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1. Introduccion

La pandemia de gripe de 1918-19 ha atraido la atencién de los
investigadores de distintas disciplinas, estando ligada la produccién
literaria sobre la misma a la historia reciente de dicha enfermedad. El
aislamiento del primer virus de la influenza en 1933 por Smith,
Andrews, y Latdlaw, dio lugar a una literatura de caracter epidemiols-
gico cada vez mds numerosa que ha mostrado especial interés por esta
epidemia. Este suceso ha sido también el protagonista de numerosos
trabajos de caridcter monografico, realizados unas veces desde una
perspectiva histdrica y otras con un enfoque histérico-médico o demo-
grafico-histérico. En unos casos, los estudios han tenido un dmbito
local y, en otros, general. Estos se han visto normalmente dinamizados
con la llegada de cada nueva pandemia, y por hechos como el que ocu-
rrid en 1976, cuando se aislé un virus de la gripe porcina de caracte-
risticas similares al que habia provocado la pandemia de 1918-19, y se
temié que pudiera producirse un desastre parecido (Osborn, 1977,
Crosby, 1976 y 1977). A partir de ese momento, se amplié un poco el
ambito geografico de las investigaciones sobre la gripe, si bien la
mayor parte de ellas continuaron centradas en los Estados Unidos
(Pettigrew, 1983; McQueen, 1975). Con la aparicién del SIDA en la
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década de los ochenta, surgié un mayor nimero de trabajos locales
centrados en Africa (Ohadike, 1991; Katzenellenbogen, 1988),
Indonesia, India y, en algo menor grado, en Japén (Palmer & Rice,
1992), observiandose una cada vez mas abundante bibliografia sobre la
pandemia de 1918-19 que, sin embargo, no ha agotado el tema toda-
via, echdndose en falta, por ejemplo, estudios locales relativos al desa-
rrollo de esta pandemta en Europa del Este, China, Oriente Medio y el
Sudeste Asiatico (Patterson & Pyle, 1991). Recientemente se ha publi-
cado una monografia dedicada a analizar el impacto que tuvo esta pan-
demia en algunas ciudades europeas, de América del Norte y de
Latinoamérica (Hartesveldt, 1993).

La historiografia médica espaiiola se ocupé de esta pandemia por
primera vez en la década de los setenta (Cardona Ivars, 1973), y a par-
tir de los ochenta, especialmente en los dltimos aiios, han sido varios
los estudios locales realizados sobre ella (Tomds Montserrat, 1982;
Elexpuru, 1986; Carrillo y cols, 1985; Urquia, 1986; March Bisbal y
Salas Vives, 1989; Bernabeu, 1991; Rodriguez Ocana, 1991; Palazén
Ferrando, 1991). Recientemente la socidloga Echeverri Davila (1990 y
1993) se ha ocupado, desde la perspectiva de la Demografia Histdrica,
del desarrollo de esta epidemia en el conjunto de Espaiial .!

A tenor de lo expuesto hasta ahora, resulta evidente que, aunque
puedan existir algunas carencias todavia, se dispone de una amplia
bibliografia relativa a la pandemia de gripe de 1918-19. En ella se da
buena cuenta del desarrollo alcanzado por la misma, de sus principales
caracteristicas y, sobre todo, de su gravedad. Son muchos los trabajos
en los que se ha [lamado la atencién sobre el elevado coste demografi-
co de esta epidemia, especialmente en lo que se refiere a la mortalidad,
estimandose actualmente en unos 30 millones el nimero de muertos
habidos (Patterson & Pyle, 1991; Patterson, 1986).> Nuestro pais con-
tribuy6 oficialmente con 147.114 muertes por gripe en 1918 y 21.235
en 1919 (I.N.E.). Sin embargo, estas cifras con ser importantes son, tal
y como ha puesto de relieve Echeverri (1990 y 1993), inferiores a la
realidad. Algo similar cabe decir muy probablemente respecto a los

I Mayor informacion sobre las publicaciones dedicadas al estudio de la pandemia de gripe
de 1918-19 se puede encontrar en PORRAS GALLO, M* I, (1994).

2 No obstante, los datos relativos a Europa del Este, China, Oriente Medio y Sudeste asid-
lico son todavia muy escasos.
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959 fallecidos por gripe en 1918 y 1.006 en 1919 (Estadistica
Demogrdfica del Ayuntamiento de Madrid) en Madrid. Es por eso que
resulta de gran interés estudiar en profundidad cudl fue el efecto de la
gripe de 1918-19 en la mortalidad de la capital. Con ello, se contribu-
ye a mejorar el conocimiento relativo a dicha epidemia, que hasta no
hace mucho habia sido objeto de escasa atencidén por parte de la histo-
rigrafia.’

En el presente trabajo se pretende, por tanto, analizar las variacio-
nes producidas en la mortalidad general y especifica (gripe, neumonia,
bronquitis aguda y crénica, tuberculosis pulmonar, y otras enfermeda-
des respiratorias), asi como en su distribucién por sexos y por edades
durante el bienio 1918-19. De esta manera se podra valorar la repercu-
sién que tuvo la epidemia de gripe sobre la mortalidad de Madrid. Con
tal fin, se han utilizado como fuentes los Libros de Defuncién de 1918
y 1919 del Registro Civil de los diez distritos que constituian la capi-
tal, el volumen completo de la Estadistica Demogrdfica del
Ayuntamiento de Madrid de 1915 y los resiimenes generales anuales
de dicha Estadistica Demogrdfica de los aios 1918, 1919, 1920, 1921
y 1922.

