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RESUMEN

En este proyecto se afronta el estudio uno de los principales problemas globales como es la
evolucion y el desarrollo del virus de la gripe y de sus efectos en la salud publica mundial. En
esta ocasion, se plantea analizar la incidencia que los diferentes factores climatoldgicos
pueden tener en relacion a la expansion de las epidemias gripales en la Peninsula Ibérica.
Ademaés de repasar la complejidad del fendmeno estudiando de un modo tedrico conceptual
atendiendo a sus multiples facetas (social, econémica, ambiental, microbioldgica epidémica)
se analizan de forma aplicada, los datos de diferentes estaciones meteoroldgicas espafiolas
recogidos diariamente durante el periodo 2000-2009 por la Agencia Estatal de Meteorologia
y se confrontan con los datos de la tasa de gripe semanal facilitados por el Centro Nacional de
Epidemiologia en un analisis descriptivo y estadistico por medio de herramientas de calculo y
de anélisis estadisticos. Ademas se plantea el estudio de la dimension espacial del problema
mediante el uso de herramientas de geo-estadistica y geo-procesamiento caracteristicas de los
Sistemas de Informacion Geografica, que han permitido explorar la complejidad de este tema
con clara base geografica.

Palabras clave:

Sistemas de Informacion Geografica; influenza; IDW; Model Builder.
ABSTRACT

This study faces one of the major global problems such as the evolution and development of
influenza virus and its effects on global public health. On this occasion, The impact that
different climatic factors may have in relation to the spread of influenza epidemics in the
Iberian Peninsula is studied. The complexity of the phenomenon attending to its multiple
facets (social, economic, environmental, epidemic microbiological) is analyzed on a
theoretical way. Moreover an applied approach is done using data from different Spanish
weather stations collected during the period 2000-2009 by the State Meteorological Agency
which are confronted with weekly influenza rates provided by the National Epidemiology
Center. A descriptive and statistical analysis is done using statistical tools... Furthermore, the
study of the spatial dimension of the problem is also considered by using geo-statistical tools

and geo-processing functions which are key elements of the Geographic Information Systems.

Keywords:



Geographic Information Systems; Influenza; IDW; Model Builder.

1. INTRODUCCION
1.1.  JUSTIFICACION

A lo largo de la historia, la Geografia y la Medicina han mantenido numerosos puntos de
encuentro. La Medicina siempre ha estudiado la influencia del medio fisico y social en la
salud de las personas. La observacion de como determinadas variables geograficas son
capaces de condicionar el tipo de enfermedades que afligen a los habitantes de una region es
objeto de ambas disciplinas. La Geografia es la ciencia que se ocupa de estudiar las relaciones
entre el hombre y su entorno. Ciencia que ha ido evolucionando y aumentando sus campos.
Tradicionalmente era la Geografia Fisica y la Humana, y poco a poco fue relacionandose con
la Geologia, la Meteorologia o la Botéanica siendo hoy la Geografia Médica y de la Salud una
rama de la Geografia plenamente consolidada en algunos paises.

En los ultimos afios, el cambio climéatico se ha convertido en un problema que esta afectando
a todo el planeta. Las consecuencias y peligros que se dan a conocer en los medios de
comunicacion en relacion a este problema global, como los cambios de temperatura o el
deshielo de los polos, incluyen también las relativas a la salud en general y a la evolucion y la
propagacion de los vectores de transmision de numerosas enfermedades infecciosas. En este
trabajo se plantea una reflexion acerca de si las condiciones climéaticas y sus variaciones

anomalas pueden afectar o limitar al desarrollo del virus de la gripe en la Peninsula Ibérica.

Una herramienta moderna, que es cada dia mas importante en el desarrollo de estudios de
base geogréafica, son los Sistemas de Informacion Geografica (SIG). Es una herramienta que
permite consultar, integrar, analizar, almacenar y representar de una forma eficiente cualquier
tipo de informacion geografica referenciada asociada a un territorio y con la que se desarrolla

el estudio.

Esta tecnologia nos proporciona posibilidades de analisis que no estaban contempladas en sus
correlatos tradicionales. “Los mapas almacenados en el ordenador pueden ser objeto de
peticiones de informacion espacial muy complejas o ser combinados algebraicamente para

producir mapas derivados, que representen situaciones reales o hipotéticas” (Berry, 1986).

A dia de hoy, el desarrollo de los SIG libres (Open Source) facilita la consulta y la
elaboracion de mapas a cualquier usuario. En este trabajo fin de grado se ha utilizado el



programa ArcGis, que no es un software libre, pero estaba disponible en la Facultad de

Filosofia y Letras de la Universidad de Cantabria.

Los datos meteoroldgicos con los que se ha trabajado han sido facilitados por la Agencia
Estatal de Meteorologia (AEMET). El volumen de informacién manejado es muy grande y
ha sido necesario ajustar adecuadamente los datos a los modelos conceptuales propios de las
Tecnologias de la Informacion Geografica (TIG) en forma de tablas, para poder sacar unas
conclusiones Utiles y visibles en este trabajo. De esta manera se ha organizado los datos por
areas, por niveles similares de las caracteristicas de cada dato, por épocas, etc. y se comparar

de manera visual en un mismo mapa los datos del climay de la enfermedad de la gripe.
1.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Con este trabajo se pretende mostrar las competencias adquiridas por el autor en el Grado en
Geografia y Ordenacion del Territorio de la Universidad de Cantabria. Desde un punto de

vista cientifico y metodoldgico se plantea lograr una serie de objetivos.

El primero es mostrar la complejidad que tiene el desarrollo de enfermedades infecciosas en
todo el mundo y la gran cantidad de factores, de todos los dmbitos, que influyen en su

propagacion.

Un segundo objetivo consiste en valorar y dar a conocer la importancia de las Tecnologias de
la Informacion Geogréfica, y en concreto de los Sistemas de Informacién Geografica (SIG)
para la elaboracion de estudios geogréaficos, vinculados a otros campos cientificos como la
Epidemiologia, la Meteorologia o la Biometeorologia con el objetivo de evaluar los riesgos
globales relativos a la salud humana. Como veremos a lo largo del trabajo esta tecnologia
puede facilitarnos la resolucion de muchos de los problemas a los que se enfrenta las

sociedades del futuro ante los cambios ambientales de forma agil y eficiente.

El tercer objetivo es poner en valor el estudio de las relaciones entre los aspectos fisicos,
sobre todo climéatico-meteoroldgicos, de un territorio y las enfermedades que se desarrollan en
el mismo. La salud de los individuos depende de la salud de los ecosistemas en los que
habitan y de este modo es necesario estudiar las multiples relaciones que se dan entre las
dimensiones sociales y ambientales de un territorio para comprender plenamente el desarrollo

de las enfermedades infecciosas de una region.



Un cuarto objetivo, en este caso meramente técnico, es desarrollar un modelo informatico
basado en Model Builder, que permita automatizar los procesos de elaboracién de cartografias

multiples del area de estudio y que facilite analisis posteriores de la informacion.

Un quinto objetivo consiste en el estudio de las relaciones entre una serie de variables fisicas
(horas de sol, temperaturas, precipitaciones) y las tasas de gripe semanales. Con este trabajo
se quiere explorar la existencia de posibles relaciones entre los factores fisico-meteoroldgicos
mencionados y los casos de influenza registrados por los organismos oficiales competentes en

la Peninsula Ibérica.
1.3. AMBITO Y PERIODO DE ESTUDIO

El &rea de estudio es el territorio espafiol de la Peninsula Ibérica (Figura 2.1), la cual se
encuentra rodeada por el mar Mediterraneo por el este y sureste, por el océano Atlantico por
el oeste y suroeste, y por el mar Cantébrico por el norte. En el istmo de la peninsula se
encuentra la frontera entre Espafia y Francia, frontera politica y fisica, ya que ahi se

encuentran los Pirineos. El periodo de estudio abarca desde el afio 2000 al 2009.



Figura 2.1. Localizacion del area
de estudio, la Peninsula Ibérica.
Fuente: Elaboracion propia

2. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El marco tedrico de este trabajo presenta una doble vertiente conceptual y técnica. Por un lado
se afronta el estudio de los diferentes determinantes geograficos del problema de las
enfermedades infecciosas en general y de la gripe en particular en la Peninsula Ibérica. Por
otro lado, se plantea el uso de las Tecnologias de la Informacién Geogréfica (TIG) en proceso
de automatizacion y modelizacion de procesos de andlisis espaciales. Todo ello ha sido
organizado a partir de los siguientes apartados que vemos sintetizados en la figura 2.2. Aqui
se muestran las multiples dimensiones del problema planteado en este trabajo que aluden a los
riesgos asociados al desarrollo de enfermedades infecciosas y a las maltiples posibilidades

que las TIG ofrecen para la gestion de estos riesgos.
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Figura 2.2: Marco conceptual y tematico del trabajo. Fuente: Elaboracién propia

» Las enfermedades infecciosas y los riesgos epidémicos
o Lagripe y sus antecedentes historicos
o Ladimension bioldgica del riesgo
o Ladimension social del riesgo
o Ladimension climéatico-ambiental del riesgo
o Ladimension espacial del riesgo

» Las SIG como herramientas técnicas y de modelizacién
o Los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG)
o Aplicaciones SIG en Epidemiologia

o Lamodelizacion SIG

En estos apartados se presenta la gran complementariedad existente entre el desarrollo de
estudios geogréaficos y el manejo de las TIG en el campo de las enfermedades infecciosas y
sus procesos de difusion. Para ello se ha seleccionado una enfermedad infecciosa
relativamente habitual en Espafia como es la gripe y una herramienta técnica reconocida
mundialmente como el software ArcGis. Inicialmente, se identifican los factores que afectan
al desarrollo de esta enfermedad, para seguidamente, explicar cuales son las principales

ventajas del uso de los SIG en este tipo de estudios.

Una vez clarificados los términos utilizados en este trabajo y definido el ambito espacial y

técnico en el que se enmarca el mismo, se presenta un caso concreto de analisis de forma



aplicada con su hipoétesis de trabajo y metodologia y los resultados y las conclusiones

obtenidas.

