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RESUMEN

El presente articulo se sitiia conceptualmente dentro del area de la climatologia médica.
Trata acerca de la relacion existente entre la variabilidad de alta frecuencia experimentada
por la temperatura en la ciudad de Vitoria, las situaciones sindpticas diarias y €l niumero de
diagnasticos de gripe registrados por la Red de Médicos Vigia de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco en mencionada localidad. L os resultados obtenidos en este estudio preliminar
muestran la existencia de una importante conexién entre los tres factores durante el periodo
de expansion de la enfermedad en la ciudad de Vitoriaen e otofio - invierno de 1999. Final-
mente, se incide en laimportancia que estarelacion puede tener en el areade laplanificacion
sanitaria de caraalaimplantacion de métodos de andlisis preventivos que faciliten lagestién
de los recursos sanitarios en fases expansivas de epidemias gripales.

Palabras clave: Semana epidemiolégica, red de médicos vigia, variabilidad, tasa de
gripe, situacion sindptica.

ABSTRACT

This article can be enclosured in the medical climatology area. It deals about the relation
that has been found between the high frecuency temperature variability in the city of Vitoria
(Spain), the atmosferic circulation patterns and the number of flu diagnostics that have been
registered by the Basgue Health Service in the last winter period in that city. According to
the preliminary results can be established that this relation could be applied to the health ser-
vices planning or, at least, they shoul be consired in order to avoid queuing in the emergency
centers in the flu expansion period.

Key words: Epidemiologic period, medical sentinel network, variability, flu rate, circula-
tion types.
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1. Introduccién. Lagripey latemperatura

Lagripe, o influenza, es unainfeccion respiratoria causada por virus cuya peculiaridad
radica en su falta de estabilidad. Mutafacilmente con lo que su tratamiento se complica. La
gripe es una enfermedad comun gue se transmite de unas personas a otras a través de las
membranas mucosas en la boca, en la nariz u ojos. Se trata de una enfermedad muy conta-
giosay la podemos padecer durante unos pocos dias 0 alo largo de varias semanas.

Generalmente sucede que la gripe ataca nuestro organismo entre uno y tres dias después
de que hayamos contraido € virus. Es entonces, cuando recurrimos a remedios «caseros»
gue nos permitan solucionar lainfeccion sin tener que acudir al médico. Serd unos dias més
tarde, si 1os remedios tradicionales han fracasado, cuando nos vemos obligados a visitar el
ambulatorio con € fin de obtener ayuda por parte del profesional médico correspondiente.

L os casos de gripe suelen ser mas frecuentes en las estaciones de otofio e invierno que
en los trimestres de primavera o verano. Ante sintomas parecidos, en época de Primavera
0 Verano, solemos hablar de catarro o constipado. Por |o tanto, estamos hablando de una
enfermedad de carécter claramente estacional.

La enfermedad afecta a los pulmones, bronquios, garganta, nariz, oidos, y puede com-
plicarse con cuadros de asmay dolores articulares. Los sintomas mas habitual es son fiebre,
escalofrios, dolor muscular y en las articulaciones, dolor de cabeza, tos, congestion nasal,
malestar de garganta, cansancio y debilidad.

La gripe puede llegar a ser una enfermedad seria. Generalmente se resuelve con cierta
medicacion y/o unos dias en cama pero existen grupos de personas (mayores de 65 afios,
personas con enfermedades cronicas como la diabetes, €l asma, el virus del sida, enferme-
dades cardiacas...) que pueden encontrarse con dificultades para recuperarse de la misma.

A finales del siglo XIX més de 20 millones de personas murieron de gripe en e mundo.
Laepidemiade 1917 degjo més victimas mortales que la Primera Guerra Mundial. En 1968,
la ola de gripe que azotd Hong Kong se cobré unas 700.000 vidast.

Cadaario, millones de personas contraen gripe en e mundo y muchas requieren ser hos-
pitalizadas. Para €l doctor Steven Mostow, de la Universidad de Colorado, la influenza'y
sus complicaciones pueden provocar una verdadera catastrofe y asi o expresd en unas
declaracionesala CNN Internacional donde declard: «nos preocupa mucho que se extienda
en todo el mundo una pandemia de gripe que podria afectar a un 40% de la poblacién mun-
dial».

