El otono de 1918: las repercusiones de
la pandemia de gripe en la ciudad de
México*

Lourdes Mdrquez Morfin y América Molina del Villar

Tras mostrar el contexto histérico general de la epidemia de influenza de 1918 en México, el arti-
culo se centra en el impacto demografico de la enfermedad en la ciudad de México entre octubre
y diciembre de 1918, cuando ocurrié la primera oleada de la pandemia en el pais. Se describe tam-
bién la politica sanitaria implementada para hacer frente a la enfermedad. El estudio se apoya en
datos de archivo y de la prensa de la época, los cuales permiten presentar una primera aproxima-
cion al estudio de esta pandemia en la capital del pais, tema poco explorado por la historia y demo-
grafia del siglo XX.

Palabras clave: pandemia, virus, impacto demografico, medidas sanitarias, periddicos, ciudad de
México

1918 winter: the consequences of the pandemic of flu en Mexico City

After describing the general historical context of the 1918 influenza epidemic in Mexico, this ar-
ticle focuses on the demographic impact of this disease in Mexico City, between October and
December of 1918, when the first pandemic wave occurred in the country. Also, the sanitary
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policies implemented to face this disease are described. This study is based upon files and press

data from that period, which allow a view or preliminary approximation to the study of this pan-
demic in the capital city of this country,a poorly explored issue by history and demography of the
twentieth century.
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p. 120: Hospital de infectados, influenza 1918. Foto: cortesia del Museo Naciona de Salud y Med

ayudé en los célculos demograficos.



EL CONTEXTO HISTORICO DE LA PANDEMIA

as primeras décadas del siglo XX en México y
en el mundo estuvieron marcadas por la guerra,
que lleg6 acompanada por los jinetes apocalipticos
del hambre y la enfermedad. En México, los afios que pre-
cedieron a la pandemia de 1918 se caracterizaron por en-
frentamientos entre diversos grupos regionales. A
mediados de 1917 el pais padecia las consecuencias de la
guerra civil: destruccién de campos, ciudades, vias férreas,
interrupcién del comercio, de las comunicaciones, fuga
de capitales, epidemias y escasez de alimentos (Ulloa, 2000:
809). En ese afio se inicid la presidencia constitucionalis-
ta de Venustiano Carranza, que enfrenté graves problemas
politicos, militares, econémicos, internacionales y sociales.
Después de 30 afos de Porfiriato y de siete afios de lucha
armada, debia institucionalizarse la eleccién de las auto-
ridades, y la clase militar debia sujetarse a la autoridad
civil, as{ como respetar las garantias individuales. La tarea
no fue ficil y Carranza continu6 su labor de pacificaciéon
y sometimiento de los villistas y zapatistas, asi como de
otros grupos rebeldes y contrarrevolucionarios. Las cam-
pafias militares agravaron el problema econémico del pais,
debido a la destruccion de las riquezas nacionales y a que
gran parte del presupuesto gubernamental se destiné al
gasto militar. Una parte importante de la fuerza laboral ha-
bia muerto o quedd inutilizada por la lucha armada, y otra
habia emigrado, como hacendados, empresarios y profe-
sionales. Ademds, la Primera Guerra Mundial impidié que
fluyeran a México el comercio y la inversién extranjera, lo
que imposibilité la reactivacion econémica (Garciadiego,
2004: 248-252).
En este ambiente politico, econdémico y social aparecié
la pandemia de gripe en el otofio de 1918 en México. A
este panorama debemos agregar una hambruna que se
padeci6 unos afos atrds. En 1915 hubo un incremento
exorbitante en los precios de los productos agricolas.
El costo del maiz aument6 1 500%, el del frijol 700% y el
del arroz 800%. En la capital del pais se establecieron ins-
tituciones de asistencia y beneficencia para mitigar la po-
breza; sin embargo, los estragos del hambre fueron
responsables de 9% del total de las muertes reportadas en
1915.Y el hambre fue acompanada por la enfermedad.

Antes y después de la influenza se presentaron otras epi-
demias, como la fiebre amarilla, que atacé en Monterrey,
Guadalajara, Saltillo, Tuxpan, Veracruz, Tampico y Cam-
peche, asi como la peste bubonica en Mazatlan. Todas
estas epidemias se presentaron entre 1900 y 1919. El tifo,
la viruela, la fiebre tifoidea y el sarampidn fueron otras de
las tantas epidemias que asolaron varias poblaciones del
pais. A estos padecimientos debemos sumar el brote de
influenza de 1918, que se propag6 rdpidamente en el pais
(Ordorica y Lezama, 1993: 37)

La guerra, el hambre, la pobreza y las epidemias fueron
responsables de un estancamiento o “detenimiento de-
mogréfico” De acuerdo con los censos de 1910y 1921, la
poblacién de México pasé de 15 160 369 a 14 334 780
habitantes. La emigracion, la guerra civil y la pandemia
de influenza fueron responsables de la muerte de 450 000
personas. Hay diversas estimaciones sobre las pérdidas de
vida provocadas por la guerra y la epidemia de 1918, una
de ellas cuenta dos millones de habitantes muertos por
los conflictos armados y 300 mil por la influenza (Ordo-
ricay Lezama, 1993: 37-40). Para contrastar estas estima-
ciones generales se requieren andlisis demogréficos locales
que cuantifiquen el impacto de la influenza durante los
anos del conflicto armado. Eso, precisamente, constitu-
ye uno de los objetivos de este articulo.

LA PANDEMIA DE INFLUENZA EN EL AMBITO
MUNDIAL

En los albores del siglo XX1, en 2009, se presentd nueva-
mente una epidemia de influenza, 100 afos después de la
terrible pandemia que asol6 al mundo y causé la muerte
de entre 20 y 40 millones de personas. Con ello se abre
un nuevo ciclo de epidemias en la época posmoderna,
pues a pesar de los avances de la ciencia, del desarrollo de
vacunas y de las medidas sanitarias mas estrictas, no ha
sido posible enfrentar la rapidez con la que los virus mu-
tany se hacen resistentes. La nueva influenza fue declara-
da por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
pandemia mundial en julio de 2009.

La influenza es un padecimiento conocido en México
por lo menos desde la llegada de los europeos a esta par-
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te del mundo. En 1918, a principios de octubre, ingresé
por la frontera norte y por algunos puertos, como el de
Veracruz. Se disemin6 con gran rapidez y pronto afectd
a varios estados, donde se reportaron enfermos y muer-
tos'. En la ciudad de México se temia su arribo y el desas-
tre que implicaria, mucho antes de su llegada, pues las
noticias sobre la enorme cantidad de fallecimientos ocu-
rridos entre los soldados del Fuerte Riley en Estados Uni-
dos durante la primera oleada de la enfermedad, iniciada
en marzo, eran sobrecogedoras. Ademds, en la prensa se
hacia referencia al impacto de la epidemia en Espafia. El
primero de octubre, el periédico El Demdcrata publicd
que, en contraste con lo que ocurria en México, la pan-
demia de gripe comenzaba a disminuir en Espafa. Sin
embargo, en los meses subsiguientes, de octubre a di-
ciembre, comenz6 la segunda oleada de la pandemia en
ese pais, con graves repercusiones demograficas®. En
Espana la propagacion de la gripe tuvo tres momentos.
El primero abarcé los meses de mayo y junio de 1918; el
segundo, de septiembre a diciembre; y el tercero, de ene-
ro a junio de 1919 (Herrera Rodriguez, 1997: 113)°.

A continuacién presentaremos un panorama general
de la influenza en 1918, sus repercusiones en el mundo,
el agente viral responsable de la enfermedad y las carac-
teristicas genéticas y evolutivas que lo hacen tan peligroso.
En particular para la ciudad de México obtuvimos algunas
estadisticas epidemioldgicas interesantes, como los grupos
de edad mas afectados (15 a 40 afos), la duracion de la
epidemia y su tasa de letalidad. El brote epidémico ocu-
rrido en octubre de 1918 corresponde a la segunda olea-

1 El Demdcrata, 10 de octubre de 1918.

2 E1 26 de octubre de 1918 empezaron a aparecer en la prensa gad-
itana notas en primera plana sobre el aumento del nimero de en-
fermos por la influenza. Biblioteca Municipal, El Pueblo. Periédico
fiel de la opinion publica y defensor de las clases que trabajan, nam.
130, afio 3, 26 de octubre de 1918, p. 1, Cadiz.