El estudio de este problema de salud global, mediante una herramienta SIG busca soluciones
regionales que nos ayuden a prevenir y simular cartograficamente las consecuencias que

tendrian futuros casos en el propio ambito de estudio y en otros lugares del planeta.
2.1. LA GRIPE: UN PROBLEMA POLIEDRICO

Las enfermedades infecciosas son causadas por germenes. Los gérmenes son
microorganismos que se encuentran en todas partes, en los animales, los elementos, las
personas, en el aire, etc. Hay cuatro tipos de microorganismos: bacterias, virus, parasitos y
hongos. En este trabajo profundizaremos en los virus, concretamente en el virus de la gripe. A
comienzos del S.XVII con el desarrollo del microscopio se comenzaron a detectar diferentes
enfermedades asociadas a los microorganismos. Por ejemplo, el francés Casimir Joseph
Davaine, observé repetidas veces estructuras con forma de barra en la sangre de los animales
que morian de carbunco (antrax), y las llamé bacteridia (C. Tomé Lopez, Cuaderno de Cultura
Cientifica).

A dia de hoy, las enfermedades infecciosas son un riesgo natural que afecta a todo el planeta.
El concepto de riesgo en las geo-ciencias implica tener en cuenta tres aspectos fundamentales:
la existencia de un peligro, la exposicién al mismo y la vulnerabilidad de la persona o el ser

Vivo expuesto al mismo,

2.1.1. Lagripey antecedentes historicos.

El primer ejemplo presentado muestra la importancia y la potencia de la enfermedad de la
gripe, nos remonta a 1918, a la Primera Guerra Mundial. Cuando un brote de gripe aparecio,
la gripe espafiola (Ilamada asi ya que supuestamente comenzé en San Sebastian, pero hay
muchas teorias y no se conoce con certeza cual es la correcta), al principio los soldados
espafoles fueron los mas afectados, pero rapidamente fue propagandose por toda Europa
durante los meses de abril y mayo infectando a muchos jovenes soldados y a las familias de

los mismos. De esta forma aparecio un nuevo frente en la guerra: la gripe.



Durante los meses de junio, julio y agosto la epidemia descendid, sin embargo en septiembre
el virus regreso con mas fuerza, extendiéndose ahora por todo el continente, es entonces
cuando se paso de hablar de epidemia a pandemia. Siendo ésta la pandemia con mas victimas
mortales hasta la fecha, incluida la peste negra. La situacion de guerra, provocé la falta de
informacidn entre los paises enemigos, lo que dificultd la prevencién del virus de la gripe,
facilitando su propagacion. También debido a esta situacion, no se conoce la cantidad de bajas
causadas por la enfermedad por la falta de informes, pero se ha estimado que la gripe tuvo

mas de cuarenta millones de victimas.

Los dos siguientes antecedentes histdricos destacables comenzaron en Asia, pero ambos se

extendieron por el resto del planeta.

El segundo es la pandemia de gripe asiatica de 1957-1958. El virus causante de esta pandemia
fue un brote de gripe A. En los meses de Marzo y Abril aparecieron en Singapur y Hong
Kong los primeros contagios. En Mayo de 1957 fue aislado este virus en Japon y meses méas
tarde se aislo también en paises como EEUU o Inglaterra. Pero fue en Octubre cuando, de
golpe, el virus comenz6 a extenderse aumentando los casos de contagio por todo el
continente. En el mes de Enero del siguiente afio, se dio otra “oleada” de contagios. Los datos
que nos dej6 esta pandemia fueron casi 70000 fallecidos en todo el mundo, de los cuales méas
del 50% eran jovenes menores de 19 afios.

En el afio 1968 un nuevo brote de gripe A surgié de nuevo en Hong Kong. Este virus
compartia una parte de su composicién con el virus de la década anterior, esto frend el
contagio del virus ya que mucha poblacion habia desarrollado anticuerpos contra esa proteina
que ya les habia afectado afios atras. Con esta teoria justifican los cientificos la disminucion a
mas de la mitad de las muertes causadas por el virus en este caso, unas 33800 victimas.

2.1.2. Dimension biolégica

La gripe se define como una enfermedad infecciosa aguda de las vias respiratorias causada
por el virus influenza, concretamente por el virus RNA de la familia Orthomyxoviridae. Es un
importante problema de salud, tanto por la mortalidad que puede provocar directa o
indirectamente, como por las complicaciones que puede ocasionar y los costes econémicos y
sociales que origina. La proporcion de poblacion afectada durante las epidemias anuales
oscila entre el 5 y 15% en poblaciones grandes, y es superior al 50% en grupos de poblacion
cerrados como internados escolares o asilos segin la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS).
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Esta enfermedad afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios v,
ocasionalmente, los pulmones. Al hablar de la gripe, tenemos que ver qué tipos de virus hay y
cuales son los més comunes. La gripe esta clasificada en tres tipos: A, By C.

El Ay el B son los mas comunes y los mas peligrosos, asi como el tipo C se asocia a sintomas
menores. La OMS también nos indica cudl es la espacialidad de cada virus. El virus A suele
afectar a nivel nacional e internacional, por ésta razdn es este virus el que causa las epidemias.
El virus B tiene una escala provincial o comarcal, aunque en algunas ocasiones puede llegar a
extenderse por ambitos espaciales mas grandes. Por ltimo, el virus C es un virus muy local,
por lo tanto es el menos peligroso. Ademas, este tercer tipo suele ser mas comun en los

animales que en los humanos, y es raro el contagio de adultos.

Como afirma el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSI) , uno de los
rasgos mas tipicos del virus de la gripe es la presencia de espiculas en su cubierta que se
proyectan radialmente y que conforman dos tipos morfoldgicos diferentes: las hemaglutinina
(HA) de forma de baston y las neuroaminidasas (NA), con apariencia de hongo. La HA y NA
son unas espiculas, que comentaremos en uno de los ejemplos de las pandemias. El virus de la
gripe tiene capacidad para modificarlas. Cuando esto sucede, el cuerpo humano no es capaz
de crear anticuerpos contra el virus, y es entonces cuando la gripe es especialmente virulenta.

Esto es lo que ha ocurrido en el caso de todas las epidemias mundiales.

Para comprender este estudio, debemos conocer otros dos conceptos epidemioldgicos
importantes, como son la incidencia y la prevalencia de una enfermedad. Son dos medidas
con las que se calcula la frecuencia de una enfermedad, es decir, miden el nimero de casos de

la enfermedad en el grupo de poblacion estudiado.

“La prevalencia describe la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad, que
queremos estudiar, en un momento determinado, es decir, es como una foto fija. La
incidencia va a contabilizar el nimero de casos nuevos, de la enfermedad que estudiamos,
que aparecen en un periodo de tiempo previamente determinado; podemos equipararla a una
pelicula que refleja el flujo del estado de salud al de enfermedad en la poblacién que
estudiamos.” (C. Ibafiez, 2012)

La prevalencia siempre dependera de la incidencia y del tiempo de duracion de la enfermedad
de estudio. Para este estudio, tiene mayor importancia la incidencia ya que se utiliza para
medir el flujo de la enfermedad, contabiliza los casos que se van dando. Sin embargo la

prevalencia es mas Util en el estudio de enfermedades crdnicas, como por ejemplo la artritis.
11



Los datos de gripe empleados en este trabajo fin de grado no son mas que las incidencias

semanales recogidas en cada area de estudio.
2.1.3. Dimension social

Cualquier enfermedad infecciosa, y por supuesto la gripe, al igual que la mayoria de los
elementos de nuestro planeta, se va a ver condicionada y evolucionara de una u otra manera
en funcion de muchos factores sociales. Dependera de la demografia, de la movilidad de las
poblaciones, de la economia, de la cultura, etc. En este apartado se tratard cuales son los

principales factores sociales que influyen en la gripe.

El primer factor y uno de los mas influyentes es la demografia. El factor humano y social es
muy importante a la hora de ver o trabajar con una enfermedad infecciosa como la gripe. La
diferencia entre unos paises y otros puede ser muy determinante, dado que cada sociedad
tiene un comportamiento diferente hacia el virus, bien sea para detenerlo, bien para
propagarlo. Esta idea se explicara con un ejemplo que d el Doctor Ramén Cisterna,
coordinador del Grupo de Estudio de la Gripe y Jefe de Servicio de Microbiologia Clinica y
Control de la Infeccion del Hospital de Basurto (Bilbao). En Espafia, cada Comunidad
Auténoma crea campafias de vacunacion contra la gripe antes de la época de contagio. Estas
campafas van dirigidas a toda la poblacidn, pero especialmente a nifios y ancianos, ya que son
los mas susceptibles. Como cuenta el Doctor R. Cisterna en una entrevista, “la medida méas
eficaz y reconocida mundialmente es la vacunacion anual frente a la gripe, sin duda”. A
pesar de conocer esta informacion, es elevado el nimero de personas que no reciben la
vacuna. EI mismo doctor facilita un dato del 2013 que lo demostraba, y es que en Espafia, no
se habia conseguido alcanzar el objetivo de la OMS de vacunar al menos al 75% de la

poblacion mayor de 65 afios, no se conocen los datos de vacunas de la Gltima campafia.

Los principales focos de contagio son los colegios, guarderias y residencias de la tercera edad.
Un mal habito en muchos padres de la sociedad hoy en dia es continuar llevando al nifio a la
guarderia a pesar de tener los sintomas de la gripe, alli los contagios se multiplican

exponencialmente y van llegando a diferentes familias.

En el caso de la Peninsula Ibérica, es mayor la posibilidad potencial de contagio cada afio por
razones demogréaficas. En las ultimas décadas esta dandose el envejecimiento de la poblacion,
y como se ha comentado anteriormente, las personas mayores de 65 afios son mas propensas a
contagiarse debido a sus bajas defensas. Esta situacion es el resultado de las mejoras sanitarias

y sociales sobre la enfermedad y la vida de estas personas, de los avances muy destacados en
12



la investigacion biomédica, de los desarrollos en la aproximacion psicol6gica al
comportamiento humano, y de la planificacion de politicas pablicas, a distintas escalas
administrativas. El envejecimiento de la poblacion va a tener importancia respecto a la
propagacion de la gripe ya que la gente mayor es mas vulnerable a tener enfermedades, son
cuerpos mas débiles que los jovenes, por lo que un pais con un alto envejecimiento es un pais

mas vulnerable al virus de la gripe.

Si se realizara un estudio sobre la poblacion de cada Comunidad Auténoma, en el resultado se
veria como las CCAA mas afectadas por el virus de la gripe no son solamente las que tienen
las condiciones climatolégicas méas apropiadas para su dispersion, sino que son las
Comunidades con un mayor nimero de personas mayores (y de nifios menores de 3 afios, que
también son mas vulnerables y muchas veces responsables de multiples contagios en las fases

iniciales de la epidemia).

En Espafia el aspecto del envejecimiento toma especial importancia ya que en los ultimos
treinta afios, se ha duplicado el nimero de personas mayores de 65 afos.