2. Cronologia de la epidemia

La pandemia de gripe de 1918-19 curs6 en Madrid, al igual que en
la mayor parte del mundo, en tres brotes. El primero de ellos se exten-
di6 desde mediados de mayo de 1918 hasta los primeros dias de julio,
y alcanz6 su médxima intensidad entre el 27 de mayo y el 9 de junio. El
segundo se desarrollé desde los primeros dias de septiembre hasta el 13
de diciembre de 1918, y adquirié su maxima gravedad entre el 20 de
octubre y el 16 de noviembre de ese mismo aifo. Por su parte, el tercer
brote tuvo lugar desde mediados de febrero de 1919 hasta mediados de
mayo, correspondiendo el momento dlgido al periodo comprendido
entre el 25 de febrero y el 22 de marzo (Porras, 1994:167-197).

3 Con antenoridad a la realizacién de mi memoria de doctorado (Porras, 1994) y de otros
trabajos mios fruto también de dicha investigacién, esta epidemia habia sido estudiada de modo
superficial y conjuntamente con la pandemia de 1889-90 por Garcia-Moon en su tesina de licen-
ciatura {(Garcia-Moon, 1985).
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Establecidas las coordenadas temporales en las que se desarroll6 la
epidemia de gripe en Madrid, se procedera en las pdginas siguientes a
mostrar cudles fueron las repercusiones que este suceso tuvo en la mor-
talidad de dicha ciudad. En un primer momento se expondri lo relat-
vo a la mortalidad general, a continuacién lo referente a la mortalidad
especifica, y, por dltimo, la exposicién se centrara en la distribucion de
la mortalidad por sexos y edades.

3. Variaciones de la mortalidad general

Como he indicado anteriormente, el impacto de la epidemia sobre
la mortalidad de Madrid parece que fue superior a lo que reflejan las
cifras relativas al nimero de fallecidos por gripe, ya que la inespecifi-
cidad de su cuadro clinico dificulta su diagndstico y favorece el subre-
gistro por esta causa de muerte; ademds esta enfermedad ejerce un
poderoso influjo sobre el curso de diferentes procesos crénicos. Para
tener una idea de lo que todo esto pudo representar merece la pena
recordar que, oficialmente, €l nimero total de fallecidos en Madrid fue
18.974 en 1918 y 18.330 en 1919, segiin las estadisticas municipales,
y 18931 en 1918 y 18.272 en 1919 segun los datos del Registro Civil,
mientras que en 1915 hubo sélo 15.451 defunciones. Es por eso que,
como han sefalado algunos autores (Housworth & Langmuir, 1974;
Alling, Blackwelder & Stuart-Harris, 1981; Glezen, Payne, Snyder &
Downs, 1982; Hope-Simpson, 1983 y 1986), el estudio de las varia-
ciones habidas en la mortalidad general resulta imprescindible para
conocer el verdadero impacto de las epidemias gripales.

En efecto, como cabia esperar, uno de los efectos de la pandemia
de gripe de 1918-19 fue la sobremortalidad general que produjo en la
ciudad de Madrid durante los afios epidémicos, siendo 29.80%c y
28.54%o las tasas brutas de mortalidad de 1918 y 1919 respectivamen-
te. Estas cifras, como se puede ver en la grifica |, fueron superiores a
lade 1915 (24,78%c) y a la de 1921 (23,76%0). No obstante y pese al
importante aumento que se produjo en las tasas brutas de mortalidad
general, la de 1918 fue inferior a la registrada en Espafia en ese mismo
ano que, segun Marcelino Pascua (1935:20), alcanz6 una cifra cercana
a 33%ec. Por lo tanto, aunque la pandemia de 1918-19 tuvo una gran
repercusion sobre la mortalidad general de la ciudad de Madrid, ésta
fue menor que en el conjunto de nuestro pais. Esta elevacién que se
registrd en las tasas brutas de mortalidad de Madrid se mantuvo en
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1920, pero en menor grado, retomando los valores no epidémicos en
1921 (Grafica 1). En esta situacién, como se verda mas adelante, tuvo
mucho que ver la nueva epidemia de gripe que afecté Madnd desde los
dltimos dias de noviembre de 1919 hasta finales de enero de 1920, y
que provocé una importante sobremortalidad en diciembre de 1919 y
en enero de 1920.

La mortalidad general de los diez distritos madrilefos se elevo
igualmente durante 1918 y 1919, superando las cifras de los afios pre-
cedentes y siguientes. Una excepcién a esta tendencia general la pre-
sentd el distrito de Inclusa cuya tasa bruta de mortalidad en 1919 fue
inferior a la de 1915, 1918, 1920 e igualé la de 1921 (Grafica 2). Las
tasas brutas de mortalidad de mayor cuantia correspondieron a Inclusa
(43,65%0 en 1918 y 36,36%c en 1919), Hospital (36,60%c en 1918 y
34,95%c en 1919), Universidad (33,19%c en 1918 y 30,84%c en 1919)
y Latina (29,93%c en 1918 y 28,55%c en 1919). Por su parte, las meno-
res se registraron en Buenavista (22,76%c en 1918 y 22,73%0 en 1919),
Hospicio (23,45%c en 1918 y 23,18%¢ en 1919), Centro (23,74%¢ en
1918 v 23,84%c en 1919) y Congreso (28,94%0 en 1918 y 28,61%o en
1919). La distribucién cuantitativa de las distintas tasas brutas de mor-
talidad fue igual que en los afos no epidémicos, con la tinica salvedad
de que, en esta ocasion, las tasas mds bajas correspondieron al distrito
de Buenavista, en vez de al de Centro (Gréficas 2, 3, 4 y 5).* Durante
los anos de la epidemia, por tanto, s& mantuvo practicamente invaria-
ble esa mortalidad diferencial ante la enfermedad de los distritos
madrileiios, que habia sido sefialada por Hauser (1902) y Chicote
(1914) para el siglo XIX y principios del XX, y, recientemente, por A.
Fernandez (1985 y 1989) para 1916.