3 De acuerdo con el inspector provincial de Sanidad de Cadiz, la
epidemia tuvo el siguiente comportamiento: “La epidemia prima-
veral comenzo6 en los tltimos dias de mayo y se prolong6 hasta fines
de la primera quincena de julio. La otofial empezé muy tardiamen-
te a fines de la primera decena de octubre, fue extendiéndose por la
provincia durante este mes y los de noviembre y diciembre, dando-
se todavia focos explosivos de gran intensidad en el mes de enero,
decreciendo notablemente a fines de este mes para volver a recrude-
cerse, finalmente, a principios de marzo de 1919”.

da en los Estados Unidos y Espana, que fue mucho mds
severa y mortifera que la primera.

ANTECEDENTES DE LA INFLUENZA

El nombre de influenza fue acunado en Florencia, Italia,
durante una terrible peste ocurrida en 1357, en la que
esta enfermedad fue atribuida a la “influencia pernicio-
sa” de los astros*. Algunas epidemias italianas, proceden-
tes de Asia, arribaron a la Peninsula Ibérica y fueron
reportadas y descritas en numerosas ciudades espanolas
alo largo de la Edad Media como epidemias de catarro o
gripe. Una de ellas ocurri6 en Sevilla en 1405. El parasi-
tologo veterinario e historiador espanol Miguel Cordero
del Campillo, en su obra Crénica de Indias, menciona que
la primera epidemia de origen europeo que lleg6 a Améri-
ca en noviembre de 1493 fue la gripe o influenza, y que
parece haber sido de carécter zoon6tico. Los caballos y
los cerdos que embarc6 Colon en la isla Canaria de La
Gomera, en su segundo viaje a América, enfermaron de
un proceso respiratorio identificable aparentemente con
la influenza, que afecté también a algunos tripulantes,
entre ellos el propio Cristébal Colon, segtin la referencia
que dio el doctor Diego Alvarez Chanca, médico de la
expedicion y quien lo traté (citado en Marquez, 2006:
124). Tan s6lo en los pasados 100 afos hubo seis grandes
pandemias®: en 1890, 1900, 1918, 1959, 1967 y 1977.

4 Lezzoni (1999: 44) menciona que los historiadores italianos Dome-
nico y Pietro Buoninsegni fueron los que le dieron este nombre en
1580.

> Que se trasmite entre humanos y animales.

6 Pandemia es el nombre dado a una situacién donde una determina-
da enfermedad afecta a un gran nimero de personas (comunidades)
en diversos paises y en mas de un continente al mismo tiempo. Para
que se produzca una pandemia de gripe es necesario que se cumplan
tres condiciones: 1) aparicién de una nueva cepa de virus influenza
(periodo pre-pandémico); 2) la nueva cepa de virus influenza debe
tener la capacidad para infectar a seres humanos y provocar una en-
fermedad grave (periodo de alerta de pandemia); 3) la nueva cepa
presenta la capacidad de diseminarse facilmente entre seres humanos
(periodo pandémico).
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LA INFLUENZA DE 1918

La pandemia de influenza mejor conocida ocurrié en
1918, cuando recorrié el mundo con enorme rapidez,
en s6lo cuatro meses (Barnes, 2005; Crosby, 1976; Fuji-
yama, 2003; Johnson, 2006). Los primeros calculos so-
bre la morbilidad indicaban 20 millones de contagiados,
actualmente se piensa que fueron entre 40 y 50 millo-
nes a nivel global. Se estima que la letalidad oscil6 entre
2.5y 5% de la poblacion mundial (Potter, 1998: 1-22;
Taubenberger y Morens, 2006: 1-22). El efecto de la pan-
demia fue desigual, el drea mds afectada fue las islas del
Pacifico, en Asia. La epidemia arras6 con varias comuni-
dades y desaparecié tan rapido como llegd. Los reportes
coinciden en lo desastroso del evento. Los médicos, los
servicios de salud, los de la comunidad y los funerarios se
vieron rebasados. Se acondicionaron escuelas, galero-
nes o cualquier edificacion util para alojar al enorme
nimero de enfermos en camastros, totalmente hacina-
dos (figura 1)”.

El ndmero de doctores y enfermeras fue insuficiente,
sobre todo si tomamos en cuenta que gran parte de ellos
se habia trasladado a Europa para ofrecer sus servicios a
causa de la guerra (Lezzoni, 1999: 83-85). Los adultos jo-
venes y aparentemente sanos, lo cual no acaba de asombrar
al mundo médico, sufrieron la mas alta mortalidad, a
diferencia de otros brotes de influenza estacional que
afectaban a los nifos, a los viejos y a los enfermos crénicos
(Barnes, 2005; Crosby, 1976). La mayor parte de las muer-
tes fue atribuida a la neumonia, ya fuera directamente
provocada por el virus o por una infeccién secundaria
de otro patogeno®.

7En linea: <wikipedia.org/wiki/gripe_espafiola>.
8 El Demdcrata, 3 de noviembre de 1918, p. 1.

Figura 1. Enfermos de influenza, Estados Unidos, 1918

=

FUENTE: Nicholls H., 2006, Pandemic Influenza: The Inside Story., PLoS
Biology Vol., €50. En linea: <http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pbio.0040050>

Ahora sabemos que la pandemia, que ha sido plena-
mente documentada, fue causada por un virus A (HIN1)?.
Fue mal llamada gripe espanola'®, muerte ptrpura!! o
peste roja, como se le denominé en México, en la prensa
de 19182, El subtipo de influenza A (HIN1) se introdu-
ce rapidamente al pulmon y ataca el tejido pulmonar,
causando hemorragia en el drea y la muerte dentro de las
48 horas siguientes. De ah{ que los enfermos sangren por
la nariz o al escupir.

 ‘H’ por hematoglutinina, y ‘N’ por neuroaminidasa. En 1995 se
logré identificar el genoma del virus A (HIN1) a partir de tejidos
congelados de soldados que murieron a causa de la enfermedad en
1918. El doctor Hultin, quien en 1951, como parte de su tesis docto-
ral rescato tejidos de cadéveres congelados en Alaska, sin éxito, lo-
gro integrarse al equipo de investigacion de patologia biomolecular
del doctor Taubenberger en 1997. En esa ocasion corrié con suerte
y obtuvo especimenes de los cuales se extrajo el RNA del virus, al
que se identifico como HINI, en la muestra de una mujer y en dos
soldados (Lezzoni, 1999: 221-223).

10 Los espaioles fueron los primeros en dar la alerta sobre la gripe,
pues ellos no tenian censura de guerra para las noticias. Otros paises
europeos, aunque tenian multiples casos de influenza, no los repor-
taban.

' Elnombre se debia a que las victimas adquirian un tono negro azu-
lado, que indicaba cianosis, falta de oxigeno. Las autopsias mostra-
ban pulmones endurecidos y rojos. Los alveolos pulmonares estaban
llenos de liquido, lo que ocasionaba que los enfermos murieran aho-
gados (Fujiyama, 2003: 1-2).

12 “La ‘peste roja’ sigue sembrando el luto en numerosos hogares”, El
Demécrata, 3 de noviembre de 1918.
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La epidemia se origin6 en Estados Unidos en el Fuerte
Riley, el 11 de marzo de 1918, cuando el soldado Albert
Gitchell, cocinero, mostrd signos de fiebre, tos y dolor de
cabeza, lo que parecia una simple gripe. Esa misma noche
se registraron 107 enfermos en el Fuerte y al final de la se-
mana 522 presentaban los mismos sintomas (Lezzoni,
1999: 23). En el hemisferio norte la epidemia ocurrié en
tres olas. En la primera, en primavera (marzo- abril), se
reconocieron los primeros enfermos, entre trabajadores y
soldados, en varias lugares de Estados Unidos. La nueva
cepa de influenza pudo proceder de China, y entrar al pais
con la migracion de trabajadores orientales para la cons-
truccion del ferrocaril (Crosby, 1976).

En Europa la diseminacion de la influenza se ha atri-
buido a las tropas enviadas desde Kansas a Francia para
participar en la Primera Guerra Mundial. Muchos solda-
dos enfermos abordaron los barcos y se considera que
20% de ellos muri6 durante el viaje. En abril apareci6 la
epidemia en el continente, en un campo militar estado-
unidense cerca de Bordeaux. La mayoria de las muertes
en ese primer brote se dieron entre los soldados de los
campos militares. Quiza el perfil de la mortalidad esté
afectado por este hecho, ya que todas las fuentes concuer-
dan en las caracteristicas de “jovenes y sanos” de las vic-
timas. Para el mes de mayo la enfermedad se habia
esparcido entre las tropas inglesas y alemanas a través de
toda Europa. Las circunstancias mundiales relativas al
comercio maritimo y terrestre, por medio del ferrocarril,
es uno de los elementos a considerar respecto de la dise-
minacion y el rapido contagio del virus.