Como vemos en el siguiente grafico, la tendencia de los paises de la Unién Europea hacia el
envejecimiento estd muy acelerada, y en concreto Espafia es uno de los paises que va mas
rapido en este aspecto, por lo que el riesgo de que una epidemia de gripe afecte a Espafia o a

los paises de la UE es cada vez més elevado.

'// Evolucién de los grupos de poblacion estimados en la UE-25 para el periodo 1950-2050 ////////111
GRAFICO 1)

2050 QERERENN Y/ 282 185 18,5 18
2025 EERTYERN ()] 31,1 213 16,2 m
2000 17,1 K] 36,9 123 17,2 I 34

1975

1950 249 158 15,2 35 79 | 1,2

Figura 2.3. Evolucion de los grupos de poblacién estimados en la UE-25
para el periodo 1950-2050Fuente: ONU
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En la Figura 2.4 se puede observar como es la tendencia demografica en Espafia en este
aspecto y teniendo los datos en la mano, se ve que su envejecimiento es mayor que el de la
media Europea.

el Espafia
90%
80% e
70% 15-64
60% Wo-14
50%
40%
30%
20%
10%
0%
1950 1975 2000 2025 2050

Figura 2.4. Evolucion de los grupos de poblacién estimados en Espafia para el periodo 1950-
2050Fuente: ONU

Si estas proyecciones son correctas, para el afio 2050 se habra triplicado la poblacion mayor
de 65 afios tanto en Espafia como en Europa, lo que para un virus como la gripe seria una

poblacion potencialmente muy vulnerable.

Ademas de los aspectos demogréficos, es igualmente importante un segundo factor social, el
factor econémico. Los paises desarrollados dedican una importante cantidad de su sector

econdmico a la vacunacion de su poblacién para evitar las enfermedades infecciosas.

Cada afio, en Espafia se realizan campafias de vacunas para prevenir la gripe. Es importante
frenar la evolucién de un virus como éste, ya que es muy facil y rapido su contagio. Por esta
razon, cada afio en la época de riesgo (los meses mas frios en nuestro caso) se realiza una gran
inversion en vacunas. El precio de estas vacunas siempre es elevado, ya que como
comentamos anteriormente, el virus va transformando su composicion y cada afio las vacunas
deben ser nuevas para adaptarse mejor al virus de la época. A modo de ejemplo, podemos
indicar que el coste de la adquisicién de 380.000 vacunas contra la gripe en el afio 2014
supuso un desembolso de 1,2 millones de euros en la Comunidad Auténoma Vasca segun su
Consejero de Sanidad. La gran inversion econémica, de los gobiernos regionales, como de los

estados e incluso de las grandes organizaciones como la OMS, muestra la dimensién
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econdmica del problema aqui planteado y la magnitud del riesgo que supone el virus de la

gripe.

Estas cifras comentadas, son las que se invierten en un afo “normal”, pero cada cierto tiempo,
aparece una cepa con mas fuerza, con la que aumenta el nimero de contagios y las personas
sufren més rapido los sintomas de la gripe. En estos casos la inversion de capital para
desarrollar y distribuir vacunas puede multiplicarse exponencialmente. Tenemos un ejemplo
muy cercano, el de la gripe A en el ano 2009. Varios diarios como “El Mundo”, “El Pais” o
“20 minutos”, aseguran que Espafia se gasto casi 100 millones de euros en vacunas contra la
gripe A. Hubo una alerta mundial al declarar la OMS peligro de pandemia, y todos los paises
se esforzaron para protegerse del virus. Con el tiempo, se vio que el virus no era tan potente, y
a finales de 2010, Espafia destruyé 6 millones de vacunas que se habian comprado y no
Ilegaron a utilizarse. Estas vacunas destruidas tenian un valor de 42 millones de euros. El
propio Keiji Fukuda, asesor principal para la gripe de la OMS, evalué a final del afio 2010 las
estadisticas que habia dejado el virus, y justifico la alerta de epidemia haciendo referencia a la

gripe aviar de pocos afios antes, con unas tasas de mortalidad del 60%.
2.1.4. Dimension climéatico-ambiental

Es evidente la magnitud del problema de las enfermedades infecciosas y la relacion de ellas
con las biosfera y la atmdésfera-El Marco Mundial para los Servicios Climéaticos (MMSC) ha
definido cinco grandes areas prioritarias para el desarrollo de este tipo de servicios: el agua, la
agricultura vinculada a la alimentacion, la energia, la reduccion de los riesgos naturales, y la

salud con declaraciones institucionales como la siguiente:

“La salud y la seguridad individual y de la poblacion estan estrechamente vinculados
a las condiciones meteorologicas y climaticas extremas como olas de calor, ciclones,
crecidas y sequias. Las condiciones meteoroldgicas y climaticas tienen también una gran
influencia en la incidencia y propagacién de algunos de los mayores problemas relativos a
las enfermedades contagiosas, sobre todo en las poblaciones méas pobres, como la diarrea, el

paludismo y otras enfermedades transmitidas por vectores o por el agua.” (OMS, 2014)

La estacionalidad climética va a determinar también las areas donde mas se propagara el
virus, asi como cuando se propagara. En las regiones templadas, la mayor actividad de la
gripe se da en los meses invernales, en el hemisferio norte los picos de mayor contagio se

registran entre los meses de Octubre a Abril, y en las regiones tropicales, los casos de

15



contagio estan muy equilibrados durante todo el afio. Esto significa que el virus de la gripe

tiene una estacionalidad clara con una espacialidad de la misma.

Para comprender cémo afectan los factores meteoroldgicos a la enfermedad de la gripe,
primero debemos conocer que engloba el concepto clima y aclararemos la diferencia y la

relacion entre el clima y el tiempo.

El tiempo hace referencia al estado de la atmdsfera durante un corto periodo de tiempo,
mientras que el clima se refiere a los valores medios de las condiciones atmosféricas de un
lugar determinado en un largo periodo de tiempo, se refiere a los valores medios de las

condiciones del tiempo.

El tiempo siempre puede variar de un dia para otro e incluso en el mismo dia varias veces,
dependiendo de qué condiciones atmosféricas se den. Por lo tanto, el tiempo es la forma en la
que la atmosfera se comporta. Cuando hacemos referencia al tiempo, podemos estar hablando
de lluvia, nieve, sol, nubes, granizo, viento, tormenta, frio, calor, etc. En cualquier momento y
época del afio y en la mayoria del planeta puedes estar contemplando alguna de estas

condiciones atmosféricas.

El clima es diferente, con él nos referimos a los mismos factores pero de diferente manera.
Por clima se entiende que hablamos del estado medio dela atmosfera para un periodo de
tiempo de al menos 30 afios de datos diarios. La Climatologia EI clima de una region del
planeta va a depender de donde se encuentran las masas de agua, de la presion, de la radiacién

solar, de los movimientos del aire. ..

Como vamos a ver en la Figura 2.5., las mayores tasas de gripe en EEUU en los ultimos 30
afios se dieron en los meses mas frios, coincidiendo el mayor pico con Febrero, el mes con las
medias de temperatura mas bajas del afio. Este es un claro ejemplo de la estacionalidad de la

enfermedad de la gripe en latitudes templadas gque comentamos anteriormente.
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Figura 2.5. Casos de gripe en EEUU desde 1982 a 2010
Fuente: NASA

Los seres humanos tenemos un cuerpo muy complejo y con memoria. Esto significa que el
cuerpo humano se acostumbra al entorno que le rodea, el cuerpo necesita un periodo de
aclimatacion y de adaptacion, a las condiciones mas comunes del &rea préxima a cada uno. De
esta forma, es previsible que ciertas condiciones ambientales sean favorables para el contagio
del virus y que cuando estamos afectados por esas condiciones nuestra probabilidad de ser

infectados por el virus sea mayor.

Pero no solo la atmosfera interviene en el virus, también lo hace la biosfera. Las
enfermedades infecciosas son transportadas por algunos seres vivos que contagian el virus a
otros, por lo que tenemos unos agentes que tienen y transportan la enfermedad, y unos
receptores que son contagiados y que ahora pasan a ser transportadores de la misma. Los
primeros intermediarios que contagian a los humanos enfermedades infecciosas suelen ser
diferentes tipos de animales, entre los que destacan los mosquitos, roedores, garrapatas,
pajaros y algunos grandes animales salvajes como ciervos o jabalies. En el caso de la gripe, al
tratarse de una enfermedad transmisible por el aire una vez contagiados los humanos, éstos

pasan a ser el principal elemento que va a ayudar a propagar la enfermedad.

Aqui es donde aparece la hip6tesis de trabajo segun la cual el tiempo puede favorecer o
limitar la propagacion de una enfermedad infecciosa, y para ello vamos a explicar un
ejemplo. Cuando los mosquitos son los portadores de la enfermedad, éstos tienen que picar a
las personas para infectarles. Con excesivo calor los mosquitos se mueren, de forma que la
enfermedad desapareceria, sin embargo, las elevadas temperaturas, siempre y cuando no sean

excesivas, favorecen la reproduccion de los mosquitos y éstos aumentan también su actividad
17



de picadura. Para los mosquitos también hay un limite de temperatura por debajo del cual no
pueden vivir (entre 10° y 18° dependiendo del tipo de mosquito del que se trate). En la
mayoria de lugares, los mosquitos solo aparecen en la época célida del afio, sin embargo en
las zonas muy humedas pueden sobrevivir todo el afio, ya que estas areas ayudan a su
proliferacion. Este es un claro ejemplo, en el que vemos como la humedad y la temperatura
pueden ayudar a disminuir o a aumentar la reproduccion de un insecto que va a ser
determinante en la evolucién de una enfermedad infecciosa. Segun Philippe Solano (2009) la
enfermedad del suefio provocada por las moscas tse-tsé en Burkina Faso es un buen ejemplo
de la propagacion de una enfermedad por un insecto. En este articulo Solano nos confirma las
afirmaciones realizadas anteriormente, y muestra la relacion entre el clima, las enfermedades,
los insectos y la espacialidad. “El cambio climatico ha influenciado igualmente de manera
mas directa la distribucion de las moscas. En efecto, debido a la disminucion de
precipitaciones, el limite Norte de las moscas tse-tsé se ha desplazado, en 100 afios, hasta
200 km hacia el Sur mas himedo. ¢Resultado? La enfermedad ha desaparecido de la sabana
y ha aparecido en zonas de bosque y de manglar, mas al Sur”.