Por lo expuesto hasta ahora, parece bastante claro que hubo un
exceso de mortalidad general en la ciudad de Madrid y en todos sus
distritos coincidiendo con los aiios de la pandemia de gripe. A conti-
nuacion se verd hasta qué punto esta sobremortalidad fue consecuen-
cia de la epidemia. Para ello, en primer lugar, se examinara la distri-
bucién mensual de la mortalidad general. Lo primero que, a este res-
pecto, llama la atencién es la elevacidn que se produjo en ¢l porcenta-

4 Como fuentes se han utilizado: AYUNTAMIENTO DE MADRID Esradistica
Demogrdfica (ano 1913). AYUNTAMIENTO DE MADRID Estadistica Demogrdfica. Restimen
general anual (afos: 1918, 1919, 1920, 1921 y 1922).
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je de fallecidos en mayo y junio de 1918. Como se puede ver en la gra-
fica 6, en estos dos meses se registraron el 8,23% y el 10,38% de las
muertes habidas en ese ano. Un nuevo aumento, aunque menor, s¢
detecta a partir de octubre de 1918 (9,32%), manteniéndose porcenta-
jes superiores a los no epidémicos desde entonces hasta el final del pri-
mer semestre de 1919. En este periodo correspondieron a enero
(11,59%) y a marzo (10,33%) de 1919 los valores porcentuales mas
elevados (Grafica 6).

Estas elevaciones porcentuales coincidieron con el desarrollo de
los tres brotes epidémicos en la ciudad de Madrid y se ajustaron bdsi-
camente a lo que Echeverri ha sefialado para la provincia. El impor-
tante incremento que se registrdé en la mortalidad durante el primer
brote indica que, probablemente, la benignidad del mismo fue menor
de lo que seifialaron los profesionales sanitarios, las autoridades y la
prensa diaria. Pese a todo, dichas elevaciones no fueron tan bruscas
como en otras ciudades, por ejemplo Alicante, en dénde mds del 30%
de las defunciones de 1918 tuvieron lugar en octubre (Bernabeu,
1991); o Bilbao, que en dicho mes concentré el 25% de todas las muer-
tes ocurridas en 1918 (Elexpuru, 1984 y 1986).5 Sin embargo, los
aumentos registrados coincidiendo con los tres brotes gripales de
1918-19, a pesar de su importancia, no fueromn lo,s mayores. habidos
durante los afios 1915, 1918, 1919, 1920 y 1921. Estos se produjeron
en diciembre de 1919 y en enero de 1920, meses en los que hubo un
15,29% y un 16,94% de fallecidos respectivamente (Gréafica 6). Como
he adelantado antertormente, responsable de este incremento de la
mortalidad fue un nuevo episodio gripal, que se desarrollé en Madrid
desde los tltimos dias de noviembre de 1919 hasta finales de enero de
1920 (Porras, 1994).

A la vista de lo anterior, parece evidente la coincidencia entre las
elevaciones de la mortalidad general y el desarrollo de los tres brotes
epidémicos en Madrid. No obstante, con el fin de hacerse una idea mds
completa del impacto que tuvo la pandemia de gripe de 1918-19 en
dicha ciudad, se procederd en las pdginas siguientes a examinar algu-
nas de las variaciones que hubo en la mortalidad especifica.

5 En Barcelona, Guipiizcoa, Zamora y Salamanca, el mayor niimero de muertes se produ-
Jjo también durante el mes de octubre (Rodriguez Ocaiia, 1991; Urquia, 1986; Garcia-Faria, 1991;
Sena, 1992); mientras que en Pollenga la mayor mortalidad fue en noviembre de 1918 (March y
Salas, [989).
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4. Variaciones de la mortalidad especifica

Como era 16gico pensar, la pandemia de gripe de 1918-19 tuvo
también efectos sobre la mortalidad especifica, elevandose la mortali-
dad por «gripe» y por otras causas, entre ellas las siguientes: «neumo-
nia», «bronquitis crénica», «bronquitis aguda» (sélo en 1919), «tuber-
culosis pulmonar», «otras enfermedades respiratorias», «enfermedades
organicas del corazén», «nefritis aguda-enfermedad de Bright»,
«senectud» y en menor medida «diarrea y enteritis en menores de 2
anos» (Ver cuadro 1). Dada la importancia que cobré la mortalidad por
los diferentes procesos respiratorios durante 1918 y 1919 (Rodriguez
Ocaiia, 1991:142) y las diferentes opiniones que se mantuvieron res-
pecto al posible efecto negativo de la epidemia sobre los enfermos de
tuberculosis pulmonar (Garcia Trivifio, 1918:111; Chabds, 1928:111-
118), parece justificado que el estudio se centre en lo relativo a la mor-
talidad por «gripe», «bronquitis crénica», «neumonia», «bronquitis
aguda», «tuberculosis pulmonar» y «otras enfermedades respirato-
rias». En primer lugar se mostrardn las modificaciones que se produje-
ron en las tasas anuales de mortalidad y, a continuacién, se analizard la

distribucién mensual de las diferentes tasas especificas durante 1918 y
1919.