Los efectos sociales y econémicos se produjeron a par-
tir del cierre de escuelas, empresas e instituciones puiblicas
que debieron ser clausuradas por la falta de empleados que
las atendieran. Los gobiernos locales desalentaron las
reuniones publicas y aconsejaron a las personas per-
manecer en sus casas. La poblacion no mostro signos de
pénico, pues al parecer estaban familiarizados con los
brotes de influenza que habian sucedido cada afio desde
1800 (Barnes, 2005: 344).

La segunda oleada tuvo peores consecuencias debido a
su mayor virulencia y letalidad. De hecho, se cree que po-
siblemente el virus mut6 en Europa, lo que explicaria la
alta morbilidad, dado que los individuos no contaban

con un sistema inmunoldgico que los defendiera de es-
ta nueva cepal. En el otofio de 1918 la enfermedad al-
canzd su pico, y ataco por igual a civiles y militares
(octubre-noviembre, gréfica 1).

Las tasas de morbilidad y letalidad se incrementaron
hacia el final de este brote, en noviembre, lo cual coinci-
di6 con el fin de la guerra. En enero, el virus volvié a co-
brar fuerza y se mantuvo durante el siguiente mes, para
desaparecer después tan repentinamente como surgio.
Los registros de muerte por la epidemia durante la segun-
da oleada en grandes ciudades como Nueva York, Londres,
Paris y Berlin presentan las mismas curvas: la epidemia se
inici6 de manera casi simultdnea en octubre y a finales de
noviembre de 1918 habia terminado (grafica 1).

En la gréfica es posible apreciar, en el contexto de Esta-
dos Unidos, que la tercera ola no fue tan severa como la
segunda. Es viable que las personas hubiesen adquirido
cierto grado de inmunidad que les permitiera sobrepo-
nerse a la enfermedad y no morir a causa de ella.

Como ya se dijo, en Espana la primera oleada de la
pandemia abarcé los meses de mayo y junio, y las zonas
més afectadas fueron Extremadura, Andalucia y la mitad
sur de la Meseta Central. La segunda oleada aconteci6
durante los meses de septiembre a diciembre, y durante
ella se observan dos rutas de diseminacién relacionadas
con las lineas del ferrocarril: Port Bou, que propagé la epi-
demia desde Cataluna a Almeria; y la ruta de Irtin a Medi-
na del Campo. El principal vector en la transmision de la
enfermedad fue el constante movimiento de trabajadores
y del personal militar. La tercera oleada, que al parecer fue
menos explosiva, dur6 de enero a junio de 1919 (Herrera
Rodriguez, 1996: 31-32).

13 De acuerdo con Taubenberger y Morens (2006: 4) todavia hay
controversias al respecto. La posibilidad de que hubo una infeccion
simultdnea entre humanos y cerdos con el virus aviar se plantea a
partir de informacion obtenida en 1930 con anélisis de regresion, que
ubican la presencia de un virus “precursor” entre 1915-1918. Hasta
un poco antes de 1918, este virus no circuld entre los humanos.
Como solo se cuenta con muestras de RNA de la segunda oleada, no
es posible confirmar que se trat de una nueva variante del virus.
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Grafica 1. Mortalidad en Nueva York y ciudades de Europa durante 1918 y 191

gl4

FUENTE: Nicholls H., 2006, Pandemic Influenza: The Inside Story., PLoS Biology Vol., €50. En linea: <http://dx.doi.org/10.1371/journal.pbio.0040050>

La epidemia de influenza de 1918 no solo afecté a la
poblacién mundial, sino que se disemind en algunas gran-
jas de cerdos de Estados Unidos, en las que murieron
centenares de animales, lo cual afect esta rama productiva.
La infeccién pasaba de los animales a los granjeros, y suce-
di6 asi de manera continua durante ese afo. El virus que-
doé firmemente establecido en el grupo porcino de
Norteamérica bajo la forma de una infeccién moderada
y silenciosa (Crosby, 1976).

LA INFLUENZA EN MEXICO

La epidemia se presentd en México durante la segunda
ola, en octubre de 1918; primero atacé las poblaciones
del norte y se extendi6 a lo largo del pais con gran veloci-
dad. Las vias de entrada fueron el ferrocarril y los barcos.

14 En linea: <http://Spanish Flu_death_chart>.

Al parecer algunos contagiados llegaron en el Alfonso
XIII, que atracé en Veracruz a principios de octubre, y
fueron sometidos a cuarentena. A la par, la influenza, co-
mo se dijo, ingres6 por el norte; se reportaron casos en
Nuevo Le6n, Tamaulipas y Coahuila. Para el 8 de octu-
bre, tan solo en el drea de Laredo Texas y Tamaulipas se
calculaba que habia 12 000 enfermos (Netzahualcoyotzi,
2003: 69-70). Las cifras del 24 de octubre alcanzan un to-
tal de 60 000 contagiados en el pais. La prensa declara
entre 1 500 y 2 000 muertes diarias en México. De acuer-
do con estos reportes, el nimero de enfermos en las po-
blaciones, ciudades y algunos estados oscilaba entre 30 a
200 contagiados diarios (cuadro 1). En el relato de Enri-
que Duarte!® sobre San Pedro de la Cueva, Sonora, se in-
dica que la epidemia empez6 a fines de octubre, cuando
enfermd el nifio Pastor Romero y a los tres dias murid; al

15 “Epidemia de influenza espafola 1918. Relato de la epidemia de

influenza espanola que sufrié el pueblo de San Pedro de la Cueva el
afio de 1918”, 31 de julio de 1918, San Pedro de la Cueva, Sonora.
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Cuadro 1. Numero de muertes diarias en el territorio
mexicano en 1918

Localidad | Muertes Localidad Muertes
diarias diarias

Chihuahua | 100-150 Durango 70

San Pedro 70 Monterrey 100

Saltillo- San Luis 30

Torreén 150

Sonora 100 Zacatecas 100

Guanajuato 200 Michoacan 80

Querétaro 40 Puebla 60

Veracruz 50 Estado de 100

México
Distrito
Federal 100

Fuente: El Demdcrata, 24 de octubre de 1918.

dia siguiente enfermaron su hermano y la madre, quienes
también fallecieron. Su casa fue puesta en cuarentena; no
obstante la medida, todo el pueblo se contagid. Para fina-
les de enero la epidemia se extinguid, habiendo dejado a
su paso 150 muertos, la mayoria de ellos jovenes. En otros
poblados cercanos también hubo gran mortandad, como
en Batuc, donde fallecieron 90 personas, en Tepupa, 60, y
en Suaqui, 110.

En Tlaxcala murié un total de 9 448 personas; 4 208
hombres y 5 240 mujeres (Netzahualcoyotzi, 2003). En
general, se reporta que el ntimero de victimas mujeres
excede al de los hombres: “continda en aumento la mor-
talidad, correspondiendo a las mujeres el 60% de de-
funciones. Estd muriendo la totalidad de las sefioras
jévenes que enferman”!®,

A partir de las estadisticas publicadas por el Instituto
Nacional de Estadisticas, Geografia e Informatica (INEGI)
para el periodo de 1900 a 1921, las tasas de mortalidad
oscilaban entre 40 y 49. En el afio de 1903 se reporta la
tasa mds baja en esas dos décadas (cuadro 2). Esta infor-

16 EI Demdcrata, 6 de noviembre de 1918.

Cuadro 2. Tasas de mortalidad en el periodo 1900-1921
en México

Tasas de mortalidad 1900-1921

Afo defunciones | Poblaciéon | Tasa
1900 26 809 541516 49.51
1903 24022 590016 40.71
1905 28 169 624 739 45.09
1907 29107 661 509 44.00
1910 30 848 720753 42.80
1918 844 579

1921 906 063

Fuente: Estadisticas Sociales del Porfiriato (cuadro 29). INEGI.

macion sirve para poner en perspectiva las condiciones
generales de salud de la poblacién mexicana.

LA INFLUENZA EN LA CIUDAD DE MEXICO

En los registros de defunciones del Archivo del Hospi-
tal General en la ciudad de México quedd notificado
que en el mes de octubre de 1918 se elevaron las defun-
ciones, y que éstas se incrementaron de manera signifi-
cativa en noviembre (grafica 3). El 5 de noviembre se
publico en la primera plana de El Demdcrata la siguien-
te noticia: “La mortalidad en México aumentd un 200%
en octubre” La causa dominante de este aumento en el
nimero de defunciones fue la llamada “influenza espa-
fiola”. Las causas de las defunciones declaradas eran, en
su mayoria, gripe y neumonia, seguidas de bronconeu-
monia y bronquitis, todas afecciones respiratorias de
gravedad. En la actualidad se contabiliza medio millon
de personas muertas debido a la gripe estacional.