Estudios recientes han demostrado que la radiacion solar es uno de los factores climatoldgicos
gue mas debemos tener en cuenta a la hora de estudiar la evolucién de un virus. No solamente
ayuda a aumentar las temperaturas y a que las personas pasen mas tiempo al aire libre, donde
corren menos riesgos de contagio que en lugares cerrados, sino que ademas la radiacion
ultravioleta colabora a generar vitamina D en nuestro cuerpo, y esta vitamina reduce el riesgo
de contagiarse del virus de la gripe. “Una sola exposicion al sol del verano, de veinte minutos,
de todo el cuerpo activara la entrega de 20.000 unidades de vitamina D en la circulacion de
la mayoria de las personas en un lapso de 48 horas”, sin embargo “Hoy en dia, la mayoria de
los seres humanos s6lo obtienen alrededor de mil unidades de vitamina D al dia de la
exposicion al sol; mucha gente [...] recibe mucho menos que eso.” J. (Cannell, 2006). Otros
cientificos como el Doctor Mercola sostienen esta misma idea, sin embargo, hay otros
estudios que se realizaron para comprobar esta teoria y la han rechazado. Un estudio de la
Universidad de Otago publicado en el Journal de la Asociacion Médica Americana confirmo
que las personas que tomaron suplementos de vitamina D, tuvieron la misma cantidad de
infecciones que el resto. Queda clara viendo estos resultados la complejidad enorme del

problema planteado en este trabajo.

2.1.5. Dimensién espacial
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En este ultimo bloque dentro del marco teorico del trabajo se plantea una reflexion sobre la
relevancia de la dimension espacial en la difusion de las enfermedades infecciosas y la
utilidad de los SIG para su estudio.

Esta dimension espacial tienen una relevancia especial, tal y como nos ensefié John Snow,
padre de la Epidemiologia moderna. En 1848, se dio una epidemia de colera en Inglaterra.
Cientificos y médicos promovian la cuarentena pensando que el contagio era por contacto con
enfermos. Sin embargo, Snow decidié investigar sobre la localizacion de los contagios.
Recogid informacion sobre las defunciones causadas en Londres, y observé que la mayoria de
ellas se daban en la zona sur. Finalmente, represent6 la informacion obtenida sobre un mapa
(Figura 2.6) y ahi se observaba que el nimero de muertes descendia progresivamente desde

una bomba de agua hacia los alrededores.

Snow concluyo la teoria de mayor numero de casos por proximidad y mayor riesgo en menor
distancia. Descubrieron que el contagio se daba al beber el agua de una bomba de agua que
estaba contaminada. En el estudio encontrd varias excepciones, como muertes lejanas a la
bomba, pero todas ellas tenian una explicacion loégica como nos cuentan Jaime Cerda vy

Gonzalo Valdivia en la Revista Chilena de Infectologia (2007).

Figura 2.6. Mapa del colera de John Snow (1854) Fuente: Zumaya Mecanica
Con el ejemplo que acabamos de ver del mapa de Snow y con la ayuda de las tecnologias de

informacion geogréafica, podremos realizar grandes estudios para encontrar las soluciones o

para ayudar a prevenir situaciones de riesgo para la salud global.
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El enfoque de la dimension espacial de la difusion de una enfermedad infecciosa es un
aspecto muy complejo en el que entran en juego factores sociales y culturales vinculados a la
cultura de la movilidad de cada sociedad que pueden llegar a ser muy relevantes en la ayuda a
la difusion del virus de la gripe. En el afio 1918, en la epidemia de la gripe espafiola
comentada anteriormente, los movimientos de las tropas aceleraron la difusiéon y el contagio
del virus en unos meses. La sociedad en la que hoy vivimos, una sociedad caracterizada por
unos altos niveles de movilidad, facilitaria el contagio del virus a todo el globo en apenas 24
horas. Como nos cuenta en una entrevista Antonio Pareja, responsable del Area de
Epidemiologia del Hospital de Son Llatzer (2009) en la que habla sobre el virus de la gripe A:
“En Mallorca hay més casos que en otros lugares de similar tamafio, debido a que hay més
movilidad [...] en Madrid también hay mas casos que en Extremadura, por ejemplo, ya que

circula mads gente”.

A nivel internacional, las grandes ciudades, a pesar de tener mayores presupuestos para
prevenir los contagios, siempre ven a aumentar las probabilidades de contagio por este factor
de movilidad, sobre todo en las ciudades estan conectadas por multiples vuelos diarios

nacionales e internacionales.

2.2. EJEMPLOS DE APLICACIONES SIG Y MODELIZACION EN
EPIDEMIOLOGIA

A continuacion se presentan dos ejemplos concretos de aplicaciones de los SIG en el campo

de las enfermedades infecciosas, la Epidemiologia y la modelizacion de procesos orientados a

todo tipo de estudios.
2.2.1. Aplicaciones SIG en Epidemiologia

Tenemos varios ejemplos como antecedentes de estudios SIG realizados para estudiar la
evolucion y el nivel de infecciones provocados por diferentes enfermedades en el mundo. El
primer caso es un estudio de Niaz Arifin, (2010) profesor Informética e Ingenieria de la
Universidad de Notre Dame. Su estudio consistié en cartografiar el riesgo del virus de la
malaria, y poder crear una base de datos a través de muchas encuestas, para plasmar esos

datos en mapas actualizados.

En el siguiente mapa se definen con una escala de grises las areas de menor a mayor riesgo
(de méas claro a mas oscuro respectivamente) y con puntos coloreados en una escala de
amarillo a rojo (de 0% a 100% respectivamente), representa la tasa del parasito

plasmodiumfalciparum (parasito que contagia la malaria en los humanos).
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Figura 2.7. Limites espaciales del riesgo de contagio de la malaria segun las tasas del parasito
P. falciparum.
Fuente: Use of GIS in Malaria Research, S. M. NiazArifin (2010)

En este caso, el autor ha utilizado los datos recogidos en las encuestas para realizar unos
calculos que concluyan definiendo el area de mayor y menor riesgo de contagio.
Representando a la vez los propios datos recogidos con puntos sobre el mismo mapa. Con este
estudio, se facilita a los paises involucrados el determinar cuéles serdn sus objetivos para

prevenir el virus, y en qué lugares deberan tener mayor precaucion.

Tenemos un segundo ejemplo en el que el objetivo del estudio es localizar la distribucién de
ddnde se dan los brotes de enfermedades transmitidas por vectores en el distrito de Varanasi,
la India. Para ello utilizan técnicas SIG y GPS. Este es un estudio realizado por Praveen
Kumar Rai (Departamento de Geografia, Universidad Hindu de Banaras, Varanasi) y M. S.
Nathawat Abhishek Mishra (Departamento de Teledeteccion, Instituto de Tecnologia de Birla,

Mesra, Ranchi).

En este caso han utilizado los datos recogidos en el informe de incidencias de enfermedades
de Varanasi de varios afios, los datos del censo de la India del afio 2001 y mapas nacionales y
del propio distrito. Realizaron mapas con los casos de incidencias recogidos y la localizacion
de los pueblos y los principales centros médicos, la densidad de poblacion, etc., cediendo esos
mapas a los propios pueblos para darles la facilidad de la toma de decisiones a la hora de
establecer una estrategia de prevencion y control. En este estudio trataban varias
enfermedades infecciosas, entre ellas la malaria, el dengue, la filariasis o el Kala-azar. Los

SIG les permitieron visualizar y analizar la distribucion de estas enfermedades a través del
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tiempo, revelandoles unas modas espacio-temporales que seguia cada enfermedad, las cuéles
serian mas dificiles de descubrir por otros medios (Nipada, 2005). Superponiendo diferentes
capas de informacion meteoroldgica descubrieron como afectaban las temperaturas y la

humedad en la evolucion de las enfermedades.

Cartografiaron varios mapas representando la distribucion de las enfermedades, donde se
daban los brotes, la localizacion de los casos, etc., para cada enfermedad. Hemos tomado
como ejemplo dos mapas. En el primero se ven representados con un mapa de densidad de
puntos donde se dieron los brotes de reproduccion de la malaria (Mapa A), y en el segundo se
representa el nimero de casos sospechosos de la enfermedad de dengue (Mapa B). Ambos en

el distrito de VVaranasi.

N

Figura 2.8. Indicadores de los brotes de reproduccion de la malaria (Mapa A) y nimero de
casos sospechosos de la enfermedad del dengue (Mapa B).
Fuente: Role of GIS and GPS in Vector Born Disease Mapping

2.2.2. Aplicaciones SIG y modelizacion

Como ya hemos adelantado, los SIG son aplicados en multiples disciplinas ya que facilitan el
tratamiento de los datos en cualquier disciplina. Pero su mayor logro es que esta tecnologia
puede representar una gran cantidad de datos de diferente indole sobre un mismo mapa al
mismo tiempo y permite interactuar con dicha informacién, facilitando la comparacion de

datos de distinta procedencia y de diferentes entornos.
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Una de las mayores ventajas del empleo de las tecnologias SIG en la investigacion es su
capacidad para desarrollar herramientas de modelizacion de tratamiento masivo de datos
especificas para cada estudio. Esta posibilidad de crear herramientas de modelizacion y
procesamiento automatico de informacion, como se ha hecho por ejemplo en este estudio
utilizando Model Builder, suponen una gran ventaja en cualquier trabajo de investigacion

cientifica.

Los SIG permiten el desarrollo de modelos por diferentes medios como SCRIPTS en distintos
lenguajes de programacion o el propio Model Builder. Estos modelos van a automatizar las
tareas de cualquier estudio o proyecto de manera que se elaborara la accion la primera vez y el
resto de veces que necesitemos realizar la misma operacion el modelo se lanzara y
automaticamente tendremos el resultado. Ya comentamos anteriormente de la importancia de
automatizar los procesos ya que reducen costos y tiempo de reaccion ante cualquier problema

que resolver.

Un ejemplo en el que se ve la utilidad de la automatizacion de procesos es un proyecto
realizado para las Fuerzas Aéreas Peruanas (FAP). Una zona del interior de Peru, denominada
valle del Vraem, es un area en el que se concentran un gran numero de narcotraficantes que
sacan su mercancia en pequefias avionetas a otros paises. La FAP tiene el deber de detener a
las avionetas antes de que salgan del pais, y debido a las condiciones climatoldgicas, de
mucha niebla la mayor parte de dias del afio, la Unica manera de ver donde estan volando los
narcotraficantes fue creando una elaborada herramienta a través de un SIG la cual registra en
tiempo real la informacion recogida por los radares (20 datos por segundo), la analiza y la
muestra en un visor los datos mas Utiles para la FAP. A su vez, dentro del mismo visor hay
unas herramientas que elaboran proyecciones de la futura direccién de vuelo en funcion de

diferentes parametros.
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Figura 2.9. Maqueta proyecto Valle del VRAEM.

