento de este tipo de virus en el pais, considerando dos criterios esenciales:

- El potencial probabilistico de establecimiento que se caracteriz6 como el factor de riesgo, ya
que involucra las condiciones Optimas para el establecimiento de este tipo de virus;
incluyendo el riesgo natural, antrépico y ambiental, y

- La densidad poblacional, ya que en pleno siglo XXI la poblacion humana no ha dejado de
depender del medio natural®. Por lo tanto, analizar los factores de riesgo asociando la
poblacién es de vital importancia para una prevencioén y actuacion ante una enfermedad

emergente o remergente como en este caso la influenza.

Este proceso involucré la superposicién geométrica cartografica a través de la combinacion de los
atributos contenidos en los criterios esenciales en la estimacién del riesgo de establecimiento, es
decir, se realiz6 una aplicacion de métodos mateméaticos que permitié la combinacion de valores de

cada variable definida en una matriz de informacion espacial.

La representacién espacial del riesgo de establecimiento del agente causal de la influenza altamente
patégena se evidencia de forma termografica en los mapas de riesgo, es decir, se establece una
paleta de colores que utiliza colores célidos (rojo, naranja y amarillo), para resaltar las areas de
mayor riesgo, frente a una gama de colores frios (de azul a verde), que permiten identificar las zonas
de menor riesgo de establecimiento, es decir se establece una jerarquia de dos polos mutuamente
excluyentes entre los valores minimos y los valores maximos calculados para caracterizar el riesgo

de establecimiento en el territorio nacional.

Asi mismo como sustento estadistico se evalué el riesgo de establecimiento mediante la regresion
geograficamente ponderada (RGW); para modelar las relaciones que varian en un espacio
geogréfico determinado en este caso considerando como variable dependiente el potencial
probabilistico de establecimiento y como variable exploratoria la densidad poblacional, ya que la
investigacién se realizé desde la perspectiva de la salud publica, con miras hacia la prevencion y

actuacion ante un brote pandémico en territorio nacional. De igual forma se evalu6 la autocorrelacién
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espacial, con el calculo del indice de Moran, que permitio identificar la concentracion o dispersion de

los valores que representan el riesgo de establecimiento del agente causal de influenza tipo A.

En el modelado geoespacial se utilizaron los paquetes de computo ArcGIS V.10.1, QGIS V.2.18. y
GeoDa V.1.12. en el entorno de los Sistemas de Informaciéon Geogréafica (SIG); ademas, es
pertinente sefalar que la presente investigacién fue aprobada por el Comité Académico del Posgrado
en Salud Publica con el registro GIX 05-2017; asi como por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi con el registro CEIFE
2017-215.

RESULTADOS

La estimacioén del escenario de potencial probabilistico de establecimiento se caracteriz6é segun las
condiciones hombre/medio, que permiten entender el comportamiento del agente causal de la
influenza tipo A, lo cual involucré las variables que incrementan la aptitud de establecimiento: el

riesgo ambiental, riesgo natural y el riesgo antrépico.

El rendimiento de la aptitud ambiental al establecimiento del agente causal del virus tipo A (similitud
climatica) se consideré un buen modelado en funcion del analisis de la area bajo la curva con una
COR=0.923; representado espacialmente en clores calidos las areas con mayor aptitud al
establecimiento de virus altamente patdgenos y por el contrario en tonalidades azules se evidencia

superficies con menor aptitud ambiental para su establecimiento (Figura 4).