Los reportes de la prensa, en especial del periddico
El Demdcrata, permiten hacer la cronica del inicio de la
epidemia en una de las municipalidades de las afueras de
la ciudad de México, La Villa de Guadalupe Hidalgo,
donde habia un cuartel militar. En dicho lugar apareci6
el primer soldado enfermo, el 10 de octubre, y tan sélo
en la semana del 18 al 25 de ese mes se hablaba de 200
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Cuadro 3. Concentracion anual de mortalidad por enfermedades respiratorias en 1918
Meses Gripa Bronquitis aguda | Bronconeumonia Neumonia Total
enero 5 139 125 172 441
febrero 3 109 91 86 289
marzo 4 95 83 120 302
abril 24 100 109 231 464
mayo 45 123 150 327 645
junio 6 87 59 113 265
julio 3 62 74 78 217
agosto 2 64 30 97 193
septiembre 1 73 47 89 210
octubre 438 127 174 349 1088
noviembre 1402 299 511 641 2853
diciembre 65 82 129 132 408
Total 2001 1360 1582 2435 7375
Fuente: Archivo Histérico de Salubridad. Registro de defunciones en la ciudad de México por enfermedades respiratorias, 1918
Cuadro 4. Defunciones registradas por causa de muerte en 1903 y 1918

Afo Gripa Bronquitis aguda | bronconeumonia | Neumonia Total

1903 -- 1107 723 3476 5306

1918 2001 1360 1582 2435 7375

Fuente: Estadisticas Sociales del Porfiriato. Archivo de Salubridad. INEGI

enfermos. Para finales de octubre los reporteros mencio-
nan el contagio de 45% de los 3 000 pobladores del lugar
y la muerte de entre 18 y 20 personas por dia. La poblaciéon
total de la ciudad de México era de alrededor de 615 367
habitantes!” y del Distrito Federal 906 063, sobre este to-
tal murieron de influenza o de enfermedades asociadas a
ella 7 375 personas, como se observa en el cuadro 3.

17 Los célculos demogréficos y epidemiolégicos de este periodo se
verdn afectados por el proceso revolucionario. Se sabe que la pobla-
cién tuvo una regresion numérica de 1910 a 1920, no so6lo por las
muertes causadas por la contienda, sino también por un niimero me-
nor de nacimientos debido a la separacion de las parejas, la emi-
gracion a Estados Unidos y por la epidemia de influenza (Cabrera
Acevedo, 1993: 8-31; Ordorica y Lezama, 1993: 32-53).

La gréfica 2 muestra la duracién de la epidemia, circuns-
crita en dos meses. En diciembre la curva regreso a los
valores que tuvo a inicios de ese afio. De acuerdo con Ulloa
(1919), la epidemia gripal atacé a 100 mil personas.

Las investigaciones sobre esta devastadora epidemia
mencionan su relacién con la neumonta, la bronconeu-
monia y la bronquitis aguda, que son las clasificaciones
que hicieron los médicos en sus estadisticas. Se reportaron
2 435 muertos por neumonia, seguidos en nimero de
defunciones por los muertos por “gripe” (grifica 3). En
realidad el diagndstico es aproximado, ya que todos estos
padecimientos pueden estar asociados con la influenza.
Las Estadisticas Sociales del Porfiriato muestran las de-
funciones por causa registradas en 1903, que nos pueden
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Grafica 2. Ciudad de México. Defunciones por
enfermedades respiratorias en 1918

Grafica 3. Distribucion de las enfermedades
respiratorias durante 1918, en la ciudad de México
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Fuente: Archivo Histérico de Salubridad. Registro de defunciones en
la ciudad de México por enfermedades respiratorias, 1918

servir de referente para lo que ocurrié en 1918. Asi, para
el Distrito Federal se consignan 3 476 muertes por neu-
monia, 1 107 por bronquitis, 723 por bronconeumonia
(en total 5 306) y 5 031 por diarrea y enteritis. Las enfer-
medades gastrointestinales han sido uno de los principa-
les problemas de salud en la mayoria de las poblaciones'®.
En el caso de neumonia, bronquitis y bronconeumonta,
el nimero de muertes registradas en 1918 fue de 5 374,
cifra casi igual ala de 1903, sélo que para entonces no hay
registro de gripe como en 1918, momento en que se con-
signaron 2 001 casos (cuadro 4). Se puede deducir, por lo
tanto, que la influenza ocasion6 alrededor de 2 000 muer-
tes mas en la poblacion citadina en comparacion con las
causadas por las enfermedades respiratorias “normales”

iCUALES FUERON LOS GRUPOS
MAS AFECTADOSY POR QUE?

Durante la epidemia de 1918, el grupo de edad que pre-
sentd mayor letalidad fue el de los jovenes de entre 20y
40 anos, tanto en Estados Unidos como en la ciudad de
Meéxico. También en Espafia, especificamente en Cédiz,

18 Dadas las precarias condiciones de salud de la poblacién mexicana,
la esperanza de vida al nacer alcanzaba apenas los 29.8 afos, cuando
en Estados Unidos, en ese mismo momento, era de 53 afios. La tasa
de crecimiento llegaba a solo 1.3; la de natalidad era de 46.3 y la de
mortalidad de 33.2 (Alba, 1993: 74-95).
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Fuente: Archivo Histérico de Salubridad. Registro de defunciones en
la ciudad de México por enfermedades respiratorias, 1918

72.04% de las muertes atribuidas a la gripe fue de perso-
nas menores de 40 afios (Herrera Rodriguez, 1997: 128).
La curva de mortalidad adquiere una forma de “W”, con-
traria a la curva de mortalidad humana con forma de
“U”: que presenta un nimero mayor de muertes en las
edades menores y mayores (gréifica 5). Para poder obte-
ner las tasas de morbilidad por grupo de edad es necesa-
rio conocer el niimero total de individuos por edad, de
ahi que aqui s6lo consideremos, por el momento, el nd-
mero de fallecidos.

La mortalidad infantil por enfermedades respiratorias
en 1903 fue: 751 por bronquitis (68% del total de todas
las edades), 856 por neumonia (25%), y 395 por bronco-
neumonia (55%). La diferencia sustantiva que caracteri-
za a la epidemia de influenza es la relacionada con la
afectacion a los jovenes!® en lugar de los ninos y viejos,
que por lo comun son los que se enferman y mueren de
problemas respiratorios en las temporadas de invierno.
En cuanto a las diferencias por sexo, apreciamos un lige-
ro porcentaje mayor en las mujeres de 5 a 20 afios de edad.
En cambio, en el primer grupo, los nifios muestran va-
lores més altos, lo que concuerda con la tasa “normal” de

120

mortalidad infantil*”, en la cual es mayor el nimero

de varones afectados. Lo mismo sucede con el grupo de

19 Para cualquier calculo epidemioldgico es necesario contar con los
referentes de poblacion; se considera que para entonces 40% de la
poblacion tenia menos de 15 afios (Alba, 1993: 154).

20 La mortalidad infantil era muy alta a principios de siglo XX, uno de
cada tres nacidos vivos no alcanzaba el primer afio de vida (Alba,
1993: 153).
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Griaficas 4a 'y 4b. Distribucion por edad y sexo de las muertes relacionadas con la influenza en 1918 en la ciudad de
México y en la epidemia de 2009
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Indre. Septiembre de 2009. Defunciones por edad y sexo en 2009.

Grifica 5. Curva de defunciones por influenza y
neumonia en Estados Unidos (Taubenberger y Morens,
2006:5).
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Grifica 6. Distribucion de la influenza y neumonia en
1918 en Boston?!
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2! Fuente, en linea: <http://espanol.pandemicflu.gov/pandemicflu/
enes/24>.

20 a 30, en el que los hombres presentan cifras superiores
(gréficas 4ay 4b).

Si comparamos la informacién de como se distribuy6
la enfermedad y cudl fue el impacto en los distintos sec-
tores por edad y sexo de la poblacién de la ciudad de
Meéxico en 1918 (grafica 4a), basdndonos en los registros
de enfermos y muertos del Archivo de Salubridad, con la
de los reportes de la Secretaria de Salud y de sus bases de
datos publicadas, casi un siglo después, podemos apre-
ciar que el comportamiento fue similar (grafica 4b). En
ambos casos el grupo de riesgo cambi6 radicalmente, ya
no eran los niflos y ancianos los més expuestos, como
ocurre con la influenza estacional, sino el grupo de perso-
nas adultas en edades productivas y reproductivas. Como
se ha podido constatar, este tipo de tendencia también se
presentd en la ciudad de Boston, Estados Unidos, lo que
implicaria que ese fue el comportamiento de la enferme-
dad en el dmbito mundial (grifica 6).