Esto significa, que gracias a la automatizacion y elaboracion previa de un modelo de datos, la
recepcion de datos GPS, en este caso, pueden ser tratados en décimas de segundo para ser

utilizados habiendo pasado unos procesos que tomarian unas seis o siete horas en realizarse al

comenzar a trabajar desde cero.
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3. DESARROLLO METODOLOGICO-TECNICO

Todo estudio o proyecto requiere de busqueda de fuentes documentales en la materia y de un
trabajo de recopilacion de informacion y de datos de manera que se puedan contrastar las
hipdtesis de trabajo planteadas de forma empirica a partir del tratamiento de esos registros
para poder realizar un buen estudio. Durante este proceso es necesario clasificar y organizar
toda la informacion recogida para poder tratarla, analizarla y expresar de forma clara y
sencilla los resultados obtenidos. En este apartado se presentan las fuentes utilizadas en el
proyecto, la forma en que se han recogido las mismas y el modo en que se han gestionado y
analizado los datos empiricos especificando los métodos y las herramientas técnicas utilizadas

y justificando su eleccién.

Los conceptos y definiciones relativos a la gripe y la explicacion de los diferentes tipos de
gripe, son un recopilatorio de diferentes fuentes. Algunos autores (Fdez-Arroyabe, 2011)
plantean una aproximacion al estudio de la relacién entre clima y gripe en Espafia desde un
enfoque biometeoroldgico. Los conceptos empleados provienen de fuentes oficiales como el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Carolina del Sur y de la Universidad Nacional del Nordeste en Argentina
donde se han encontrados la informacion relativa a los diferentes tipos de gripe y sus
propiedades. El Instituto Nacional de Estadistica (INE) han sido fuentes importantes de datos

en materia demogréfica y poblacional.

Las referencias principales al uso de tecnologias de la informacion, han sido el Instituto
Geografico Nacional (IGN), la empresa norteamericana Environmental Systems Research
Institute (ESRI), diferentes publicaciones de los profesores Javier Gutiérrez Puebla y el Dr.

Michael Gould en materia de Sistemas de Informacién Geografica.
3.1. FUENTES DE DATOS

Para este estudio se ha trabajado con dos grandes grupos principales de datos empiricos, datos

meteoroldgicos y datos epidemioldgicos.
3.1.1. Datos meteoroldgicos

Los datos meteoroldgicos utilizados para el desarrollo de este estudio han sido facilitados por
la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET). Las variables meteoroldgicas analizadas
inicialmente han sido las temperaturas maximas, minimas y medias (C°); la racha y velocidad

del viento (m/s); el volumen de precipitaciones (mm) y las horas de sol. Se ha trabajado con
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los registros diarios de cada una de estas variables para la época en la que la gripe es mas
efectiva que se corresponde con el periodo temporal que se extiende de la semana
epidemioldgica 40 de un afio a la semana 20 del afio siguiente, siendo este ciclo un total de

224 dias 0 32 semanas.

Para este trabajo se ha recogido y trabajado con los datos de siete observatorios de
Comunidades Autonomas diferentes, intentando incluir en el estudio datos de diferentes
dominios climéticos en Espafia. Las CCAA consideradas son Andalucia, Aragon, Castilla La
Mancha, Castilla y Ledn, Madrid, Pais Vasco y Valencia. Las estaciones que han recogido
estos datos son estaciones meteoroldgicas situadas en los aeropuertos de las diferentes
ciudades (Sevilla, Zaragoza, Leon, Madrid y Valencia), a excepcion de las dos estaciones
meteoroldgicas de lgueldo (San Sebastian) y Ciudad Real, con otros emplazamientos. La
Figura 2.10 muestra la ubicacion geogréfica de estos observatorios.

Ciudad Real

Figura 2.10. Mapa de la Peninsula Ibérica y puntos de recogida de datos.
Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2. Datos epidemioldgicos

Los datos de gripe han sido recogidos por el Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia
(SVGE) siendo la fuente que los ha proporcionado el Centro Nacional de Epidemiologia. El
SVGE recoge la informacion de diversas fuentes, relativas a la evolucién de la gripe tanto en
Espafia como en cada Comunidad Autonoma. De ello se encarga un grupo de expertos
epidemiologos y virélogos en cada Comunidad Autonoma, coordinados con el Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) y el Centro Nacional de Microbiologia (CNM)
respectivamente. A dia de hoy, participan diecisiete Comunidades Auténomas y las dos
Ciudades Auténomas, diecisiete redes de médicos y pediatras centinela, veinte laboratorios de
microbiologia (tres de ellos son Centros Nacionales de la Gripe de la OMS) y una serie de
unidades administrativas e institutos de Salud Publica. Para asegurarse un buen muestreo,
cada red de médicos centinela tiene un minimo de poblacion cubierta, y este grupo debe
cumplir unos requisitos como edad, sexo, grado de urbanizacién... de manera que la muestra
sea proporcional. Un problema que se ha encontrado al comenzar este trabajo fue que no
todas las Comunidades Auténomas comenzaron a recoger datos histéricos de la enfermedad
de forma simultanea habiendo tenido que elegir las siete citadas anteriormente en base a la

disponibilidad de informacién.
3.2. METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS TECNICAS

El desarrollo metodoldgico de este trabajo consta de diferentes partes. A lo largo del proceso
se acaban integrando aspectos propios de diferentes disciplinas cientificas como la
Epidemiologia, la Meteorologia, la Climatologia, la Demografia o las Tecnologias de la
Informacion Geogréfica. El trabajo comienza con la basqueda de fuentes documentales y de
datos empiricos para su posterior organizacion, analisis y tratamiento estadistico orientado
hacia un analisis exploratorio de la informacion. También es relevante la presentacion de
datos meteorologicos por medio de tablas estadisticas y de forma gréfica tras el primer
analisis, en forma de una primera aproximacion descriptiva y grafica de la informacién de
trabajo. La transformacion de esta informacion en representaciones cartograficas ha requerido
el uso de herramientas técnicas y el desarrollo de un modelo de automatizacion de tareas que
permitiera, debido al gran volumen de los datos manejado en de trabajo, la automatizacién de

procesos de célculo y de representacion de los resultados cartograficos.
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3.2.1. Desarrollo de herramientas técnicas basadas en TIGs

Uno de los objetivos del uso de las TIGs como los SIG consiste en representar
cartograficamente la informacion geografica y hacer analisis con base espacial de esta
informacién. Los resultados derivados de este proceso puede ser un mapa, un grafico o un
informe (tablas), y su difusion puede ser en papel en forma de Atlas o en plataformas virtuales
por medio de internet, como una imagen o como un documento de datos. En cualquier caso, la
infraestructura técnica necesaria para ello precisa de un software, las personas que lo ejecutan,
un hardware, los datos y los procedimientos para explotar los datos disponibles. En la figura
2.11. se muestra un esquema resumen de los componentes que tiene un SIG y de cdmo se

relacionan.

léCémo funciona un SIG?

o—

Vectorial

Datos
digializado
s

Mapas
impresos Captura
\ dedatos

Analisis
Coordenad de

\ - Qatos

Consulta Identificacion

tdatos (&ntidads ‘

Informes

Figura 2.11. Pasos de trabajo a seguir en un SIG
Fuente: Elaboracion propia

Goodchild define un SIG como: «un conjunto integrado de medios y métodos informaticos,
capaz de recoger, verificar, almacenar, gestionar, actualizar, manipular, recuperar,

transformar, analizar, mostrar y transferir datos espacialmente referidos a la Tierra». Segln
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Cebrian (1988), un SIG es “una base de datos computerizada que contiene informacion
espacial”.

Una de las principales ventajas de trabajar con sistemas WEB-SIG es la del almacenamiento
de los datos, y es que los datos estan completamente almacenados en grandes tarjetas de
memoria, bien sean computadoras, en la red, en discos duros... pero no necesitamos un
espacio fisico para guardarlos. Esto también nos facilita, ademéas de la copia o traslado de
estos datos, reducir el coste (sobre todo tiempo) de su mantenimiento y de su recuperacion en
caso de pérdida o deterioro. Las TIGs nos permitiran desarrollar modelos conceptuales y
técnicos que se ejecutan en la maquina rapida y repetidamente, facilitando una evaluacién
previa a su finalizacion. De este modo, la automatizacion de procesos en base a modelos
posibilita la elaboracion de una gran cantidad de representaciones cartograficas con una

minima inversion de tiempo y dinero.

3.2.2. Desarrollo del modelo

Una vez desarrollado un primer andlisis exploratorio de los datos, se considerd oportuna la
creacion de un modelo de geo-procesamiento que facilitara la visualizacion masiva de los
datos de forma cartogréafica, de manera que cualquier lector de este estudio, pudiera ver en
forma de superficie geo-estadistica, los diferentes patrones espaciales de las variables
meteoroldgicas estudiadas para el conjunto de la Peninsula Ibérica junto a las tasas de gripe
registradas bajo esos contextos climaticos de cara a poder analizar las posibles relaciones
entre la propagacion del virus y la meteorologia del momento. En este aspecto, el papel de la
herramienta SIG empleada (Model Builder) resulta clave para obtener las representaciones
cartograficas digitales de facil lectura, permitiéndonos estudiar visualmente las componentes

y patrones espaciales del fendbmeno representado en la cartografia.

De esta forma, se logra sintetizar unos datos complejos y abundantes, mediante
representaciones en diferentes mapas a través del uso de métodos de interpolacion y funciones
de analisis espacial. Tras la busqueda de las coordenadas geograficas propias de la ubicacion
de cada estacion meteorologica, se desarrolld el trabajo inicial de geo-localizar mediante
mapas de eventos las mismas siendo convertidos al formato Shapefile con una geometria de

puntos en la aplicacién ArcMap.

Un segundo paso ha consistido en el empleo diferentes herramientas de procesamiento para

generar los mapas e imagenes por medio de una serie de funciones:
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- Topo to Raster:

Con esta primera herramienta conseguimos pasar la geometria vectorial basada en elementos
puntuales de cada estacion meteoroldgica a un formato raster, con la que después es posible
trabajar sobre los pixeles generados en el proceso de rasterizacion del feature class original.
Al realizar esta conversion, lo que conseguimos es generar una imagen booleana, en la que
cada pixel de la imagen obtiene un valor 0 6 1.En este caso, los pixeles que representan la

ubicacion de las estaciones toman el valor 1y el resto de pixeles de la imagen el valor 0.