La evolucién de los medios de transporte y el incremento de la movilidad favorece en
gran medida la difusion de este tipo de enfermedades. En este sentido personal investiga-
dor de la O.M.S. y del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos siguen de cerca los movimientos y las mutaciones de cada epidemia de gripe dado
gue las consecuencias de una epidemia mundia podrian tener efectos catastréficos.

Durante el mes de enero del afio 2000 han sido muchos los titul ares rel acionados con la
gripe. Tal como recogiaun articulo publicado en el diario el Mundo €l 10 de Enero de 2000
«lagripe alcanzaniveles de epidemia en € Reino Unido y ha colocado en situacién de cri-
sis a sistema de seguridad socia y alos hospitales del pais». Al mismo tiempo, en Italia,
las autoridades daban la voz de alarma dado que las llamadas a los servicios de ambulan-
cias eran masivas y muchos servicios de urgencia estaban colapsados.

1 Infosel. SA. http://www.terra.com.mx/noticias/nota/20000119/091030.htm
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Deigual modo existen gjemplos de situaciones similares en nuestro paistal como mues-
tra CERES TV en uno de sus titulares de fecha 20 de enero de 2000, «La gripe colapsa el
Servicio de Urgencias del Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles de Avila». En la epidemia
del afio 1998 se detectaron un total de 128.626 casos de gripe en la C.A.PV.2

En definitiva las epidemias de gripe tienen unos impactos directos sobre los sistemas
sanitarios que, en muchas ocasiones se ven superados por €l nimero de casos, no pudiendo
atender correctamente a todos ellos.

La resolucién de este tipo de problematicas, de carécter estacional, puede ser de dos
tipos:

A) Reactivas: Aquellas que pasan por ampliaciones temporales de |0s recursos sanita-
rios con € fin de atender a la demanda en picos puntuales del nimero de casos.

B) Proactivas: Son aguellas medidas basadas en una mejora planificacion a partir de
la elaboracion de estimaciones de |os casos gripales que se esperan y de la acele-
racion de los procesos de investigacion que permiten la identificacion del tipo de
virus en cada caso y la creacion agil de sus correspondientes vacunas. Es aqui
donde cobra sentido cual quier tipo de investigacion que pueda servir de apoyo para
este fin. Es en esta &rea de trabajo donde se centra el estudio que a continuacion se
presenta.

Si fuera posible estimar, con cierta fiabilidad, el nimero de casos de gripe que se van a
registrar en un plazo breve de tiempo (por ejemplo dentro de una semana) resultariamucho
maés facil y eficaz la gestion de los recursos sanitarios disponibles.

2. Objetivos, datosy metodologia

Los factores que se deben considerar en el estudio de las epidemias gripales son multi-
ples y compleos. Ademas de los elementos propios de la microbiologia (andlisis viral,
caracterizaciones microscopicas...) resulta necesario considerar también tanto factoresrela
cionados con la difusién de procesos en el espacio (contagios) como elementos de caréacter
ambiental (temperatura, situaciones sindpticas, humedad, contaminacion...). Todo ello
hace que nos enfrentemos a un problema complejo que requerira respuestas complejas para
poder ser resuelto.

Seria excesivamente ambicioso querer dar respuestas a cada uno de estos campos
sefialados, por lo que, se ha optado en una primera fase, por buscar algin tipo de rela-
cion entre el nimero de casos de gripe que se han registrado semanalmente en el Terri-
torio Histérico de Alava, fundamentalmente en la ciudad de Vitoria, desde la semana
ndmero 44 ala semana 52 del afio 1999 (correspondientes con |os meses de noviembre
y diciembre) y algunas variables climatico-ambientales como la temperatura y 10s tipos
de circulacién atmosférica predominantes, dejando para un posterior trabajo la elabora-
cion de un estudio de difusién espacial de la gripe en la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco.

2 Datos provisionales correspondientes a periodo 1 de Enero 7 de Noviembre de 1998 en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco.
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2.1. Lasfuentes de datos
Las fuentes de datos empleadas para |la elaboracién de este estudio han sido:

¢ Por un lado, los vaores diezminutarios de temperatura registrados, en décimas de
grado, por la Estacion E040, situada en Vitoria, perteneciente a la Red Automética
de Estaciones Meteorol 0gica gestionada por e Servicio Vasco de Meteorologia de
Gobierno Vasco.