La distribucién de acuerdo con el estado civil muestra
una tendencia similar en el grupo de solteros que, supo-
nemos, son los jovenes que todavia no contraen matri-
monio. En este grupo las cifras son mucho mas elevadas
respecto a la neumonia y la gripe (grafica 7). Para obtener
las tasas de morbilidad es necesario contar con los totales
de poblacion por estado civil, pero por el momento s6lo
conocemos los valores absolutos.
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Figura 2. Virion de la influenza

23

AGENTES DE LA INFECCION DE INFLUENZA

Existen tres tipos de virus relacionados con la influenza:
A, By C?2. Sin embargo, el tipo causante de las pandemias
ha sido el A. Este grupo, al contrario de los otros dos, se
caracteriza por enfermar no solo a los seres humanos,
sino también a animales (caballos, aves o cerdos). Ademas,
se aloja en patos silvestres, los cuales no sufren dafio pero
se convierten en reservorios que incuban la influenza y

22 Existen tres tipos de ortomixovirus de influenza: A By C. Los virus
tipo A y B son capaces de causar, cada afio, brotes epidémicos estacio-
nales en todo el mundo durante los periodos invernales, tanto en el
Hemisferio Norte como en el Sur. Los ortomixovirus del tipo C pro-
vocan infecciones respiratorias suaves y benignas, sin adquirir pro-
porciones epidémicas. Los virus de influenza tipo A se dividen en
subtipos segtin las glicoproteinas de superficies que tenga el virus: la
hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N). Existen 16 hemaglutini-
nasy 9 neuraminidasas diferentes. Ademds, se pueden clasificar de
acuerdo con su origen en cepas. Los ortomixovirus mds comun-
mente aislados de los seres humanos en la actualidad son los subti-
pos A (HINI) y A (H3N2) debido a su distribucion global desde
1977, asi como el A (H5N1) de origen aviar. Este tltimo fue la causa
de la zoondtica de influenza aviar en Asia a partir de 2003.

permiten mutaciones del virus (Garret, 2009; Barnes, 2005:
343; Taubenberger y Morens, 2006). La influenza tipo A
muta con facilidad, ya que la replicacién de su RNA (dci-
do ribonucleico) no tiene ningtin sistema de control que
regule la exactitud de sus copias y sus genes se unen con
facilidad al de otras variedades del virus (figura 2).

Los tipos de influenza operan independientemente uno
de otro, y la infeccion con uno de ellos no confiere inmu-
nidad para los otros. Los tres tipos tienen el mismo geno-
ma bdsico de RNA y se encuentran protegidos por una
envoltura de lipidos derivada de la membrana exterior de
las células. El virus adquiere esta membrana cuando, re-
cién formado, brota de las células infectadas (Barnes, 2005:
339). Algunos cientificos aseguran que el virus actual de
lainfluenza A (HIN1) posee caracteristicas muy similares
al virus que apareci6 en 1918. Pat6logos y bidlogos mo-
leculares estadounidenses del Armed Forces Institute of

23 En linea: <http://www.stanford.edu/group/virus/uda/>, y “En-
fermedades infecciosas. Pandemias”, en linea: <htpp://es.wikipedia.
org/wiki/Gripe_espa%C3%Blola>.
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Grafica 7. Estado civil y defunciones por enfermedades respiratorias
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Fuente: Archivo Histérico de Salubridad. Registro de defunciones por estado civil en la ciudad de México. Enfermedades respiratorias, 1918.

Pathology de Washington, DC, extrajeron el ADN de mues-
tras de drganos conservadas en parafina de soldados es-
tadounidenses muertos durante la Primera Guerra
Mundial en Europa, y lograron identificar al virus de in-
fluenza de la “gripe espafiola” como un virus A (HIN1)
de origen porcino (Marquez 2006: 120-124).

Por otro lado, la llamada influenza asidtica que circul6
en la pandemia de 1959 fue causada por un virus H2N2,
que sustituy6 repentinamente al virus HIN1, y mato6 al-
rededor de 100 000 personas. De manera similar, una
nueva cepa pandémica, que llegd en 1967, fue llamada
influenza de Hong-Kong. Esta contenfa un cambio a
H3N2 y sustituy6 con rapidez al virus H2N2 que circul6
entre 1957 y 1968 y provocé la muerte de mas de 700 000
personas. Técnicas sero-arqueoldgicas, a partir de la prue-
ba de los anticuerpos de gente que vivié durante esas epi-
demias, han demostrado que la cepa de 1890 fue un virus
H2N8, que la de 1900 fue H3N8, y la de 1918 HINT. Es-
ta tltima aparecié de nuevo en 1977 y estd en circulacion
actualmente junto con la cepa H3N2. Han pasado mds
de 40 afios desde que ocurri6 la dltima pandemia de in-
fluenza humana, la de Hong-Kong, en 1967%
de 1997, un virus de influenza fue aislado del aspirado tra-

. En mayo

24 El virus de influenza A (H3N2) que se introdujo en la poblacion
humana en ese entonces contenfa una nueva hemaglutinina, el prin-
cipal antigeno de superficie. El virus de influenza A (H2N2) de la
pandemia de 1959 tenia también nuevas hemaglutinina y neurami-
nidasa. Hasta la fecha, diversas hemaglutininas y neuraminidasas
han sido identificadas en las aves, las cuales constituyen un gran
reservorio del virus de influenza que puede ser transmitido a otras
especies.

queal de un nifo de 3 afos de edad en Hong-Kong, quien
muri6 dias después de su admision en el hospital®.

LA INFLUENZA SUBTIPO A (HINI)

;Como se produce una pandemia de influenza huma-
na? El virus de la influenza tipo A es el mds inestable de
los tres (A, B y C) y con frecuencia cambia la identidad
del antigeno de la hematoglutinina mediante mutacio-
nes puntuales que sortean la respuesta inmune del
huésped. También tiene la capacidad de producir virus
hibridos de dos grupos diferentes. La estructura del ge-
noma viral permite que los hibridos se formen, ya que el
RNA consiste en dos segmentos divididos (ocho de los
grupos A 'y B y siete del tipo C) y cada segmento se repli-
ca de forma independiente.

El virus A tiene la habilidad de pasar de una especie a
otray en ocasiones produce subtipos de formas hibridas
con la capacidad de infectar diferentes especies de hués-
pedes. Aves acudticas, cerdos, caballos, aves domésticas y
humanos son los principales participantes en la red de
interacciones entre estos virus. Los virus By C estan con-

25 Analisis demostraron que el subtipo de virus era influenza A
(H5NT1), un subtipo que no habia sido identificado previamente en
los seres humanos. Este virus de influenza A (H5N1) cumple dos de
los tres importantes criterios para un nuevo virus de influenza con
cardcter pandémico: la habilidad para replicarse en los seres huma-
nos y la ausencia de anticuerpos ante este virus en la poblacion hu-
mana. El tercer criterio es el potencial para transmitirse de hombre
a hombre, lo cual no ha sido atin observado.
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Figura 3. Virion de la influenza

26

Fuente: WHO/WPRO. Johns Hopkins Bloomberg. School of Public Health.

finados a los humanos, aunque los cerdos han sido infec-
tados en algunas ocasiones. Todos los tipos de influenza
poseen un ancestro comun: el tipo C, que es el mas anti-
guo y ha infectado a los humanos por siglos. Después
apareci6 el tipo B y més recientemente el A (Barnes, 2005:
339-341). Todos los subtipos de virus de influenza A
aparecen en aves acudticas y operan como una infeccién
natural con gran tolerancia. Las aves permanecen libres
de la enfermedad, en virtud de lo cual el virus sobrevive en
la superficie de las células del tracto intestinal, donde se
replica y queda en las heces y en el agua contaminada
de dos a cuatro semanas (figura 3).