Senskivity vs. 1 - Speciichty for AP

Sensity (1 - Omission Rate)

00 01 02 03 04 05 06 0O 08 09 10
1- Spacicity Fracsonat Predicted Area)

Training data (AUC = 0 949) ®

Testdata (AUC = 0919) ®
Random Prediction (AUC=05) ®

W 0.000026481

M 0.000026481 - 0.003635958
0 0.003635958 - 0.010854912
3 0010854912 - 0.021683342
[ 0021683342 - 0.036121249
1 0.036121249 - 0.061387587
[ 0.061387587 - 0.101091831
3 0101091831 - 0.173281367
I 0173281367 - 0.324879391
M 0.324879391 - 0.920443058

Figura 4.- Riesgo ambiental del agente causal de la influenza tipo A en México.
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El riesgo ambiental se definié en virtud algunas variables que dan soporte al modelado entre las que
destacan la precipitacién del mes mas himedo con un aporte del 22.5%, la temperatura media anual
que aporto 21.3%, la estacionalidad de la temperatura con 11.6%, precipitacion del trimestre mas
célido solo con 6.9%, temperatura media del trimestre mas calido con 5.9%, precipitacién del
trimestre méas frio con el 5.5%, la temperatura media del trimestre mas humedo con 3.6%, la
temperatura media del trimestre mas frio inicamente con 3.5% y 12 variables contribuyen el 11.4%

restante.

El modelado geoespacial en la caracterizacion del riesgo natural en el establecimiento del agente
causal de la influenza tipo A, se realizd mediante el modelo de Kernel density* que permitio
evidenciar que 15.61% del territorio nacional se puede categorizar bajo este tipo de riesgo, es decir
una superficie de 304,500 km?; debido a que los cuerpos de agua en donde existen aves acuaticas
gue pueden ser de los principales reservorios de virus de influenza de baja patogenicidad??; que en
combinacion con virus de aves migratorias que involucra las rutas migratorias estacionales de norte
a sur y viceversa, pueden mutar hacia cepas altamente patégenas con afectaciones posibles al ser
humano (figura 5a).

Posteriormente se evidencid el riesgo antrépico a través del agregado espacial de las unidades de
produccioén avicola caracterizado por el mapa de calor 6 “Hostpot™®; en el que se evidencia que el
4.78% de la superficie nacional se encuentra en esta categoria; es decir se existen 92,600 km? en
riesgo de establecimiento antrépico del agente causal de la influenza tipo A; ya que algunos autores
consideran que el hacinamiento de aves de corral representa un riesgo debido a que puede favorecer
la recombinacién de cepas de alta y baja patogenicidad®24 por la convivencia entre especies(Figura
5b).

b)

Figura 5.- a) Modelado del riesgo natural del agente causal de la influenza tipo A en México; b)
Modelado del riesgo antrépico del agente causal de la influenza tipo A en México

132



Derivado de los anterior el calculé del potencial probabilistico de establecimiento evidencio que el
0.87% de la superficie nacional pose aptitud de establecimiento muy alta, seguido del 5.9% con un
riesgo de establecimiento alto, el 11.7% se encuentra en establecimiento medio; considerandose la
areas de mayor riesgo de establecimiento del agente causal del virus de influenza altamente
patégena; ademas el 31% del territorio nacional se caracteriza en riesgo bajo y finalmente la mitad
del territorio nacional cuenta con caracteristicas de un riesgo de establecimiento muy bajo (Figura

6); considerandose areas con menor riesgo de establecimiento de este tipo de virus.

Potencial Probabilistico
de Establecimiento "Ppe"

(-)“ . o0 Superficies
-01 Qprioﬁlaﬁas
o2
Blos
L_Jos
105
__loe
o7
i Blos
. I 09

Figura 6.- Modelo de Potencial probabilistico de establecimiento Ppe
de la Influenza de alta patogenicidad en México.