4.1. Distribucion anual de las tasas de mortalidad por gripe

Un importante aumento en las tasas de mortalidad por gripe de la
ciudad de Madrid y de todos sus distritos se produjo durante los afios
1918 y 1919 (Grifica 7). Los valores registrados fueron tres y cuatro
veces superiores a los de 1915, aunque inferiores a la tasa de mortali-
dad por gripe de Espaiia que, segiin Marcelino Pascua, fue 6,973%¢ en
1918 (Pascua, 1935). Tampoco se alcanzaron tasas entre el 3% y el
5%c, como en la mayoria de los paises europeo-occidentales
(Bernabeu, 1991:21), o como en los distritos de Barcelona en 1918
(Rodriguez Ocaifia, 1991:141) y en las Baleares (Lluch Dubon,
1991:87). De nuevo se pone de manifiesto que la repercusion que tuvo

6 Las tasas anuales de mortalidad se han calculado a partir de los datos del Ayuntamiento
de Madrid y las mensuales con los datos del Registro Civil. En el primer caso se han desglosado
los valores de las distintas tasas por distritos con ¢l fin de poner de relieve las posibles diferen-
clas que pudieran existir entie los distritos.
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la epidemia de gripe de 1918-19 sobre la mortalidad por gripe de la
ciudad de Madrid, pese a ser importante, no alcanzé la misma magni-
tud que en otros lugares.

Las tasas de la mayoria de los distritos madrilefios giraron, en
1918, en torno al 1,51%o; siendo 2,34%0 y 0,94%., la méaxima y la mini-
ma de dicho afio, que correspondieron al distrito de Hospital y al de
Hospicio, respectivamente. A su vez en 1919, las tasas oscilaron alre-
dedor del 1,57%¢, observindose mayor igualdad entre los valores, sien-
do la tasa menor la de Chamberi (1,18%0) y la mayor la de Buenavista
(2,1%¢). En general, las tasas de mortalidad por gripe fueron mas ele-
vadas en 1918 que en 1919 en la mayoria de los distritos, excepto en
Centro, Hospicio, Buenavista y Universidad, en donde sucedié lo con-
trario (Grafica 7). No se advierten grandes diferencias en las tasas de
los diez distritos madrilefios, y éstas son todavia menores si se consi-
deran las tasas de 1918 y 1919 en conjunto. Es por eso que resulta difi-
cil hablar de una mortalidad diferencial por distritos.

4.2. Distribucién anual de las tasas de mortalidad por bronquitis cro-
nica y bronquitis aguda

La mortalidad por bronquitis crénica se modificé igualmente
durante los afios 1918 y 1919, elevindose las tasas de la ciudad de
Madrid y las de todos sus distritos. Tampoco en esta ocasién hubo
grandes diferencias entre los distintos valores, siendo quizds lo mas
llamativo la menor cuantia de las tasas de Buenavista y las pequenias
elevaciones habidas en 1918 y 1919. Algo similar ocurrié en el distri-
to de Hospicio, cuya tasa de mortalidad por bronquitis crénica aumen-
t6 poco durante 1918 y 1919 (Grafica 8).

Las tasas de mortalidad por bronquitis aguda, sin embargo, no sélo
no aumentaron en 1918 sino que, incluso, fueron inferiores a las regis-
tradas en 1915 en Madrid y en la mayoria de sus distritos, con la Gnica
excepcion dei distrito de Chamberi. Por contra, en el conjunto de nues-
tro pais la mortalidad por bronquitis aguda se elevé en 1918 un 40%
respecto a la media de los anos anteriores (Echeverri, 1990:203-206 y
1993:118-119). En el caso de Madrid, las elevaciones se produjeron en
los aitos 1919 y 1920 (Gréfica 9). Estos aumentos hay que relacionar-
los con la epidemia de gripe que se registré en Madrid desde los ulu-
mos dias del mes de noviembre de 1919 hasta finales de enero de 1920,
y de ellos fueron responsables en gran medida los menores de | afo
(Porras, 1994:225-228).
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4.3. Distribucion anual de las tasas de mortalidad por neumonia
Durante los aios 1918 y 1919, especialmente en el primero, se ele-
varon también las tasas de mortalidad por neumonfa de Madrid y de
todos sus distritos -salvo Latina-. Un caso excepcional fue el de Centro,
cuya tasa correspondiente a 1919 fue superior a la de 1918. En esta
ocasién, los aumentos no fueron de la misma cuantia, correspondiendo
las tasas mds elevadas a los distritos considerados de mejor nivel
socioecondmico (Gréfica 10). La sobremortalidad por neumonia que
hubo en 1918 se pudo deber a dos causas: o bien al segundo brote de
la epidemia, al que los contemporaneos atribuyeron mayor nimero de
complicaciones sobre todo neumodnicas; o bien, estaria enmascarando
parte de la mortalidad debida a cualquiera de las formas de gripe, y, en
ese caso, podria corresponder tanto al primero como al segundo brote.

4.4. Distribucion anual de las tasas de morialidad
por tuberculosis pulmonar

Las tasas de mortalidad por tuberculosis pulmonar fueron ligera-
mente superiores en los anos 1918 y 1919, con la unica excepcidn de
Chamberi que registré en 1918 valores inferiores a 1915 (Grafica 11).
En el bienio de la pandemia, se conservé la estructuracién horizontal
de las tasas de los anos no epidémicos, correspondiendo, por tanto, las
mas elevadas a los distritos menos favorecidos, las menores a los de
mejores condiciones y las medianas a los intermedios.