S6lo algunos pocos subtipos de influenza pueden
contagiar a los humanos cuando éstos entran en con-
tacto con las aves portadoras, y tampoco es comun la

26 “;Influenza A (HIN1), podria ser devastadora como la de 19187
;Qué pasa con la influenza A (H5N1)?”, en linea: <http://www.stan-
ford.edu/group/virus/uda/>..

transicion de una enfermedad zoonética (animal a hu-
mano) a una humana (humano a humano). Los puercos,
los caballos y las aves domésticas pueden contagiarse a
partir de las aves acudticas silvestres, ya que el virus se mo-
difica para adaptarse a su nuevo huésped. Por tratarse de
un huésped animal intermediario al humano, el virus se
vuelve mas adecuado para fomentar las infecciones. Los
cerdos son considerados como el principal “mezclador” en
la formacién de los subtipos hibridos (esquema 1), pues se
infectan con facilidad con los subtipos humano y aviar del
mismo virus. El nuevo hibrido puede ser transmitido de
cerdos a personas, en quienes su estructura central puede
modificarse de nuevo y volverse capaz de contagiar a otros
humanos (Nicholson et al., 1998). Los cambios mayores
en la naturaleza antigénica del virus tipo A pueden pro-
vocar una epidemia de influenza —e incluso tomar las
dimensiones de una pandemia global— cuando un nuevo
subtipo o hibrido se presenta por primera vez en una po-
blacién humana, procedente de un huésped animal inter-
mediario (Barnes, 2005: 343).
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Esquema 1. Diseminacién del virus de la influenza en
aves, cerdos y humanos
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LAS MEDIDAS SANITARIAS ANTE EL BROTE
DEL OTONO DE 1918 VISTAS DESDE LA
PRENSA

La primera nota periodistica sobre la influenza en la ciu-
dad de México aparecié en El Demdcrata, cuya edicion
del 10 de octubre titulaba en primera plana: “La epidemia
de influenza toma incremento. La peste amenaza llegar a
la ciudad de México” Un dia después El Universal infor-
mo en sus primeras columnas: “La epidemia de Influenza
Espafiola. Mientras en México se dice que ha disminuido
en el Norte, de Monterrey se reciben noticias de que el
mal se recrudece. Los muertos mueren asfixiados. Desde
hoy se hara el regado de las calles de la metrépoli con
desinfectante”. S6lo hasta el 21 de octubre apareci6 una
nota de mayor alarma en el periédico EI Nacional, titula-
da: “Hay mas de 50 mil enfermos de ‘influenza espanola’
en la capital, pero la enfermedad solamente ha hecho 100
muertes diarias”. Esta cifra fue proporcionada por el Con-
sejo Superior de Salubridad, cuyo célculo fue cuestionado
por un individuo desconocido, aunque no negaba que la
epidemia avanzaba con celeridad en la capital. Después, el
periodico fue acusado de amarillista y de alarmar a la po-
blacién. A partir de estas notas, durante los meses de oc-
tubre, noviembre y diciembre la mal denominada gripe
espafiola ocup6 de manera permanente el encabezado o
las primeras columnas de los periddicos capitalinos.

Como sucede en la actualidad con los medios infor-
mativos electronicos y televisivos, el periddico era en ese
entonces el principal medio de difusién para dar a co-
nocer el origen de la epidemia y prevenir su impacto. Sin
embargo, a diferencia de la television en 2009, la prensa de
1918 fue mas critica con el gobierno y cuestion6 su res-
puesta tardia para hacer frente a la pandemia, asi como su
ineficacia en el aseo de calles, el cierre de escuelas y la vi-
gilancia sanitaria. Como ya se dijo, la influenza de 1918 se
denomind espariola debido a que la prensa de ese pais
difundi6 amplias noticias sobre la pandemia, mientras en
otros paises se ocult6 la informacion. En la prensa espa-
fiola también encontramos fuertes criticas al gobierno por
no actuar con prontitud ante la epidemia. Por ejemplo, el
periédico EI Pueblo, de Cadiz, cuyo lema era “Fiel a la
opinién publica y defensor de las clases trabajadoras”, en
su edicién del 26 de octubre de 1918 publicé, en primera
plana, una nota titulada: “Vaya humanidad. La gripe en
Cadiz” En ella contesto el silencio guardado por las auto-
ridades sanitarias municipales y provinciales. En este sen-
tido, el periédico “lanzaba una voz de alarma por la
propagacion del mal”. Una comision de obreros fue a
visitar al sefior gobernador para pedirle no instalar un
lazareto en el piso alto de la biblioteca sin advertir antes a
la poblacion. Hubo protestas contra el alcalde y goberna-
dor “por instalar enfermos en diversos sitios de la ciudad”,
ante el temor de que la epidemia se propagara mas?’.

En el caso de la prensa en la ciudad de México, ésta
también cuestion6 la lentitud del gobierno en la aplicacion
de las medidas sanitarias, la cual fue considerada como la
causante de la rdpida diseminacion de la pandemia en
la capital. Los medios impresos, sobre todo El Nacional,
criticaron también que no era facil conocer las cifras de
enfermos y muertos, principalmente durante el periodo
mas dlgido de la epidemia. Quiza hubo censura por parte
del Ministerio de Salud para dar a la luz puablica los datos
de enfermos y muertos de los hospitales. Los profesiona-
les de los medios informativos recurrieron a algunos di-
rectores o encargados de los cementerios para conocer el

27 Biblioteca Municipal José Celestino Mutis, Cadiz. El Pueblo, nim.
130, afio II1, 26 de octubre de 1918.
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ndamero v la causa de los decesos durante los dias mas
criticos de la enfermedad. No obstante, a pesar de todas
estas dificultades, las fuentes periodisticas ofrecen infor-
macién muy valiosa con cuadros estadisticos, en los que
se informa sobre el nimero de muertos y enfermos por
hospitales y demarcaciones.

La lectura de la prensa también permite conocer que el
manejo de la emergencia sanitaria se centralizé en tres
instancias: el Consejo Superior de Salubridad, el Gober-
nador del Distrito y el Ayuntamiento. Un afio antes de la
epidemia, en 1917, se reorganizaron los servicios sanitarios
y los programas de salud publica, en los cuales se puso
mayor énfasis en la importancia de la intervencién médi-
cay estatal en la reglamentacion sanitaria (Agostoni, 2005:
188). Sin embargo, el brote de influenza de 1918 puso a
prueba todas las medidas de higiene y salubridad. Uno
de los aspectos que nos sorprendio fue el hecho de que
encontramos pocas referencias sobre la intervencion del
presidente en el manejo de la emergencia, quiza debido a
la dificil situacién politica y militar sefialada al principio
del articulo. Empero, debemos subrayar que los asuntos
de sanidad eran responsabilidad de las autoridades locales.
Para su actuacion se disponia de los Codigos Sanitarios
de fines del siglo XIX y principios del XX, los cuales es-
pecificaban que para prevenir el contagio de cualquier
epidemia se debia efectuar el aislamiento, la cuarentena,
la vacunacién y la desinfeccion, asi como las medidas
impuestas por los higienistas de la época (Agostoni, 2005:
172). Estas acciones se realizaron de manera inmediata a
partir del brote de gripe de 1918.

Los meses de octubre, noviembre y diciembre fueron
fatidicos para varias ciudades del pais. En este lapso la epi-
demia estaba provocando graves estragos en las ciudades
del norte, en Puebla y Tlaxcala, entre otras (véase Netza-
hualcoyotzi, 2003). La epidemia, ademas, se empez6 a
extender hacia varios pueblos del Estado de México, Mo-
relos y Querétaro. En las haciendas de esta tlltima entidad,
se sefialaba que entre los 200 y 300 peones que ahi traba-
jaban, 50 enfermaron, de los cuales 20% habia fallecido?®.

28 El Nacional, 22 de octubre de 1918, nim. 760, p. 1.

Aligual que en Estados Unidos, en México las primeras
victimas fueron soldados. En el caso de la ciudad de Méxi-
co vimos que en el cuartel de la villa de Guadalupe Hidal-
go se reportaron 54 enfermos. De esa cantidad, dos ya
habian fallecido, mientras los demés se reportaban graves.
Estos militares procedfan de Torreén, en donde la epide-
mia habia provocado estragos. Como medida de preven-
cién, en un lazareto de Tlalpan y en el Hospital Militar
se encontraban internados 350 “soldados griposos” sos-
pechosos?. Esta misma situacion se vivié en Cadiz en
junio de 1918, cuando la gripe comenz a afectar a un
regimiento de soldados, el Regimiento de Lanceros de
Villaviciosa, donde se contaron 139 que padecian la en-
fermedad y estaban recluidos en el Hospital de Santa
Isabel, y se habilit6 una enfermeria en el cuartel de la calle
Taxdirt (Herrera Rodriguez, 1997: 113).

La primera medida de prevencion ante la epidemia fue
suspender las comunicaciones por tren entre las pobla-
ciones infectadas y aquellas en las que todavia no se habian
presentado casos de influenza. Los trenes de carga proce-
dentes de lugares infectados debian ser revisados por los
médicos sanitarios, quienes examinarian al personal en-
cargado de conducir la carga. Se acordé no permitir el ac-
ceso a ninguna persona enferma o que presentase
simtomas’. En las notas periodisticas se empez6 a dife-
renciar los casos y muertes de civiles y de militares. Estos
ultimos constituyeron un vehiculo de diseminacién de la
epidemia. De acuerdo con los médicos de los hospitales
General y Militar, hacia el 12 de octubre ya habia 600 en-
fermos en la poblacién civil y 350 entre los soldados?!.