- Desarrollo de herramientas a partir de Model Builder

Una vez dispuestos los datos en formato raster, se requieren dos nuevas herramientas que se
han de aplicar de forma secuencial y repetitiva para cada dato en funcion de cada fecha. Por
esta razon se hace necesario crear una nueva herramienta, en forma de modelo de proceso de
datos, que integre las dos anteriores, ahorrandonos el tiempo y trabajo que conlleva un

proceso de calculo manual cuando el volumen de datos a tratar es muy grande.

En primer lugar, se ha creado una herramienta o Tool en ArcMap y después con Model
Builder se generd el modelo de procesamiento denominado “Mapas” compuesto por dos
herramientas fundamentales: La primera es una funcion de interpolacién espacial denominado
Inverse Distance Weighted (IDW). Esta funcion ejecuta un método de interpolacién que
asume que los valores de las variables interpoladas cambian de forma progresiva con el factor
distancia; la segunda es la herramienta Extract by Mask que cuya ejecucién posibilita recortar
una imagen raster por unos limites espaciales determinados generando un nuevo raster

ajustado a esos nuevos limites espaciales.

Los datos de entrada se corresponden con los datos de cada mes y afio para las variables
disponibles. El Z value field, es el Unico parametro que tenemos que definir al ejecutar la
herramienta. Mediante este pardmetro se elige la variable que va a ser objeto del proceso
aplicado en el modelo y el mapa que se va a obtener bien sea precipitaciones, horas de sol,

temperaturas o tasa de gripe.

Todo el proceso se explica en forma de organigrama en la Figura 7 en donde los recuadros
indican el elemento del modelo (por ejemplo el rectangulo indica la presencia de una
herramienta especifica y las elipses mapas de entrada o de salida). En este caso el color sirve
para diferenciar unos de otros. Las flechas sefialan la direccion de los procesos aplicados.
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Con la primera herramienta lo que hacemos es clasificar los datos de gripe, temperatura,
precipitacion u horas de sol, obteniendo el area en el que tenemos el dato con un determinado
color en funcién de su valor, y asociamos al espacio en el que no tenemos datos valores que
van progresivamente ascendiendo o descendiendo en funcion de la cercania a los puntos
muestrales. EI mapa resultante (superficie raster) es una imagen representada a partir de una
escala de color donde, como luego veremos, vamos a poder identificar las areas con mayores

y menores valores para la variable interpolada.

<

L

Exiract by Mask Mapa Final

Mapa
Ponderado

Figura 2.12. Herramienta creada con Model Builder. Fuente: Elaboracion propia

El resultado es una superficie raster que es usada en el proceso del modelo como input de la
siguiente herramienta, Extract by Mask, a la que se le afiade un segundo parametro de entrada
en formato vectorial, un mapa vectorial de Espafia, que actua como plantilla y “recorta” las
imagenes anteriormente generadas por los bordes, presentado una imagen recortada por los

limites administrativos del conjunto de la Espafia peninsular.

Lo ideal para realizar una herramienta como ésta habria sido crear un modelo de
procesamiento de datos que integrara las tres herramientas utilizadas. Esto era posible, pero a
la hora de lanzar la herramienta, al comenzar con los datos de que disponiamos, que estaban
almacenados en diferentes fuentes, era necesario sefialar rutas de acceso diferentes cada vez

que fuésemos a crear un nuevo mapa Yy especificar los campos de las tablas que queremos
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utilizar en nuestro estudio. Tras esto, tendriamos que seguir escogiendo el dato que
querriamos utilizar para crear nuestro mapa. Por esta razén se adopto6 la decision de realizar
primero el proceso de conversion de los datos y después crear un modelo de procesamiento

automatico.

A la hora de presentar los mapas finales, podiamos optar por dos opciones al definir el umbral
entre los valores representados y los valores de la gripe. EI empleo de la misma division de
intervalos en todos ellos, nos ayudaria a conocer directamente nada més visualizar los mapas
en qué semana habia méas casos de gripe. Sin embargo, se opt6 por elaborar una division de
intervalos diferente para cada mapa, de manera que apreciamos diferencias en el propio mapa,
y para comparar unos con otros, podemos ver los valores que representa cada simbolo en la
leyenda.
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4. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tras el desarrollo de todo el estudio, se han obtenido como resultado diferentes tablas,
graficos y representaciones cartograficas en los que se observan las diferencias y relaciones de
los factores estudiados.

4.1. TABLAS DE RESULTADOS ESTADISTICOS

El primer resultado obtenido del estudio fueron las tablas organizadas con datos estadisticos
medios de cada semana elaborada a partir de los datos diarios. Esta informacién permitio
obtener una primera impresion visual de la informacion en forma de tabla y después serian la

base a partir de la que se elaboraron los diferentes mapas, un mapa por cada tabla de datos.

A continuacién se muestra una parte de la tabla de datos ya trabajada a modo ejemplo.
Corresponde a los datos recogidos en San Sebastian, Igueldo, en las ultimas semanas del afio
2000 (primera parte del afio epidemioldgico) y ya estan calculadas las medias estadisticas

semanales. La tasa de gripe indica la incidencia semanal (casos/100.000 h)

SEM ALTITUD ANO TMAX TMIN RACHA MVEEDLIA PRECP HSOL  GRIPE
40 251 2000 16,7 11,3 10,4 3,7 1,8 6,7 2,68
41 251 2000 16,0 10,5 17,6 52 22,9 2,7 11,67
42 251 2000 18,7 11,9 14,4 4,8 7,3 3,6 4,67
43 251 2000 17,6 13,0 10,5 3,2 2,5 2,8 7,00
44 251 2000 13,5 8,3 22,6 8,4 12,2 2,1 9,34
45 251 2000 13,0 7,7 9,9 7,2 3,8 4,9 7,45
46 251 2000 11,6 7,1 15,3 5,0 11,2 1,3 19,48
47 251 2000 13,9 7,8 20,3 79 50 1,0 4,67
48 251 2000 17,1 10,4 20,0 9,2 2,8 3,2 5,68
49 251 2000 16,7 12,2 251 10,5 0,2 3,7 5,00
50 251 2000 14,5 9,7 17,3 6,8 4,3 2,8 2,48
51 251 2000 14,7 11,1 23,8 10,4 9,3 1,9 14,00
52 251 2000 12,3 6,5 72458 8,3 Si5 4,5 2,58

Figura 2.13. Tabla de datos de trabajo de San Sebastian, Igueldo, referentes a las Gltimas

semanas del afio 2000. Fuente: elaboracion propia (datos del INE).
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En la tabla se puede apreciar una relacion entre los diferentes datos y la tasa de gripe. Por
ejemplo, se observa que la semana 46 es la que mayor tasa de gripe registré con una tasa de
incidencia de 19,48. Esa misma semana las horas de sol fueron inferiores a 1,5 de media, las
precipitaciones y el viento fueron considerables aunque no extremas y las temperaturas
registraron sus niveles mas bajos tanto de méaxima como de minima. Estas tablas no
representan a ciencia cierta la relacion entre los diferentes factores ya que siempre hay
variables diferentes y excepciones, pero en este caso se puede ver que si hay una fuerte

relacién entre los factores climatoldgicos y el desarrollo del virus de la gripe.

La demostracion de que no es tan facil encontrar una relacion directa entre los factores, es que
los dos afios con mayor tasa de gripe fueron el 2002 y el 2003, y no encontramos justificantes
climatoldgicos, ya que las medias tanto de temperatura, como de rachas de viento, de nivel de
precipitaciones y de horas de sol son muy similares. De nuevo la respuesta esta en otros
factores, en este caso, como nos indica el Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia,
temporada (ISC 111, 2003-2004) “Los datos epidemioldgicos y viroldgicos, procedentes de las
redes de médicos centinela y grupo de laboratorios dedicados a la vigilancia de la gripe,
confirmaron un continuado ascenso en la incidencia registrada de la enfermedad desde el
comienzo de la vigilancia en la semana 40/2003 (28 de septiembre a 14 de octubre de 2003), a
expensas sobre todo de la mayor afectacion de la poblacion menor de 15 afios. Si
comparamos las tasas semanales de incidencia de gripe de las Gltimas temporadas, podemos
apreciar el precoz inicio de la actividad gripal en esta ultima temporada y la mediana
intensidad de la onda epidémica registrada, que alcanzd su maximo en la semana 47/2003.”

Esta fue la semana elegida para realizar uno de los mapas.
4.2. REPRESENTACIONES GRAFICAS

Con las mismas tablas ya trabajadas, se elaboraron diferentes graficos lineales en los que si se
puede ver de manera mas sencilla la relacion entre los factores climaticos y el virus de la
gripe. En el siguiente gréfico (Figura 2.14.) se representan las horas de sol semanales y la tasa
de incidencia semanal de gripe en la ciudad de San Sebastian (los datos aparecen en la tabla
de la figura 2.13)
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Figura 2.14. Gréfico de horas de sol y la tasa de gripe de San Sebastian, Igueldo, en las
ultimas semanas del afio 2000. Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia cdmo hay una relacion directa entre el aumento y descenso de horas de sol. Las

semanas con mayor nimero de horas de sol de media registraron menos casos de gripe y

viceversa.
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Figura 2.15. Grafico de horas de sol y la tasa de gripe de Sevilla en el afio epidemioldgico
2006/2007. Fuente: Elaboracion propia
En este segundo grafico (Figura 2.15) no se llega a apreciar una relacion directa entre las
horas de sol y la tasa de gripe, pero se ve a simple vista como las mayores tasas de gripe se

registraron en las semanas en las que las horas de sol bajaron.

Ledn, afio 2009
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Figura 2.16. Gréfico de temperaturas minimas y la tasa de gripe de Le6n en las primeras
semanas del afio 2009. Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2.16, también se aprecia como las temperaturas estan por debajo de 0° en el

momento de mayor tasa de gripe. Después se regulariza tras pasar esa “crisis”.

Los dos gréaficos anteriores corresponden a diferentes afios epidemioldgicos y en ambos se ve
una misma tendencia del virus de la gripe que comienza en la semana 51-52 y termina en la
semana 4-6 del afio natural siguiente. Esto lleva a reflexionar en la estacionalidad del virus

que se repite cada afio con pequefias variaciones.