4.5. Distribucion anual de las tasas de mortalidad por otras enferme-
dades respiratorias

En Madrid y en sus diez distritos, al igual que ocurrié en otros pun-
tos de nuestro pais (Bernabeu, 1991:56; Palazén, 1991:93; Rodriguez
Ocarna, 1991:141), aument6 la mortalidad producida por otras enfer-
medades respiratorias durante los afos 1918 y 1919. Las tasas mads ele-
vadas de 1918 correspondieron a Chamberi (4,11%o0), Universidad
(4,03%¢) y Buenavista (3,95%¢) (Grafica 12). Estos distritos eran de un
nivel socioeconémico medto, inferior y superior respectivamente, por
lo tanto, una vez mas, parece poco apropiado hablar de la existencia de
una mortalidad diferencial de los distritos.

En las paginas precedentes se ha visto cémo los aumentos produ-
cidos en la mortalidad general coincidieron con el desarrollo de los tres
brotes gripales de la pandemia de 1918-19: mayo-junio de 1918; otofio
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de 1918; y marzo de 1919. También se ha mostrado cémo la mayoria
de las tasas de mortalidad especifica estudiadas se elevaron durante
1918 y 1919, registrandose generalmente los valores mds altos en
1918. Aunque estos aumentos se han relacionado con los tres brotes
pandémicos, es preciso conocer la distribucién mensual de las diferen-
tes tasas para poder afirmarlo.

4.6. Distribucion mensual de las tasas de mortalidad especifica de
1918 y 1919 de Madrid

En las pdginas siguientes se van a analizar las variaciones men-
suales que se produjeron en las tasas de mortalidad por «gripe», «neu-
monia», «bronquitis crénica», «tuberculosis pulmonar» y «resto de las
enfermedades respiratorias»’ de Madrid durante los meses de 1918 y
1919. Lo primero que llama la atencidn es el paralelismo que existe
entre la curva que representa la tasa de mortalidad por «gripe» y las
correspondientes a la «<neumonia» y al «resto de las enfermedades res-
piratorias», coincidiendo las elevaciones de las tasas practicamente
con el desarrollo de los tres brotes epidémicos (Griéfica 13)8.

La tasa de mortalidad por «gripe» pasé desde 1,26 por cien mil
hasta mas de 10,84 en el mes de mayo y 32,83 por cien mil en junio de
1918. Algo similar sucedid con la tasa de mortalidad por gripe de la
provincia de Madrid (Echeverri, 1990:306-308 y 1993:95-97 y 181).
En julio y agosto se registraron valores no epidémicos, un aumenté
discreto se produjo en septiembre, al que sucedié una brusca elevacién
en octubre (29,84 por cien mil), y, aiin mayor, en el mes de noviembre
(31,57 por cien mil). Todas estas cifras con ser importantes fueron, sin
embargo, muy inferiores a las registradas en la provincia de Madrid, en
donde la tasa mads alta correspondid al mes de octubre (67,80 por cien
mil) y la siguiente en cuantia a noviembre (59,90 por cien mil)
(Echeverri, 1990:306-308 y 1993:95-97 y 181). Un ligero descenso se
produjo en diciembre (21,36 por cien mil), elevandose de nuevo en
enero de 1919 (27,40 por cien mil); si bien, esta vez, no alcanzé los

7 Las muertes que, en la Clasificacion Internacional de Enfermedades v Causas de
Defunciin abreviada, revision de 1909, figuran bajo el epigrafe «otras enfermedades respirato-
rias» y las debidas a la bronquitis aguda constituyen el epigrafe que yo he denominado «resto de
enfermedades respiratorias».

2 En este caso, se han utilizado los datos del Registro Civil.
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valores correspondientes a junio y noviembre de 1918. En febrero des-
cendié ligeramente, aumentando nuevamente en marzo de 1919 hasta
35,50 por cien mil, que fue el valor mds alto que registré la tasa de
mortalidad por gripe durante 1918 y 1919 (Gréfica 13).

La curva de la tasa de mortalidad por «neumonia» es practicamen-
te paralela a la de la gripe, con la salvedad de que las tasas no epidé-
micas y epidémicas son superiores a las de la gripe, y los aumentos
subsiguientes a los brotes fueron méas acusados y los descensos algo
menores que los de la gripe. En esta ocasidn, las mayores tasas se
registraron en diciembre de 1919 (69,80 por cien mil), en junio de
1918 (53,56 por cien mil) y en enero de 1919 (50,45 por cien mil),
siendo el siguiente pico de la curva el que corresponde al mes de marzo
de 1919 (47,02 por cien mil) (Grafica 13). A la vista de estas cifras
cabe pensar que, o bien, el primer brote se acompaiid de mayor nime-
ro de complicaciones pulmonares de lo que reconocieron los contem-
poraneos; o bien, las tasas altas del primer brote estarian enmascaran-
do parte de la mortalidad producida por la gripe durante dicho brote.
Aunque no se pueda precisar totalmente esta cuestion, lo que si parece
claro, a tenor de los datos, es que el primer brote no fue, en Madrid,
tan benigno como se dijo.