Las medidas de control también ordenaban reportar
los casos de influenza en los hoteles, casas de huéspedes
y colegios. Los enfermos de influenza debian ser recluidos
en el Hospital General o en los consultorios de Benefi-
cencia. Se seialaba que los “menesterosos”, por miedo a
la exclusion, se escondian en sus domicilios sin dar aviso
a las autoridades, por lo que se ordené que los agentes
especiales del Consejo de Salubridad recorrieran las ve-

29 El Demécrata, 12 de octubre de 1918, t. V, niim. 615, p.1
30 E1 Demécrata, 10 de octubre de 1918, t. V, nim. 613, p.l
3LEl Demdcrata, 12 de octubre de 1918, t. V, niimero 615.
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cindades de los barrios para indagar si habfa enfermos de
gripe para internarlos “forzosamente en el Hospital Ge-
neral”. Sin embargo, muy pronto los hospitales se vieron
saturados y les falté camas para atender a tantos pacientes.
Los comisarios de policia, quienes también estaban en-
cargados de canalizar a los enfermos, no sabfan qué hacer
debido a que los hospitales les negaron la atencion por
falta de capacidad’. Esta era la realidad, aunque el go-
bierno conmino a la sociedad a que reportara al Depar-
tamento de Salubridad cualquier enfermo de calentura y
catarro. Por ningtin motivo el enfermo debia salir ala calle.
Transgredir esta disposicion era objeto de multa: desde 5.00
a 500.00 pesos, o el arresto correspondiente. Por su parte,
el Departamento de Salubridad gir6 la siguiente orden a los
ayuntamientos de las ciudades:

a)En las localidades con enfermos de influenza se pro-
cederd a la clausura de todos los centros de reunién: ci-
nes, teatros, clubes, escuelas, cantinas, pulquerias. Las
autoridades militares debian ser las encargadas de aislar
alos enfermos®.

b)Suspension del trafico en las calles delas 11 p.m. a las
4a.m. Se castigaria a los infractores con una multa de 5.00
pesos. En esas horas se llevard a cabo el aseo de las calles
“precedido del riego™,

En el dmbito del hogar también se recomendaron las
siguientes medidas: Los que cuidan a los enfermos debian
usar tapones de algoddn en las ventanas de la nariz, ade-
més se recomendaba usar soluciones de creolina al 5%,
acido fénico al 3% o solucién de sublimado al 1% para
desinfectar las manos. A los “atacados” por la pandemia
se aconsejaba el uso de la quinina a la dosis de 0.75 a 1
gramo, para los adultos, y de 0.15 a 0.25 para los nifios.
En la prensa también circularon notas para prevenir la
epidemia, como el uso de vacunas preparadas con bacte-

32 El Nacional, 23 de octubre de 1918, p. 1.
3 No obstante esta disposicion, el presidente municipal de la villa
presiond a la comunidad para que solicitara la apertura de los tem-
plos, del teatro y del cine, que era de su propiedad, sin importarle las
g;)nsecuencias sanitarias. El Demdcrata, 12 de octubre de 1918.

Ibid.

rias de los gérmenes productores de la referida enferme-
dad. Es dificil saber la efectividad de la vacuna, aunque
habia sido recomendada por facultativos de Estados Uni-
dos®. Del mismo modo, se ordenaba fumigar con 4cido
sulfuroso o vapores de formalina las habitaciones en don-
de hubieren estado los enfermos. Los pafiuelos usados por
éstos debifan sumergirse en soluciones de creolina o dcido
fénico, y si no con agua hirviendo. Se recomendaba no
utilizar los vasos, cubiertos ni servilletas de los enfermos,
y no acostarse en su lecho. Se prohibia visitar a los enfer-
mos Yy alos familiares. En la higiene personal se recomen-
daba asear la boca dos veces al dia con agua oxigenada o
solucion de dcido fénico, asi como desinfectar la nariz con
mezclas de acido bérico, mentol y vaselina liquida. Para
aquellos que no podian acudir al médico, se recomenda-
ba el uso de la quinina®® con un poco de vino. Finalmen-
te, se daban dos dltimas recomendaciones: “Evitar todos
los excesos que puedan debilitar el organismo” y evitar
exponerse a los enfriamientos 7.

En la capital, los responsables del Departamento de
Salubridad y del Ayuntamiento se reunieron con frecuen-
cia para emprender las medidas sanitarias®. A diferencia
de El Nacionaly de El Demdcrata, el periodico El Univer-
sal manejé un discurso mas moderado. Por ejemplo, pu-
blicé una nota en la que mencionaba que el licenciado
José M. de la Garza, presidente municipal de México, se
encontraba seriamente preocupado por la invasion de la
epidemia de influenza y a diario recorria los suburbios de
la ciudad “para darse cuenta personalmente de los traba-
jos de higienizacién que debian emprenderse™”. La epi-
demia era un motivo de preocupacion debido a que
cerca de 1% de la poblacion era flotante y a que un gran

35 Hoy sabemos que cada vacuna slo sirve para un virus especifico,
aunque pudo haber servido para los casos de la gripe estacional.

36 La quinina es un tratamiento contra la malaria, de ahi que poda-
mos pensar que algunas personas tenian otras enfermedades o bien
que la falta de conocimiento de la etiologia de cada padecimiento ha-
cia que los médicos recetaron las sustancias que cotidianamente re-
sultaban utiles.

37 El Nacional, 29 de octubre de 1918, p. 1

38 El Demécrata, 11 de octubre de 1918, t. V, nim. 614.

39 Bl Universal, 12 de octubre de 1918, primera plana y p. 6, t. X, afio
ML, nim. 724.
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nimero de personas vivia hacinados en las casas de ve-
cindad en condiciones de higiene lamentables*.

Las acciones altruistas de la sociedad también eran se-
fialadas en la prensa capitalina. Por ejemplo, la institu-
ci6n “Leche Maternizada”, cuya presidenta era la sefiora
Virginia Salinas de Carranza, envié una nota al Ayunta-
miento en la que indicaba que tenia dos consultorios
gratuitos, en los cuales los pobres podian contar con
atenciéon médica y medicinas. Del mismo modo, indica-
ba que disponia de un medicamento, que serfa entregado
gratuitamente a los pobres y vendido a las clases acomo-
dadas, llamado oxi-bi-fenol, el cual habia dado buenos
resultados en Europa para combatir la influenza. El al-
truismo lleg6 hasta el medio taurino. El torero Juan Sil-
veti solicitd permiso al Congreso para realizar dos
corridas de toros en beneficio de la salubridad publica. El
producto integro de estas celebraciones se destinaria a la
campana emprendida contra la terrible epidemia. El tore-
ro consideraba que podia recaudar hasta 50 mil pesos*!.

Desde el comienzo de la pandemia, EI Universal insis-
tié en la necesidad de emprender una desinfeccion de
los basureros y muladares de colonias como la Bolsa, los
cuales debian ser incinerados para evitar focos de infec-
cién. Al respecto, el regidor del ramo de Mercados gir6
instrucciones para que estos espacios se regaran con creo-
lina. En cada uno de los tanques regadores se debia verter
una buena dosis de sustancia desinfectante y con esa so-
lucién se regarfan todas las calles de la ciudad por lo me-
nos cada 24 horas. También se recomendaba incinerar
los montones de basura de las calles, ya que eran focos
infecciosos*2. Del mismo modo, en los medios impresos
aparecieron constantes recomendaciones de barrer y regar
las calles con creolina cada 24 horas, asi como instruccio-
nes a los establecimientos de frutas y venta de comida al

40 El Demdcrata, 11 de octubre de 1918, t. V, nim. 614.

41 El Nacional, 1 de noviembre de 1918, p. 1

42 Fl Universal, 12 de octubre de 1918, t. IX, afio I, niim. 724. En el
encabezado de ese dia aparece una nota en la que se menciona que ha
“decrecido la epidemia de influenza espafiola”. Pero El Nacional aler-
taba: “Ha empezado ya la ofensiva sanitaria en contra de la influenza
espanola”, en su edicién del 22 de octubre de 1918, quinta época,
nam. 760.

aire libre. De manera insistente se solicitaba cubrir los
alimentos con vitrinas para evitar su contaminacion. A
quienes transgredieran estas medidas se les aplicarfan se-
veras penas. Tal disposicion se apoyaba en el argumento
de que en el polvo podia haber gérmenes del contagio. Al
respecto, algunos médicos recomendaban a la poblacion
no ingerir alimentos al aire libre, ya que podian contami-
narse por el polvo que contenia microbios y organismos
daninos (Agostoni, 2005: 183).