El indice de Moran obtuvo un valor de 0.787; z: 3515, y un valor de “p” estadisticamente significativo
(<0.001); evidenciando que el patréon de distribucién del modelo de potencial probabilistico de
establecimiento es agregado, con menos de 1% de probabilidad de que el patrén de distribucién sea
resultado de la causalidad, reflejando una autocorrelacion espacial positiva en el 67.57% de territorio
nacional (Figura 7b); lo que permitié caracterizar un total de 19 cluster prioritarios donde convergen
las caracteristicas epidémicas que favorecen este tipo de virus, las de mayor dimensién en la Costa
del Pacifico y Regién Occidente, seguidas de las areas ubicadas en la Planicie Costera del Golfo, el
Istmo de Tehuantepec, Peninsula de Yucatan y Peninsula de Baja California, asi como superficies
de menor extension en algunas porcion del pais (Figura 6).
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A nivel local estadisticamente el analisis Getis-Ord evidencia que el 28.07% de las localidades del
pais se encuentran en un riesgo alto/alto (HH) al establecimiento de la influenza altamente patégena
y 39.5% en un riesgo bajo/bajo (LL), siendo valores estadisticamente significativos, y por el contrario
con valores extremos altos y bajos se encuentra en el 0.38% de las localidades con alto/bajo (HL) y
1.09% en riesgo bajo/alto (LH); de igual forma se identifica que un 30.97% presenta una agregacion

no significativa (Figura 6 y 7b) .

Como respaldo estadistico al modelado geoespacial se realizdé una regresion geograficamente
ponderada GWR; resultando un modelo estadisticamente significativo (p<0.001); que ademas cont6
con una r=0.84, es decir las caracteristicas espaciales de los factores de riesgo de establecimiento
& la densidad poblacional explican el 84% de la variacion espacial del riesgo de establecimiento del

agente causal de la influenza altamente patdgena en territorio nacional (Figura 7a).

El modelo GWR se comporté de forma eficiente ya que defini6 més puntualmente las &reas de

influencia en riesgo de establecimiento del agente causal de la influenza tipo A (Figura 6).

El analisis de la regresion evidencia 10 niveles de riesgo de establecimiento en territorio nacional
que en orden de magnitud se representan de la siguiente forma: con el riesgo mas elevado (0.9) y
(0.8) se encuentran el 2.55% y 3.79% del total de las localidades del pais, con nivel riesgo alto (0.7)
y (0.6) se encuentran el 5.2% y el 7.41% de las localidades del pais; ademas, con nivel de riesgo
medio (0.5) y (0.4) las localidades identificadas son el 8.15% y el 12.76% respectivamente, mientras
que en riesgo bajo (0.3) y (0.2) se identifican mayor concentracion de localidades el 23.94% vy el
20.1% vy finalmente en riesgo de establecimiento muy bajo (0.1) se encuentran el 16.1% de las

localidades del pais (Figura 7a).
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Figura 7.- a) Regresion geograficamente ponderada del riesgo de establecimiento del agente
causal de la influenza tipo A altamente patégena; b) Indice de Moran del riesgo de establecimiento
del agente causal de la influenza tipo A altamente patégena.
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DISCUSION

El modelado geoespacial en la estimacion del potencial probabilistico de establecimiento permite
caracterizar el territorio segun criterios epidemioldgicos del agente causal de la influenza tipo A; y se
refleja a través de los denominados mapas de riesgo sanitario, que se sustentan con criterios
espaciales y estadisticos, con la finalidad de fortalecer la toma de decisiones en materia sanitaria
considerando la visién de una sola sanidad propuesta por la OMS?!1; en la que sefiala que la Salud
Publica y Sanidad Animal son interdependientes y estan vinculadas en los ecosistemas en los cuales

coexisten0,

La aplicacion del modelo de aptitud ambiental permitié clasificar adecuadamente las areas de mayor
similitud climatica pues se validé con el area bajo la curva con un valor de COR de 0.923, por lo que
se consider6 como un buen diagnéstico si tomamos en cuenta que el valor critico en este tipo de
modelos es de 0.700 segun Keiko et al.,2013'°, cabe sefialar que las variables predictoras
importantes del modelo se asocian a la precipitacion, humedad y temperatura contribuyendo con
mas de la mitad de la prediccién del modelo de aptitud ambiental con el 62.3%; Siendo resultados
semejantes a estudios previos que han demostrado la efectividad de este tipo de analisis para
identificar escenarios de riesgo ante virus altamente patégenos en Japén!8, Chinal3, Medio Oriente2®

y Estados Unidos®.