» Por otro, en relacién con la informacion referente a los casos de gripe, la fuente
basica ha sido la Red de Médicos Vigias de la CAPV. Una red de médicos vigias
compuesta por médicos, pediatras y persona sanitario de atencion primaria. Cada
afio participa en la red més de 100 profesionales de atencion primaria de los tres
territorios de la CAPV. El método de seleccion del nimero de integrantes en lared
se realiza de forma proporcional gjustandose en funcién de la estructura de edad de
la poblacién atendiday la poblacion de referencia. Mencionada red ha suministrado
informacion en relacién con los casos de gripe registrados desde la semana 40 de
1999 hasta la 20 de 2000 para cada Territorio Histdrico. También se aporta la tasa
de gripe por semanay Territorio Histérico. El calculo de esta tasa se corresponde
con larazén entre los casos registrados y la poblacién de referencia de cada médico
vigia, por cada 100.000 habitantes.

» Entercer lugar se han empleado los Mapas de Andlisis en Superficie alas 12 horas
(TMG) que publica el Instituto Nacional de Meteorologia en su Boletin Diario y la
clasificacion de tipos de circulacién definidos por Jekinson, A. en 1977 adaptada a
la peninsula con €l fin de obtener un tipo de circulacion diario para los meses de
noviembre y diciembre del afio 1999.

2.2. Definicion de Criterios

Dado el carécter de «pre-test» de este estudio se ha optado por considerar exclusiva-
mente |os meses de noviembrey diciembre para el Territorio Historico de Alava. Las razo-
nes basicas se encuentran en que durante este periodo los casos de gripe ascienden, de
forma mas o menos continua, hasta acanzar su pico méximo en Alava a finales del afio
1999, comenzando & numero de casos un descenso progresivo a partir de la primera
semana del afio 2000 como muestra el Gréfico 1 que a continuacion se presenta.

En segundo término se ha seleccionado la semana epidemiol 6gica® como unidad tem-
poral de andlisis dado que la notificacion de la informacion registrada por la Red de Médi-
cos Vigias de Gripe de la C.A.PV. d centro coordinador se realiza cada siete dias. Es por
ello por lo que se han adaptado €l tratamiento de |os datos meteorol dgicos a esta frecuen-
ciatemporal ya definida.

Un tercer criterio ha consistido en la seleccion del Territorio Historico de Alava como
ambito de aplicacion del andlisis. Esta seleccion esta motivada por ser Vitoria el nicleo de
poblacién més representativo, en cuanto al nimero de habitantes, de todo € Territorio His-
torico de Alava, con un eminente carécter macrocefélico con respecto al resto del Territo-

3 Semana 40 de 1999 (Seinici6 el 3 de Octubre de 1999).
Semana 20 de 2000 (Finaliz6 e 20 de Mayo de 2000).
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Gréfico 1

TASA DE GRIPE EN EL T.H. ALAVA
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rio. Detrés de esta el eccién se encuentra la necesidad de focalizar los datos obtenidos en un
punto territorial |o més concreto posible.

2.3. Metodologia

El método aplicado ha sido simple. Se ha buscado |a existencia de algun tipo de rela
cion entrelavariabilidad térmicay el nimero de infecciones por virus de gripe que seregis-
tran por la Red de Vigilancia Epidemiol 6gica del Servicio Vasco de Salud, a partir de una
doble hipétesis de trabajo.

La primera hipétesis es planteada a partir del supuesto de que las infecciones de gripe
gue se producen una semana, son detectadas y diagnosticadas por la Red de Vigilancia Epi-
demiol 4gica esa misma semana.

La segunda hip6tesis, por €l contrario, se plantea a partir de la existencia de un retardo
medio de siete dias entre lafecha en que se produce lainfeccion del individuo y el dictado
del diagndstico médico.

En cada una de |as hip6tesis anteriores se han definido dos escenarios térmicos. El pri-
mero de ellos de ha definido a partir de los 1.008 datos diezminutarios que se correspon-
den con una semana. El segundo, ha sido consecuencia de restringir el nimero de datos
térmicos empleados a, exclusivamente, agquellos datos diarios registrados entre las 8:00
horas y las 22:50 horas, ambas tomas incluidas.