El paralelismo de la curva de mortalidad por el «resto de las enfer-
medades respiratorias» respecto a la de la gripe es algo menor que en
el caso de la de neumonia. Se limita practicamente al primer brote. La
mortalidad se elevé en mayo y junio de 1918, siendo 18,06 y 21,67 por
cien mil las tasas respectivas de dichos meses. Valores mas altos se
alcanzaron en enero (36,12 por cien mil), y en marzo de 1919 (25,69
por cien mil). Estas cifras fueron superadas por la tasa de diciembre de
1919 (66,79 por cien mil) que fue la mayor de las registradas en el bie-
nio de la pandemia, y que guardaria relacion con la epidemia de gripe
de 1919-1920 (Gréfica 13). A la vista de todo esto, hay que explicar los
aumentos producidos en las tasas anuales de 1918 a expensas, funda-
mentalmente, del primer brote y, en menor medida, a una pequena
sobremortalidad distribuida durante todo el segundo brote. En lo que
se refiere a 1919, la causa hay que busarla sobre todo en el aumento
registrado en diciembre de dicho arfio.

Con respecto a la curva correspondiente a la tasa de mortalidad por
«tuberculosis pulmonar», es preciso senalar que ésta se modificé con
los tres brotes de gripe, produciéndose un pico coincidiendo con cada
uno de etlos —junio de 1918 (32,04 por cien mil), octubre de 1918
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(26,54 por cien mil) y marzo de 1919 (28,96 por cien mil)— (Gréfica
13). La mortalidad por tuberculosis pulmonar se elevé también en
enero (30,05 por cien mil) y diciembre (32,54 por cien mil) de 1919.
Si se tiene en cuenta lo expuesto hasta ahora, es preciso admitir, a dife-
rencia de lo que indicé Chabds (1928:114), que la pandemia tuvo un
efecto negativo sobre los tuberculosos. Esto coincide con lo senalado
por otros autores, entre ellos Garcia Triviio (1918:104-116) vy
Albasanz (1919:3).

Por el contrario, la distribucién mensual de la mortalidad por
«bronquitis cronica» no reprodujo el patrén de la mortalidad por gripe
y, tal y como se puede apreciar en la grafica 13, parece que sus varia-
ciones fueron independientes de la cronologia de los tres brotes de la
pandemia. Tan sélo se elevé un poco durante el primer brote. A la vista
de esto, los aumentos producidos en las tasas anuales de mortalidad
por esta enfermedad durante los aftos 1918 y 1919 habria que relacio-
narlos con elevaciones pequefias de la tasa pero mantenidas durante
todos los meses de ese bienio.

5. Distribucién por sexos de la mortalidad

Las opiniones de los diversos autores no han sido undnimes res-
pecto a la distribucidn por sexos de la mortalidad ocasionada por la
gripe de 1918-19. Todos han coincidido en sefialar la mayor gravedad
que el proceso tuvo para las embarazadas y las puérperas (Crosby,
1989:277; Jimenez Althy, 1920; Sanchez Gozalbo, 1919; Tomas
Montserrat, 1982:14; Marta Lorente, 1918:13). Sin embargo, existen
posiciones encontradas a la hora de establecer la proporcién segin
sexos. Algunos, por ejemplo, han admitido una mortalidad global
superior en el sexo masculino y un predominio femenino en algunos
grupos de edades.’

En Madrid capital la distribucién de la mortalidad por sexos se
modificé escasamente durante la pandemia de gripe. Las tasas de mor-
talidad general masculinas fueron siempre superiores a las femeninas,
aunque, coincidiendo con los brotes de la pandemia de gripe de [918-

9 En nuestro pais. por ejemplo segin Echeverri, la mortalidad femenina habria superado
a la masculina en ¢l grupo de edad entre 1y 23 aios (Echeverri, 1990:213-217 y 1993:125).
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19 —junio, octubre de 1918 y marzo de 1919— vy, sobre todo, en
diciembre de 1919, se redujeron las diferencias que habia entre las
tasas de cada uno de los sexos, sin ilegar a invertirse la tendencia como
ocurrié en el conjunto de Espaiia'® (Grifica 14).

Por su parte, la distribuctén por sexos de la mortalidad por gripe
siguid el siguiente patrén: durante el primer brote —mayo y junio de
1918— las tasas de mortalidad masculina por gripe fueron superiores,
mientras que en el segundo y en el tercer brote se igualaron, e incluso
las femeninas fueron ligeramente mas elevadas en octubre y, sobre
todo, en noviembre de 1918. La mortalidad femenina por gripe fue
igualmente superior en diciembre de 1919 (Gréfica 14).

6. Distribucion por grupos de edades de la mortalidad

La distribucion por grupos de edades que adopté la mortalidad
durante la pandemia de gripe de 1918-1919 fue muy peculiar, ya que
el mayor niimero de muertes se registré entre los individuos de 20 a 40
afos, en vez de entre los nifios y los mayores de 60 afios como solia y
suele ser mas habitual (Crosby, 1989:8). Algo similar ocurrié en la
pandemia de 1782 (Pyle, & Patterson, 1984:178; Burnet, & White,
1982:257).

El andlisis de los datos correspondientes a la ciudad de Madrid ha
corroborado lo sefialado por Luis Lasbennes en relacién con dicha
villa'' y lo que indicé Marcelino Pascua (1935:66) para el conjunto de
nuestro pais. La epidemia de gripe provocd, en ambos casos, una
mayor mortaltdad entre los adultos jévenes.