Por ultimo se presenta la Figura 2.17 en la que se ve la velocidad media semanal del viento en
las diferentes estaciones meteoroldgicas y de nuevo coincide con la incidencia de la gripe en

los mismos lugares.
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Figura 2.17. Gréfico de velocidad media semanal del viento y tasa de gripe de la semana 7 del
afio 2003. Fuente: Elaboracion propia

43. RESULTADOS CARTOGRAFICOS

En este apartado se presentan a modo de ejemplo diferentes composiciones cartograficas
como muestra de los 334 generados automaticamente por el modelo. Los mapas resultantes
facilitan un rdpido andlisis visual sincrénico de la relacion entre los tres meteoros y las tasa de
gripe semanales. A partir de un método de interpolacion que asume un comportamiento
especifico de la variable interpolada basado en la distancia, hemos generado unas superficies
de valores teoricos intermedios estimados gradualmente en el territorio donde no teniamos
informacion. Si el nimero de puntos muestrales hubiera sido mayor, las estimaciones de los
valores no muestrales habrian sido mas precisas. Al emplear un método de interpolacién no
analitico hay un condicionante en los resultados obtenidos. En cualquier caso, cuanto mayor
sea la densidad de puntos muestrales, mejores son las estimaciones logradas. Ademas en esta
ocasion no se tienen en cuenta en el proceso de interpolacion otros elementos geograficos que
sabemos que afectan a la estimacion de los valores reales como la orografia o la orientacion

de cada zona del territorio entre otros.
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De los mapas generados hemos extraido varias conclusiones, aunque debemos decir, que hay
muchas excepciones a estas afirmaciones ya que son muchos los factores a tener en cuenta, y

solamente se han utilizado unas pocas variables climaticas para realizarlos.

Las semanas elegidas de estos mapas no han sido aleatorias. La cuadragésima séptima semana
epidemioldgica del afio 2003 fue la semana con las mayores tasas de gripe en el afo de
estudio mas destacado por la media anual (84,6 habitantes infectados por cada 100.000).
Solamente en esta semana, en San Sebastidn se dieron méas de 265 casos por cada 100.000
habitantes. La primera composicion cartogréfica representa las horas de sol recogidas en la
semana 47 del afio 2003. Este fue un afio en el que la gripe afectd fuertemente a toda la
poblacién espafiola de la Peninsula. Obviamente hay muchos mas factores que las horas de sol
en relacion a la expansion de la epidemia, pero podemos ver en este mapa la mayor diferencia
de casos de gripe. Fijandonos en la leyenda, vemos como Sevilla registrd unos 150 casos de
gripe, mientras que Zaragoza registré mas de 320 casos, ambos por cada 100.000 habitantes.
Esta gran diferencia puede ser asociada, entre otras causas, a la diferencia en el nimero de
horas de radiacion solar. Este ejemplo indica la importancia de la radiacion solar frente a esta

enfermedad como ya comentamos en el desarrollo del trabajo.

Tasa de gripe y horas medias de sol de la semana 47 del aiio 2003
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Figura 2.18. Mapa de la Peninsula Ibérica representando la tasa de gripe y las horas de sol de
la semana 47 del afio 2003. Fuente: Elaboracion propia (Datos del INE)
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En la Figura 2.19 se representa la cuadragésima semana epidemioldgica del afio 2000 que fue
un afio con una tasa media de 18,3 afectados por cada 100.000 habitantes. Por ejemplo la tasa
mas alta de la semana se recogié en la CCAA de Madrid y no llega a los 45 afectados por
cada 100.000 habitantes. En esta composicion cartografica, podemos ver la superficie de
temperaturas medias. La relacion visual entre la gripe y la temperatura es en principio inversa,
es decir, a mayor temperatura menos valores de tasa. Sin embargo, en este mapa, podemos
entender que el factor mas importante es el demogréfico. En las ciudades de Madrid y
Valencia la poblacion es mucho mayor que en el resto de las ciudades representadas, v el
movimiento diario de las personas también es mayor en sitios muy vulnerables como el metro
0 los autobuses. Los nicleos mas poblados suelen tender a tener mayores tasas en condiciones

de inicio similares en los modelos epidemioldgicos.

Tasa de gripe y T° medias de la semana 40 del afio 2000
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Figura 2.19. Mapa de la Peninsula Ibérica representando la tasa de gripe y las temperaturas
medias de la semana 40 del afio 2000. Fuente: Elaboracion propia (Datos del INE)
A continuacion, podemos ver otra representacion cartografica con un fondo azul de diferentes
tonalidades (Figura 2.20). Las &reas mas oscuras representan mas cantidad de precipitaciones,
y las zonas mas blancas o en azul claro son en las que se recogieron menos precipitaciones.
Como podemos observar, teniendo en cuenta que en el afio 2009 la gripe no fue muy
virulenta, aun asi vemos diferencias entre unas ciudades y otras en esa semana concreta. Las
ciudades con menos precipitaciones tuvieron mayores tasas. Hay una teoria que explica esto,
y es que la lluvia limpia los gérmenes del aire, purificando éste y reduciendo la expansion del

virus. Bien es cierto que hay teorias que afirman exactamente lo contrario, con mayor

39



cantidad de precipitaciones la gente se resguarda en sitios cerrados y es mas sencillo el

contagio.

Tasa de gripe y nivel de precipitaciones de la semana 8 del afio 2009
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Figura 2.20. Mapa de la Peninsula Ibérica representando la tasa de gripe y las precipitaciones

de la semana 8 del afio 2009. Fuente: elaboracion propia (datos del INE).

Finalmente, hemos realizado un cuarto mapa en el que representamos los datos de gripe de las
mismas tres semanas de los anteriores mapas. Aqui lo que vemos es la gran diferencia entre

los contagios de unos afios y otros.

Tasa de gripe en la Peninsula Ibérica
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Figura 2.21. Mapa de la Peninsula Ibérica representando las tasas de gripe de las semanas 40,
47y 8 de los afios 2000, 2003 y 2009 respectivamente. Fuente: Elaboracion propia (Datos del
INE)

5. CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se ha puesto de manifiesto el caracter complejo del problema
estudiado y sus multiples dimensiones en las que intervienen aspectos, sociales,

demograficos, econémicos, ambientales, geogréficos y de otra indole.

También se ha puesto de manifiesto la fuerte relacion existente entre las propiedades fisicas
de los ecosistemas naturales y las caracteristicas sociales de cada comunidad de cara al
desarrollo potencial de enfermedades infecciosas como sucede con la gripe y su clara

estacionalidad en latitudes templadas.

La dimensién espacial es uno de los aspectos mas complejos que hace referencia a los
procesos de difusion de la enfermedad estudiada y su posible relacion con la variabilidad de
los fendmenos meteoroldgicos. Aqui las TIG representan sin duda una de las herramientas
importantes de cara a estimar valores de parametros fisicos en lugares donde no se pueden

medir como se ha realizado en este TFG.

La representacion cartografica de variables meteorolégicas o epidemioldgicas como los aqui
sefialadas es altamente compleja y representa uno de los mayores retos futuros para afrontar

muchos de los problemas globales que hoy dia sufre el planeta.

Tras todo el trabajo, no se han obtenido resultados determinantes a destacar respecto a los
elementos de estudio. A pesar de ello, se debe destacar la importancia de unos factores ante
otros. El factor social es, junto con las caracteristicas ambientales, muy importante en la
propagacién de las enfermedades infecciosas. Lo primero que influird serd la demografia, el
envejecimiento de la poblacion en la Peninsula favorece el contagio de los individuos si bien
las vacunaciones pueden hacer que este factor pierda relevancia. También es importante la
alta densidad de poblacién de nuestras grandes ciudades, siempre es mayor la tasa de gripe en
estas ciudades que en los pueblos o ciudades dormitorio. Ademas de estos factores internos,
en este caso de Espafia, hay que atender a otros externos como el factor de la movilidad

internacional, clave como vimos en el desarrollo del trabajo.
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El segundo elemento destacado en el trabajo con mayor influencia en la expansion de los
virus gripales es el clima de cada regién y las variaciones del tiempo. Como ya comentamos
anteriormente, las temperaturas, las horas de radiacién solar, por lo que aportan a los humanos
y por lo que afectan a los virus, son algunos de los factores meteoroldgicos mas relevantes a
tener en cuenta en nuestro estudio.

Otra de los aspectos que mitiga el riesgo potencial de epidemia gripal en la Peninsula Ibérica
es el nivel de desarrollo del pais asociado a los factores econémicos y al sistema de salud
publica existente. La inversion que se realiza anualmente a prevenir y erradicar las

enfermedades infecciosas es de una cantidad importante.

Resumiendo, cada factor y cada detalle afecta de una u otra manera, por esta razén es tan
complicado afrontar estos problemas. Hay muchas variables que intervienen en la evolucién
de un ser microscopico, el cual se reproduce con facilidad y muy rapidamente. La buena
utilizacion de las TICs y en concreto de los SIG, puede facilitar el estudio de cada factor y asi
ayudar en materia de Salud Pdblica a elaborar prondsticos de evolucion de las epidemias

atendiendo a factores atmosféricos.

Cada dia los SIG son una herramienta mas importante en grandes y medianas empresas, asi
como en los organismos publicos e internacionales, y esto es debido al amplio abanico de
soluciones que se pueden obtener siempre que se trabaje desde el enfoque propio de los datos

espaciales georreferenciados.

42



6. INDICE DE FIGURAS

Figura 2.1. Localizacion del area de estudio, la Peninsula Ibérica. Fuente: elaboracion
propia a partir de los mapas base de ArcGis.

Figura 2.2. Marco conceptual y tematico del trabajo. Fuente: elaboracion propia.

Figura 2.3. Evolucion de los grupos de poblacion estimados en la UE-25 para el periodo
1950-2050. Fuente: Perspectivas de la poblacién Mundial (ONU, revision 2002).

Figura 2.4. Evolucién de los grupos de poblacion estimados en Espafia para el periodo
1950-2050. Fuente: ONU.

Figura 2.5. Casos de gripe en EEUU desde 1982 a 2010. Fuente: NASA

Figura 2.6. Mapa del colera de John Snow (1854). Fuente: Zumaya Mecanica

Figura 2.7. Limites espaciales del riesgo de contagio de la malaria segun las tasas del
parasito P. falciparum. Fuente: Use of GIS in Malaria Research, S. M. Niaz Arifin (2010)
Figura 2.8. Indicadores de los brotes de reproduccién de la malaria (Mapa A) y nimero de
casos sospechosos de la enfermedad del dengue (Mapa B).Fuente: Role of GIS and GPS
in Vector Born Disease Mapping

Figura 2.9. Maqueta proyecto Valle del VRAEM. Fuente: elaboracion propia.

Figura 2.10. Mapa de la Peninsula Ibérica y puntos de recogida de datos. Fuente:
Elaboracion propia

Figura 2.11. Pasos de trabajo a seguir en un SIG. Fuente: elaboracion propia.

Figura 2.12. Herramienta creada con Model Builder. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.13. Tabla de datos de trabajo de San Sebastian, Igueldo, referentes a las Gltimas
semanas del afio 2000. Fuente: elaboracidn propia (datos del INE).