En los dos tipos de escenarios planteados se han obtenido los valores maximos y los
minimaos de la temperatura asi como su amplitud térmica, sus valores mediosy su desvia-
cién estandar, ademas de los Coeficientes de Variacion de la temperatura para cada una de
las semanas definidas en la Tabla 1.
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Tablal
PERIODOS TEMPORALES ANALIZADOS
Semana Del dia Al dia
44 1 de Noviembre 7 de Noviembre
45 8 de Noviembre 14 de Noviembre
46 15 de Noviembre 21 de Noviembre
47 22 de Noviembre 28 de Noviembre
48 29 de Noviembre 5 de Diciembre
49 6 de Diciembre 12 de Diciembre
50 13 de Diciembre 19 de Diciembre
51 20 de Diciembre 26 de Diciembre
52 27 de Diciembre 31 de Diciembre
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En relacién con la vertiente epidemiol égica del estudio se han extraido los datos refe-
rentes al NUimero de Casos de gripe registrados en Alava durante | as semanas mencionadas
en laTabla 1 asi como la Tasa de Gripe* por cada cien mil habitantes.

En la segunda hipétesis ha sido necesaria la utilizacién del Nimero de Casosy la Tasa
de Gripe detectados en la semana 1 del afio 2000 dado el desplazamiento semanal sefialado
con anterioridad.

Seguidamente se han aplicado diferentes andlisis estadisticos bivariantes (Coeficientes
de Correlacién de Pearson, Kendall y Spearman) para cada uno de |as hip6tesis planteadas
y los escenarios definidos para incidir con posterioridad en la interpretacion de aquellos
resultados mas significativos.

Por ultimo, se han puesto en relacién la frecuencia semanal de las situaciones sindpti-
casy lostipos de circulacion registrados (Jenkinson, 1977) con la evolucion semanal expe-
rimentada por |0s episodios epidémicos.

3. Presentacion de resultados
3.1. Gripey variabilidad térmica

En primer lugar se muestran los resultados correspondientes a la hipétesis en que las
infecciones y los diagndsticos se producen en la misma semana. El Gréfico 2 recoge esta
situacion para el total de los datos térmicos mientras que e Gréfico 3 representa exclusi-
vamente las temperaturas diurnas.

La curva de casos es semejante en los dos escenarios. Lo que varia levemente, entre
ambos gréficos, es lalinea que representa la dispersién semanal que experimenta las tem-
peraturas.

En una primera lectura del Gréfico 2 resulta posible constatar un ligero y progresivo
aumento de los valores en funcion del tiempo, principalmente del nimero de casos de gripe
segun se acerca €l final del afio.

De igual modo, desde un punto de vista global, la desviacion de las temperaturas con
respecto a sus valores medios semanales también experimenta un progresivo aumento,
reflgjando este hecho una mayor dispersion de las temperaturas en las semanas del mes de
Diciembre.

Con respecto a Grafico 3 podemos destacar €l hecho de que, a pesar de tener laimpre-
sién visual de que hay una mayor variacion de la dispersion de los valores térmicos diur-
nos, €l umbral en que se sitlian estos valores de temperatura es menor que en €l escenario
previo.

Podemos sefidlar dos hechos aislados que resultan significativos. En la semana 45 es
apreciable un descenso brusco de la dispersion de las temperaturas en ambos escenarios
(Gréfico 2) (Gréfico 3). Se trata de la semana en que ya se constata la presencia del virus
gripal entre la poblacion al elaborarse el primer diagnéstico positivo de frotis faringeo
infectado por el virus de la gripe en la ciudad de Vitoria.

Resulta igualmente curioso el hecho de que encontremos un descenso significativo
del nimero de diagndsticos en la semana 49 (del 6 a 12 de Diciembre). No parece desa-

4 Tasapor 100.000 hahitantes = (casos registrados / poblacion de referencia) x 100.000.
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certado sefialar que mencionada semana estuvo marcada por la existencia de dos dias fes-
tivos que originaron el conocido puente vacacional del mes de Diciembre. Ello parece
incidir claramente en que el nimero de diagndsticos descienda durante esta semana. Se
trata de un hecho curioso que bien pudiera ser analizado desde un punto de vista socio-
[6gico.

En ambos escenarios parece exidtir, en un andlisis visua, una dindmica de comporta
miento inverso entre ambos factores, coincidiendo un aumento del nimero de casos diag-
nosticados con una bajada en la dispersion de los valores térmicos y viceversa. Un claro
gjemplo de esto viene representado en la semana 47, en la49 y la50. En menor medida se
percibe este hecho también en la semana 51.