En la grafica 15 se pueden ver los cambios que se registraron en la
distribucién porcentual por edades del total de fallecidos de Madrid
durante el bienio de la pandemia. Lo mds llamativo es el aumento que
se produjo en el grupo de 20 a 39 aios, y, en menor medida, en los gru-
pos de 40 a 59 afios y de 5 a 19 afios. Esto contrasta con lo ocurrido en
tos anos no epidémicos, en los que el mayor niimero de muertes corres-
pondieron a mayores de 60 aiios y menores de 1 afio.

10 La instauractén en Espaiia de un régimen demogrifico mds moderno al comienzo de
siglo, supuso que la sobremortalidad femenina fuera sustituida por la masculina, pero en 1918 se
invirtid esta tendencia, Echeverni, 1990:216 y 1993:125).

Il Luis Lasbennes reconocié una mayor elevacién proporcional de la montalidad entre los
individuos de 20 a 40 aios (Lasbennes, 1918:467).
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En Madrid, al igual que en el resto de Espaia, la mortalidad infan-
til se elevd en 1918 (200,78%0), pero descendié en 1919 (186,18%0) y
en 1920 (186,45%0¢) no sélo por debajo de los valores de 1918, sino
también de los de 1915 (193,35%0). Menor atin fue la tasa de 1921
(174,27%c) (Grafica 16). Las tasas madrilefias de mortalidad infantil
durante 1918, 1919 y 1920 fueron superiores a las del resto de Espana
en ese mismo periodo, pero el aumento registrado en 1920 fue menor
que el que hubo en el conjunto de nuestro pais en ese mismo afio
(Gémez Redondo, 1992:80-83). Sin embargo, el comportamiento de la
mortalidad infantil por gripe fue distinto: la tasa de 1918 (0,65%o) fue
inferior a la de 1915 (0,95%0), mientras que las de 1919 (2.05%0), 1920
(1,46%0) y 1921 (1,01%0) fueron mds elevadas (Grafica 17). Todo esto
constituye una prueba mas de la importancia que la epidemia de gripe
de 1919-20 tuvo en la ciudad de Madrid, especialmente entre los
menores de | ano.

Por lo que se refiere a los fallecidos por gripe, hay que sefialar que
el mayor porcentaje, en 1918 y 1919, se registr6 entre los 20 y 39 aiios,
que constituyeron el 43,36% y el 38,72% del total respectivamente,
mientras que los comprendidos entre 40 y 59 aiios representaron el
21,42% en 1918 y el 23,96% en 1919 (Gréficas 18). Algo similar ocu-
rrid en la mayor parte de nuestra geografia (Echeverri, 1990:211 y
1993:122; Rodriguez Ocaiia, 1991:143-144; Bernabeu, 1991:54;
Palazén, 1991:96; Elexpuru, 1984:79 y 1984:15; Garcia-Faria, 1991:48;
March y Salas, 1989:88; Sena, 1992:535-538; Lluch, 1991:90). A su
vez, el porcentaje de defunciones de los mayores de 60 afios pasé del
37,37% en 1915 al 17,14% en 1918 y 17,79% en 1919. A partir de
1920 se comenzé a recuperar la tendencia normal de la distribucién
porcentual por grupos de edades de la mortalidad por gripe (Grifica
18).

En lo relativo a la distribucién porcentual de la mortalidad por
gripe segin grupos de edades y sexos que se produjo en la ciudad de
Madrid durante los afios de la pandemia, cabe decir que la mortalidad
femenina inicamente fue superior a la masculina en el grupo de mayo-
res de 60 aifios —tanto en 1918 como en 1919—, y en el de 5 a 19 aiios
en 1918, y en el de 20 a 39 aiios en 1919 (Grificas 19 y 20).

La sobremortalidad que provocé la pandemia de gripe de 1918-19
en Madrid no pudo ser compensada por la natalidad, siendo el creci-
miento vegetativo negativo en Madrid y en todos sus distritos (Cuadro
2). No obstante, una vez mads la inmigracién hizo posible que el creci-
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miento real fuera positivo en Madrid y en la casi totalidad de sus dis-
tritos (Cuadro 3).'2

7. Conclusiones

La pandemia de gripe de 1918-19 produjo un importante aumento
de la mortalidad general en la ciudad de Madrid y en todos sus distri-
tos, si bien menor que en otros lugares de nuestra geografia. El patrén
estacional de la sobremortalidad general coincidié con el desarrollo de
los tres brotes de la epidemia, siendo especialmente importantes las
elevaciones registradas durante el primer brote, sobre todo en junio de
1918. Hubo muy pequenas diferencias respecto a la estacionalidad que
adoptd la mortalidad de los distintos distritos madrilefios. La mortali-
dad diferencial de los distritos madrilenos ante la enfermedad se con-
servo durante el bienio de la pandemia. Las elevaciones que se produ-
jeron en la mortalidad general y en algunas tasas especificas durante
diciembre de 1919 y enero de 1920 ponen de relieve la importancia
que tuvo la nueva epidemia de gripe de 1919-20 en la ciudad de
Madrid, a diferencia de lo que ocurrié en otros puntos de nuestro pais.