Figura 2.14. Gréfico de horas de sol y la tasa de gripe de San Sebastian, Igueldo, en las
ultimas semanas del afio 2000. Fuente: Elaboracion propia

Figura 2.15. Gréfico de horas de sol y la tasa de gripe de Sevilla en el afio epidemioldgico
2006/2007. Fuente: Elaboracion propia

Figura 2.16. Gréafico de temperaturas minimas y la tasa de gripe de Leon en las primeras
semanas del afio 2009. Fuente: Elaboracién propia

Figura 2.17. Gréfico de velocidad media semanal del viento y tasa de gripe de la semana 7
del afio 2003. Fuente: Elaboracion propia

Figura 2.18. Mapa de la Peninsula Ibérica representando la tasa de gripe y las horas de sol

de la semana 47 del afio 2003. Fuente: Elaboracion propia (Datos del INE).

43



Figura 2.19. Mapa de la Peninsula Ibérica representando la tasa de gripe y las
temperaturas medias de la semana 40 del afio 2000. Fuente: Elaboracion propia (Datos del
INE).

Figura 2.20. Mapa de la Peninsula Ibérica representando la tasa de gripe y las
precipitaciones de la semana 8 del afio 2009. Fuente: elaboracion propia (datos del INE).
Figura 2.21. Mapa de la Peninsula Ibérica representando las tasas de gripe de las semanas
40, 47 y 8 de los afios 2000, 2003 y 2009 respectivamente. Fuente: Elaboracién propia
(Datos del INE)

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

44



Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014. La gripe [online]. [Accedido
el 16/4/2016]. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/gripe/gripe.htm#virus
OMS (Organizacion Mundial de la Salud). 2014. Gripe [online]. [Accedido el 16/4/2016].
Disponible en: http://www.who.int/topics/influenza/es/

Microbiologia e Inmunologia On-Line. 2008. El virus de la influenza (Ortomixovirus)
[online]. [Accedido el 18/9/2015]. Disponible en: http://pathmicro.med.sc.edu/spanish-
virology/spanish-chapter13.htm

Fernandez-Arroyabe, P. (2012).Influenza epidemics and Spanish climatic domains.
Santander (Cantabria). Disponible en: http://sig.cea.es/SIG

Instituto Geogréfico Nacional. Sistemas de Informacion geogréafica. Disponible en:
http://www.ign.es/ign/layoutin/actividadesSistemalnfoGeografica.do

Wegener Tesla. 2012 [Video] Virus asesinos: La gripe de 1918-19. Canal de documentos
cientificos. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=44tpFdlaNhE&list=PLW-
mBbBOAp7XjhrsGTUBTQ-LtOXiz0ym7

National Geographic. Disponible en: http://www.nationalgeographic.es/ciencia/la-
tierra/climate (pag. 6)

NASA. Disponible en: http://www.nasa.gov/mission_pages/noaa-
n/climate/climate_weather.html

La pobreza en el Tercer Mundo. [online]. Disponible en:
http://iesadaja.centros.educa.jcyl.es/sitio/upload/diferencias_mundo_desarrolladosubdesar
rollado.pdf

N. J. Cox and K. Subbarao. 2000. Global Epidemiology of Influenza: Past and Present.
Annual Review of Medicine. VVol. 51: 407-421

F. Rojo, V. Rodriguez, J. Bosque, A. Moreno, Ma. J. Vidal, J.A. Cebrian, B. Jiménez,
J.M. Preciados, C. Muguruza. Aplicaciones de la informatica a la geografia y ciencias
sociales. Cap: La informatica en Geografia y Ciencias Sociales, pag 125. Ed: Sintesis.
Biblioteca Universidad de Cantabria

Javier Gutiérrez Puebla (Universidad Complutense de Madrid) y Michael Gould (State
University of New York). 1994. Ed: Sintesis. Biblioteca Universidad de Cantabria.

J. S. Raisman (Universidad de Tucuman, Argentina) y A. M. Gonzalez (Universidad
Nacional de Cordoba). Virus de la influenza (Gripe). Hipertextos del area de la biologia.
Disponible en:http://www.biologia.edu.ar/viruslocal/virus%20de%201a%20influenza.htm

45


http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/gripe/gripe.htm#virus
http://www.who.int/topics/influenza/es/
http://pathmicro.med.sc.edu/spanish-virology/spanish-chapter13.htm
http://pathmicro.med.sc.edu/spanish-virology/spanish-chapter13.htm
http://sig.cea.es/SIG
http://www.ign.es/ign/layoutIn/actividadesSistemaInfoGeografica.do
https://www.youtube.com/watch?v=44tpFdIaNhE&list=PLW-mBbBOAp7XjhrsGTUBTQ-LtOXiz0ym7
https://www.youtube.com/watch?v=44tpFdIaNhE&list=PLW-mBbBOAp7XjhrsGTUBTQ-LtOXiz0ym7
http://www.nationalgeographic.es/ciencia/la-tierra/climate
http://www.nationalgeographic.es/ciencia/la-tierra/climate
http://www.nasa.gov/mission_pages/noaa-n/climate/climate_weather.html
http://www.nasa.gov/mission_pages/noaa-n/climate/climate_weather.html
http://iesadaja.centros.educa.jcyl.es/sitio/upload/diferencias_mundo_desarrolladosubdesarrollado.pdf
http://iesadaja.centros.educa.jcyl.es/sitio/upload/diferencias_mundo_desarrolladosubdesarrollado.pdf
http://www.biologia.edu.ar/viruslocal/virus%20de%20la%20influenza.htm

Consuelo Ibafiez Marti. 2012. [online] Que es la incidencia y la prevalencia de una
enfermedad. Salud publica y algo mas. Disponible en:
http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2012/02/29/133136

Alfonso Ussia Lara (2011). Los mosquitos eligen a sus victimas por la respiracion no por
la sangre. La Razon. Disponible en:
http://www.larazon.es/detalle_hemeroteca/noticias/LA_RAZON_391029/6354-los-
mosquitos-eligen-a-sus-victimas-por-la-respiracion-no-por-la-sangre#.Uhoet5JM_cw
Gerard Jori (Universidad de Barcelona). 2013. El estudio de la salud y la enfermedad
desde una perspectiva geografica: temas, enfoques y métodos. Disponible en:
http://www.ub.edu/geocrit/b3w-1029.htm

Edgar Tello Leal. 2008. [online] Las tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC) y la brecha digital: su impacto en la sociedad de México. Revista de Universidad y
Sociedad del Conocimiento. Universitat Operta de Catalunya. Disponible en:
http://www.uoc.edu/rusc/4/2/dt/esp/tello.pdf

Alejandra Moreno-Altamirano, Sergio Lopez-Moreno, Alexander Corcho-Berdugo. 2000.
[online] Principales medidas en epidemiologia. Salud publica de México. Vol. 42, n°4.
Biblioteca Publica Municipal Huerta de la Salud

Dr Robert Dalziel (University of Edinburgh). The biology of Influenza A. ICHAIR
(Interdisciplinary Centre for Human & Avian Influenza Research) Disponible en:
http://www.ed.ac.uk/polopoly_fs/1.15865!/fileManager/biology%200f%20the%20flu%20
virus.pdf

J.J. Cannell (2006). Epidemic Influenza... and Vitamin D. Medical News Today.
Disponible en: http://www.bibliotecapleyades.net/ciencia/ciencia_influenza33.htm

Michel Drain (1979). Geografia de la Peninsula Ibérica. Universidad de Cantabria.

ISCIII (Instituto de Salud Carlos I11) Informes anuales de vigilancia de gripe. Disponible
en: http://www.isciii.es/ISCII1/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-
vigilancias-alertas/fd-enfermedades/gripe.shtml

Bilbao. 2014. Redaccién Meédicalonline] [Accedido el 21/5/2016] Disponible en:
http://www.redaccionmedica.com/autonomias/pais-vasco/la-campana-de-la-gripe-para-
2014-tendra-un-presupuesto-de-1-2-millones-2486

Libertad Digital. 2012. [online] EI comité que estudia si la OMS gestiono bien la gripe A
tardara un afio en decidirlo.[Accedido el 06/2/2016] Disponible en:
http://www.libertaddigital.com/salud/el-comite-que-estudia-si-la-oms-gestiono-bien-la-

gripe-a-tardara-un-ano-en-decidirlo-1276389952/
46


http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2012/02/29/133136
http://www.larazon.es/detalle_hemeroteca/noticias/LA_RAZON_391029/6354-los-mosquitos-eligen-a-sus-victimas-por-la-respiracion-no-por-la-sangre#.Uhoet5JM_cw
http://www.larazon.es/detalle_hemeroteca/noticias/LA_RAZON_391029/6354-los-mosquitos-eligen-a-sus-victimas-por-la-respiracion-no-por-la-sangre#.Uhoet5JM_cw
http://www.ub.edu/geocrit/b3w-1029.htm
http://www.uoc.edu/rusc/4/2/dt/esp/tello.pdf
http://www.ed.ac.uk/polopoly_fs/1.15865!/fileManager/biology%20of%20the%20flu%20virus.pdf
http://www.ed.ac.uk/polopoly_fs/1.15865!/fileManager/biology%20of%20the%20flu%20virus.pdf
http://www.bibliotecapleyades.net/ciencia/ciencia_influenza33.htm
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/gripe.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/gripe.shtml
http://www.libertaddigital.com/salud/el-comite-que-estudia-si-la-oms-gestiono-bien-la-gripe-a-tardara-un-ano-en-decidirlo-1276389952/
http://www.libertaddigital.com/salud/el-comite-que-estudia-si-la-oms-gestiono-bien-la-gripe-a-tardara-un-ano-en-decidirlo-1276389952/

Global Framework For Climate Services (GFCS)

Hola Doctor. 2012. [online] Vitamina D en baja: no previene gripes ni
resfriados.[Accedido el 12/6/2016] Disponible en: http://salud.univision.com/es/gripe-y-
resfriados/vitamina-d-en-baja-no-previene-gripes-ni-resfriados

Jaime Cerda L. y Gonzalo Valdivia C. (2007). “John Snow, la epidemia de coélera y el
nacimiento de la epidemiologia moderna”. Revista chilena de infectiologia, v. 24, n. 4, pp.
331-334.

Galan R. (2009). “La movilidad de poblacion influira en la gripe A en la isla”. El diario
de Mallorca.

47


http://salud.univision.com/es/gripe-y-resfriados/vitamina-d-en-baja-no-previene-gripes-ni-resfriados
http://salud.univision.com/es/gripe-y-resfriados/vitamina-d-en-baja-no-previene-gripes-ni-resfriados