En un intento por plasmar de forma numeérica esta aparente coincidencia visual se han
estimado los Coeficientes de Correlacion entre distintos indicadores térmicos como la
amplitud térmica (AMPLI), las temperaturas maximas, minimas y medias (T_MAX,
T_MIN, T_MED), ladesviacion estandar (SD), lavariabilidad (CV) y los indicadores epi-
demi ol 6gi cos disponibles como el nimero de casosy latasa de gripe registrados (CASOS),
(TASA).

Los resultados obtenidos nos alejan de nuestra primera interpretacion constatandose
ciertarelacion exclusivamente entre las temperaturas minimas registradas y latasa de gripe
o entre la dispersion de los valores diezminutarios y € nimero de casos del primer esce-
nario.

PRIMERA HIPOTES'S (DIAGNOSFI CO EN SEMANA DE INFECCION)
ESCENARIO TERMICO 1 (TODOS LOSDATOS DE T9)
COEF. CORREL. PEARSON

AMPLI Cv T_MAX T_MED T_MIN SD
CASOS ,1961 ,3624 ,3622 ,0056 2570 ,4068
TASA 1473 ,2358 ;3282 ,0449 /4032 ,3543

PRIMERA HIPOTES S (DIAGNOSTICO EN SEMANA DE INFECCION)
ESCENARIO TERMICO 2 (SOLO DATOS DIURNOS DE T9)
COEF. CORREL. PEARSON

AMPLI Cv T_MAX T_MED T_MIN SD
CASOS ,2612 ,2818 ,3010 ,0143 ,0833 ,0809
TASA 2279 ,1825 ,3113 ,0451 2597 ,0814
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Donde si se ha detectado una mayor relacion entre |os indicadores térmicos definidos y
e NUmero de Casos o la Tasa de Gripe ha sido con nuestra segunda hipétesis de trabajo
(aplicando un retardo semanal entre lainfeccién y € diagnéstico) donde se han alcanzado
Coeficientes de Correlacion mucho més significativos con valores de r =0,547 entre la des-
viacion tipica de la temperatura y nimero de casos de gripe diagnosticados, de r = 0,604
entre la desviacion tipica de la temperatura y tasa de gripe y valores de correlacion de
r = 0,623 entre la desviacién tipicay nimero de casos de r = 0,452 entre la desviacion
tipicay tasa de gripe.

SEGUNDA HIPOTES'S (DATOS GRIPE DESPLAZADOS)
ESCENARIO 1 (TODOS LOS DATOS)
COEF. CORREL. PEARSON

AMPLI cv MAX MED MIN sD
CASOS 3142 ,5404 3144 ,0046 3273 5478
TASA 4256 ,2519 ,3360 2131 3279 ,6042

SEGUNDA HIPOTES'S (DATOS GRIPE DESPLAZADOS)
ESCENARIO 2 (DATOS DIURNOS)
COEF. CORREL. PEARSON

AMPLI Ccv MAX MED MIN SD
CASOS ,3512 4334 ,1826 ,0069 A874 ,6231
TASA ,4638 ,1336 ,2942 ,2320 4723 4524

Parece ser que el estadistico dela Desviacién Estandar y el Coeficiente de Variacion son
los parametros que mejor relacion tiene con € proceso de expansién experimentado por €l
virus de la gripe entre la semana 44 y 1a 52 del afio 1999, en la ciudad de Vitoria. En los
siguientes graficos, correspondientes ala segunda hip6tesis en sus dos escenarios térmicos,
se muestra la evolucion temporal de los casos de gripe desplazados una semana junto alos
valores de la desviacion tipica de las temperaturas.

Resulta significativo, bajo esta segunda hipétesis de trabajo, €l hecho de que a apli-
car un desplazamiento temporal de 7 dias, las curvas se regjusten de forma importante.
Parece apropiado deducir que el paralelismo aumentaria si se aplicara en el andlisis un
retardo semejante a periodo de incubacion del virus con un margen, por exceso y por
defecto.

Desde € punto de vista de la climatologia médica podemos entender que e entorno
atmosférico en e que se desarrolla la actividad humanay principalmente la variaciones de
altafrecuencia de latemperatura, que no son claramente perceptibles por |as personas, faci-
litan la difusion del virus de la gripe bien porque estas condiciones microcliméticas esti-
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mulan la expansion del microorganismo, bien porque los contrastes térmicos incrementan
lareceptividad del virus por parte de las personas.