En relacion con la mortalidad especifica las cuestiones mds impor-
tantes que merecen ser resefadas son las siguientes. En los afios 1918
y 1919 aumenté no sélo la mortalidad por gripe, sino también la de
todos los procesos respiratorios con la Uinica excepcion de la bronqui-
tis aguda. Sin embargo, durante 1919 y 1920 si se elevo la mortalidad
por esta enfermedad, a expensas sobre todo de la nueva epidemia de
gripe (1919-20) y de la repercusién que ésta tuvo en los menores de |
ano. En general, los aumentos que se produjeron en las tasas de las dis-
tintas enfermedades sefialadas coincidieron con el desarrollo de los
tres brotes de la pandemia de gripe de 1918-19 y con la nueva epide-
mia de 1919-20. Normalmente las elevaciones registradas durante el
primer brote fueron muy importantes, sobre todo en junio de 1918. A
la vista de esto, parece adecuado pensar, por un lado, que el primer
brote en la ciudad de Madrid no fue tan benigno como indicaron los

12 La importancia que ha tenido a o largo de los siglos la inmigracién en la ciudad de
Aadnid para compensar la sobrcmonalidag endémica y epidémica de 1a capital ha sido subraya-
Ja por distintos autores (Carbajo, 1987:115-237. Ferndndez, 1989:29-76: Ponte, 1991).
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contemporaneos, y, por otro, que la nueva epidemia de gripe de 1919-
20 tuvo un gran impacto demogréfico en dicha villa.

La epidemta de gripe de 1918-19 alter6 también la distribucién de
la mortalidad por sexos y grupos de edades de Madrid. La mortalidad
masculina general y por gripe fue superior a la femenina, si bien coin-
cidiendo con el desarrollo de los tres brotes de gripe, se redujeron las
diferencias entre ambos sexos, e incluso la mortalidad femenina por
gripe superd a la masculina en octubre y noviembre de 1918 y en
diciembre de 1919. En los distintos grupos de edades el porcentaje de
hombres normalmente superé al de mujeres durante 1918 y 1919, con
la dnica excepcidn del grupo de edad entre 5y 19 afios en 1918 y el de
20 a 39 afios en 1919, en los que el porcentaje de mujeres fue mayor
que el de hombres. La mayor mortalidad se registré entre los indivi-
duos de 20 a 39 afios que constituyeron algo mdas del 40% de todas las
defunciones de 1918 y un poco menos en 1919. La mortalidad infantil
se elevé en 1918 y disminuyé en 1919, mientras que la mortalidad
infantil por gripe fue menor en 1918, elevandose en 1919 y en 1920,
como efecto de la epidemia de 1919-20.

La natalidad no pudo compensar la gran mortalidad registrada y el
crecimiento vegetativo fue negativo durante el bienio de la pandemia,
si bien la importante inmigracién que se estaba produciendo, logré que
el crecimiento real fuera positivo.
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Gréfica 1. Mortalidad general de la ciudad de Madrid. Distribucién por afios
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m 1921
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TASAS POR MIL HABITANTES

5,00 1

0,00

Fuente: Ayuntamiento de Madrid. Estadistica Demogrdfica. Elaboracién propia
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Fuente: Ayuntamiento de Madrid. Estadistica Demaogrdfica.

Elaboracién propia



Gréfica 3. Tasas de mortalidad general de los distritos madrilefios. Ao 1915

LEYENDA
[ JCENTRO 17'70%o0

[C=3 HOSPICIO 18'08%so

ES) BUENAVISTA 18'35%:

EER CONGRESO 24'09%o

BB HOSPITAL 33'32%0
B INCLUSA 38'47%o

goon LATINA 26'14%0

EZ PALACIO 19'45%0
B UNIVERSIDAD 28'03%

Fuente: Ayuntamiento de Madrid (1915) Estadistica Demogrdfica. ..
Elaboracién propia
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Grifica 4. Tasas de mortalidad general de los distritos madrilefios. Afio 1918

LEYENDA
o [z CENTRO 23'74%0
s CSIHOSPICIO  23'45%o0
: B CHAMBERI 29'21%
. ey
i £ IO [ BUENAVISTA 22'76%o

Bl CONGRESO 28'94%o0

EEg HOSPITAL 36'60%0

B NNCLUSA 43'65%0

) LATINA  28'93%0

EEEQ PALACIO 24'65%0
B UNIVERSIDAD  33'19%o

Fuente: Ayuntamiento de Madnid (1915) Estadistica Demogrdfica. Resumen General anual...
Elaboracién propia
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Griéfica 5. Tasas de mortalidad general de los distritos madrilefios. Afio 1919

LEYENDA
CENTRO 23'84%o0

[=3HOSPICIO 23'18%0

CHAMBER] 27'72%o

] BUENAVISTA 22'73%o0

ZZ8 CONGRESO 28'61%0

AR HOSPITAL 34'95%0

g TNCLUSA 36'36%0
EERY LATINA  28'55%0

EERPALACIO 27'10%o
EEg UNIVERSIDAD  30'84%0

Fuente: Ayuntamiento de Madrid (1915) Estadistica Demogrdfica. Resumen General anual...
Eilaboracion propia
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Gréfica 8. Mortalidad porbronquitis c
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Fuente: Ayuntamiento de Madrid (1915, 1918, 1919, 1920. 1921} Estadistica Demogrdfica...

Elaboracién propia
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Gréfica 10. Mortalidad porpneumonia. Distribucion por distritos y por afios
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Fuente: Ayuntamiento de Madrid (1915, 1918, 1919, 1920. 1921) Estadistica Demogrdfica...

Elaboracién propia
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Gréfica 11, Mortalidad por tubercutosis pulmonar, Distribucion por distritos y por aiios
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Griéfica 12. Mortalidad poroira enfermedades respiratorias. Distribucién por d
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Fuente: Ayuntamiento de Madrid (1915, 1918, 1919, 1920. 1921) Estadistica Demog

Elaboracién propia
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