El modelo de riesgo natural permitié identificar que 15.6% de la superficie nacional se encuentra
caracterizado en este tipo de riesgo, por lo que es pertinente sefialar que una estrategia de
prevencion pueden ser la implementacion de los sitios centinela para la vigilancia epidemiolédgica en
las &reas aledafias a las AICAS; para identificar lo mas tempranamente posible algin caso o brote
de influenza altamente patdégena, asociado a principalmente a la interaccién de aves migratorias y

aves nativas del pais en los sitios de encuentro e interaccion entre hospederos.

Ademas el modelo de riesgo antrépico permite evidenciar que un 4.78% se encuentra bajo esta
modalidad de riesgo, aunque es un porcentaje estimado muy bajo no deja de ser importante porque
una vez establecidos este tipo de virus existe un riesgo latente en las regiones cercanas en su posible
dispersion, por ello es importante mantener en buen estado las instalaciones de la unidades de
produccion avicola, a través de un manejo adecuado de los residuos e implementar una vigilancia

epidemiolégica de las aves de corral por personal altamente capacitado.

La asociacion e interaccidon espacial del riesgo ambiental, natural y antropico juegan un papel
fundamental como factores de riesgo para el establecimiento de virus altamente patdgenos y su
posible recombinacion como lo identifico Belkira et al., 2018; en su investigacion de riesgo de

establecimiento de virus de baja y alta incidencia patogenia realizado en California, EUA. 8

El uso de base de datos espaciales analizada en el entorno de los SIG y en especifico la EEMC

aportan grandes bondades para el estudio de salud publica debido a que puede fortalecer la
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deteccion temprana ante problemas de salud ambiental o posibles epidemias; por lo que puede llegar
a ser insumos de vital importancia para soportar la toma de decisiones ante problemas de salud. En
este caso permitié identificar un escenario de las areas o superficies que reunen las condiciones
idéneas en las que puede establecerse virus pandémicos, lo cual es de gran apoyo para dirigir u

orientar acciones preventivas y correctivas hacia estas areas especificas.

Concretamente, se identificaron 19 clUster de alto riesgo para el establecimiento, lo cual significa que
en estas areas convergen el conjunto de caracteristicas propicias para el establecimiento de este
tipo de virus; lo que podria sugerir que se deben fortalecer las acciones de la vigilancia
epidemiolégica dirigidas especialmente a grupos vulnerables en dichas areas; como lo son nifios
menores de 2 afios y adultos mayores como los sefiala la OMS; ademas, personas que vivan
préximas de una area de produccion avicola o un cuerpo de agua como lo menciona el DINESA del
SENASICA, e incluso donde estos factores sean comunes el riesgo de establecimiento se
potencializa; asi mismo, en areas urbanas el hacimiento de personas puede jugar un papel

importante en el contagio de este tipo de virus.

Por otro lado, el modelo del potencial probabilistico de establecimiento conté con un buen respaldo
geoestadistico, especificamente por el indice de Moran y la regresién geograficamente ponderada,
lo que otorgan un respaldo estadistico al modelo de establecimiento, lo cual permite tener un
resultado méas robusto sustentado estadisticamente evidenciando los clister riesgo de
establecimiento, es decir, la agregacion de &reas con caracteristicas que incrementan el riesgo de

establecimiento de este tipo de virus.

Finalmente es recomendable estrechar las relaciones de los organismos sanitarios nacionales e
internacionales involucrando la salud humana y la sanidad animal, para fortalecer las
transversalizacion de la informacion y con ello estimar escenarios con mayor poder predictivo con
mayor resolucion espacial en la estimacion del riesgo ante enfermedades emergentes y

remergentes como los virus tipo A de baja y alta incidencia patégena.
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