3.2. Gripey tipos de circulacion atmosférica

El comportamiento térmico de una region suele encontrarse relacionado, de forma mas
0 menos directa, con las situaciones sindpticas que se registran en su entorno 'y consecuen-
temente con los tipos de circulacion dominantes.

Los tipos de circulacion definidos se corresponde con una situacion global peninsular y
pueden, en algunos casos, no representar la situacion especifica de la ciudad de Vitoria. La
tipologiadefinida diferenciaentre Tipo A (Anticiclonico), N (Norte), E (Este), S (Sur), NW
(Noroeste), C (Ciclonico), NE (Noreste), SE (Sureste), SW (Suroeste), W (Oeste).

El hecho de que puedan darse varios tipos de circulacion en una misma semana repre-
senta un problema afiadido. Para solucionar esta circunstancia se han analizado las situa-
ciones sindpticas semanales en funcion de los siguientes tres factores:

— Lavariedad o diversidad semanal de tipos de circulacién. La diversidad debe ser
entendida como el nimero de tipos que se registran esa semana.

— El nimero de rupturas que se producen en la secuencia semanal. Indica el nimero
de veces que hay cambio dd tipo de circulacion diario.

— Labrusquedad de las rupturas entre tipos. Se ha concretado mediante las unidades
de éngulos de 45?2 que se recorren al pasar de un tipo de circulacién a otro diferente
en unarosa de los vientos.

La representacion gréfica de estos datos facilita la interpretacién de los mismos.

Parece quedar demostrado que las rupturas en general y la brusquedad de las mismas
en particular tienen un especia significado e impacto sobre el comportamiento del virus en
el segundo supuesto (Gréfico 7).

De este modo en la semana 46 se produce 6 rupturas o cambios en la dinamica atmos-
férica con tipos de circulacion del E del NE y del NW. Estos cambios ademés son consi-
derados como muy bruscos por la disposicion que los tipos toman a lo largo de la semana.
En esas circunstancias la tasa de gripe se dispara, en términos relativos, hasta un 96,4 por
cien mil para volver a descender posteriormente.

Bajo esta segunda hipdtesis vuelve a producirse un nuevo incremento de las rupturas y
de su brusquedad entre la semana 49 y la 51 coincidiendo con una verdadera eclosién con-
tinuada del nimero de frotis faringeos analizados con resultado positivo. Los tipos de cir-
culacién predominantes en este periodo fueron basicamente rachas anticil6nicas sateadas
por tipos del NW y del NE.

4. Conclusiones

L os resultados obtenidos se consideran relevantes. A pesar de no existir correlaciones
realmente importantes entre |as temperaturas medias y el nimero de casos, si se dan coin-
cidencias significativas entre las desviaciones tipicas que experimentan las temperaturas,
su variabilidad y el nimero de casos de gripe que se han registrado sobre todo bajo €
segundo supuesto donde se asume que la infeccidn se produce una semana antes del diag-
nostico médico.
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Se cree posible mejorar 1os niveles de correlacion encontrados alterando |os retardos
aplicados (4, 5, 6, dias) en funcién del virus gripal que setengay su periodo medio de incu-
bacién. De igual modo, seria significativo poder desarrollar un andlisis de regresion malti-
ple incluyendo otras variables meteoroldgicas como la humedad relativa, la presion
atmosféricay los niveles de contaminacion.

Con respecto alainfluencia de los tipos de circulacion parece apropiado sefidlar que la
inestabilidad atmosférica favorece la expansion del virus. Lamayor o menor frecuencia en
laaternanciade los tipos de circulacion y sobre todo la brusguedad de esa alternancia con-
dicionan la difusién del nimero de casos de gripe para la segunda hip6tesis planteada en
este estudio.

Dada la complegjidad multivariante del tema objeto de andlisis podemos considerar los
resultados satisfactorios dado que insindian |a existencia clara de unarelacion entre las con-
diciones ambientales, en este caso térmicasy de circulacion atmosférica, y la expansion de
las infecciones por €l virus gripal.

Si realizamos una lectura inversa de la existencia de las coincidencias expuestas se
puede indicar, en funcion de la variabilidad experimentada por las temperaturasy de los
tipos de circulacion habidos durante una semana, un nimero de casos de gripe para la
semana siguiente, siempre que nos gjustemos a la situacion contextual definida de una
fase de expansién del nimero de casos. Sin tener que ser realmente exacto, si puede con-
vertirse en un método méas de andlisis dentro de la vertiente ambiental del estudio de la

gripe.
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