Las notas médicas y de caracter cientifico también ocu-
paron un buen espacio en la prensa capitalina. Por ejem-
plo, el general doctor José Maria Rodriguez, jefe del
Departamento de Salubridad, sefialaba que el microbio
Pfeiffer, que produce la gripa, perdia su virulencia en la
ciudad de México debido a su altura. Por esta circunstan-
cia era menos letal que en Europa y los paises bajos. Esta
hipétesis de la menor virulencia de la epidemia en la capi-
tal aparecid en notas posteriores, en las que se contrastaba
su discreto comienzo con los estragos que estaba ocasio-
nando en el norte del pais. Al respecto, se mencion6 al
doctor José Maria Rodriguez, quien senalaba que 4 mil
casos no eran alarmantes en una poblacion de cerca de
un mill6n de habitantes*.

Empero, para el 3 de noviembre, a tres semanas del
inicio de la pandemia, ya se habia reportado 200 decesos
y continuaba el incremento de casos en la capital. En unas
cuantas semanas la pandemia se habia propagado con
celeridad. En los cuarteles militares, donde las condiciones
de higiene no eran 6ptimas, el mal cundia y el nimero de
“atacados ya era enorme”. Al respecto, en la prensa se re-
portd que el presidente de la Republica habia visitado
personalmente a los enfermos de la Escuela de Tiro y
habia dictado algunas medidas para mejorar su situacion.
En el pante6n Dolores fueron enterradas 208 personas a
causa de diferentes enfermedades, 70 en el pantedn Es-
panol y 50 en el Francés. La edicién de EI Nacional del 5
de noviembre sefial6 que durante el mes de octubre ha-
bian muerto por la influenza 1 097 personas, cifra que,

43 El Demécrata, 12y 15 de octubre de 1918, t. V, ndm. 615.
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de acuerdo con el periddico, representaba 43% de las de-
funciones del mes*!. Los cuadros estadisticos sobre muer-
tos y enfermos fueron apareciendo dia con dia durante
méds de dos meses, aunque a veces habia confusion en las
estimaciones™®.

Conforme avanz6 el contagio, el acceso a las medicinas
emperord. A mediados de octubre las droguerias de la
capital dejaron de vender medicamentos al por mayor;
s6lo se vendian cantidades pequenas y a precios elevados,
aunque desde el inicio de la epidemia se senalé que habian
aumentado los precios de los medicamentos*®. Atin cuan-
do los primeros dias de octubre las autoridades minimi-
zaron el impacto mortifero de la pandemia en la ciudad
de México, la prensa empez6 a cuestionar estas afirma-
ciones, ya que la enfermedad estaba siendo tan catastré-
fica como en las ciudades del norte, (Laredo, Ciudad
Gonzélez, Torreon, Gomez Palacio, Monterrey), asi como
en Puebla y Cérdoba. Los periddicos tomaron nota de
varios médicos eminentes, quienes sefialaban que el depar-
tamento sanitario debia actuar de manera mds enérgica en
“pro de la salubridad publica™’.

Ya referimos que el Hospital General de la ciudad de
México fue el principal nosocomio donde se recibieron y
recluyeron los enfermos de influenza. Como vimos, las
estadisticas provenientes del hospital han permitido hacer
los célculos sobre el impacto demografico de la pandemia.
En materia de atencién médica, este famoso nosocomio
acondiciono el pabellon nimero 25 para los “atacados
por la influenza”; alli los pacientes permanecieron ais-
lados. Los enfermos estuvieron bajo el cuidado de los
doctores Gaston Melo y José Tamos Roy. Las autopsias
practicadas a algunas de las victimas revelaron que habian
fallecido por una bronconeumonia aguda con derrames
pleurales miocardiales. Cabe sefialar que para entonces la
medicina en México habia logrado avances importantes
en las pruebas de laboratorio para diagnosticar enfer-
medades (Agostoni, 2005: 171-172). En la prensa se pu-

44 El Nacional, 4y 5 de noviembre de 1918, p. 1

45 El Nacional, 21 de octubre de 1918, p. 1

46 FI Demécrata, 16 de octubre de 1918, t. V, nim. 619, p. 1; EI Nacio-
nal, 22 de octubre de 1918, p. 1.

47 El Demdcrata, 19 de octubre de 1918, primera plana, p. 6.

blicaban constantemente los principales sintomas de la
enfermedad: fiebre mayor de 40 grados, hemorragias por
boca y nariz, expectoraciones sanguinolentas y trastornos
nerviosos. Por su parte, a fines de octubre, la Representa-
cién Nacional solicit6 la ampliacion del presupuesto a 200
mil pesos para gastos de la campana contra la influenza,
la cual fue aprobada unos dias después*®.

El Departamento de Salubridad emiti6 una “serie de
prescripciones y advertencias para la curacion del terrible
mal, asi como para preservarse de él”. Entre estas medidas
destacaban los impresos en los que se recomendaba no
saludar estrechando la mano. Algunas casas comerciales
y despachos comenzaron a colgar letreros que decian: “;No
dé usted la mano!™¥. En el periédico también se enlista-
ron algunos procedimientos para combatir la influenza:

1. La influenza es un mal que se propaga en las aglomeracio-
nes, por lo que evite estar en cines, teatros y lugares de reunion
mal ventilados.

2. Sofoque sus estornudos y su tos con un pafiuelo

3. Todas las Naciones Civilizadas tienen leyes prohibiendo es-
cupir el suelo. Obsérvelas, por algo han sido promulgadas.

4. El saludo, entre hombres, dando la mano y entre mujeres
con el beso, es un modo muy eficaz de transmitir el microbio.
Adopte un saludo higiénico.

5. Su nariz, no su boca, sirve para respirar. jUSELA! Veinte
inspiraciones profundas al dia le daran salud.

6. Ventile las habitaciones, evite excesos y haga ejercicios tres
horas a la semana para destruir los gérmenes®.

Por su parte, El Universal también recomendo ciertos
habitos higiénicos para prevenir la influenza: Alejarse de
toda persona que estornude, tosa y escupa sin paiiuelo.

48 El Demdcrata, 11,19, 22y 23 de octubre de 1918, p. 6; El Nacional, 28
de octubre de 1918, p. 1. El 21 de septiembre de 2009 el titular de la
Secretaria de Salud de México, José Angel Cordova Villalobos, solici-
t6 a los diputados federales “clemencia” para que aprobaran un pre-
supuesto por medio del cual fuera posible reforzar acciones de pre-
vencion y combate contra la influenza A (HIN1). La Jornada, 21 de
septiembre de 2009, Seccion Sociedad y Justicia.

49 El Demécrata, 22 de octubre de 1918, p. 6.

>0 El Nacional, 8 de noviembre de 1918. En el encabezado de este pe-
riodico se senald que en México comanzaba a usarse mascarillas
contra la epidemia.
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La diseminacion de la influenza moviliz6 diversos recursos en la sociedad, El Demdcrata, 1918.

Evitar sitios muy concurridos. No usar los platos o toallas
utilizadas por otras personas, a menos que hayan sido la-
vadas con agua hirviendo. No poner los labios en las bo-
cinas de teléfonos, ni llevarse a la boca los lapices o cualquier
objeto utilizado por otra persona. Estar al aire libre y a la
luz del sol el mayor tiempo posible, utilizando ropa bien
abrigada. Dormir en cuartos ventilados, caminar en vez de
usar el tranvia, lavarse la cara y las manos cuando se llegue
a casa. En caso de enfermedad, acostarse, permanecer ais-
lado y llamar de inmediato al médico”!

Entre las medidas de prevencion implementadas por el
gobierno figuraba el cierre de iglesias, cines, teatros, cen-
tros de reunion y escuelas. Sin embargo, la suspension de
las actividades escolares no fue inmediata y a principios
de noviembre el periddico El Nacional todavia insistia en
la necesidad de cerrar colegios, porque se habian presen-
tado casos de influenza®. También se dispuso enviar bri-
gadas sanitarias a diversas regiones del pais. Los trenes

SLEl Universal, 24 de octubre de 1918, p. 6.
32 El Nacional, 23 de octubre de 1918, p. 1, y 2 de noviembre de
1918, p. 1.

debian desinfectarse, ya que constituian un medio de
contagio debido a que “era inevitable el contacto con per-
sonas sucias y que han estado al lado de los enfermos”. Por
tal circunstancia se recomendo aislar a los enfermos po-
bres en el parque de Valbuena, propiedad del Ayuntamien-
to, donde se podrian construir jacalones para aislarlos en
condiciones higiénicas. En respuesta a los codigos sanita-
rios, los lazaretos cumplian la funcién de recluir y aislar a
los “atacados” o “epidemiados”. El propésito del Departa-
mento de Salubridad era construir mds lazaretos®*. Como
se observa, habia una tendencia a asociar la pobreza y la
suciedad con la epidemia. Sin embargo, ésta no respet6
género, edad ni posicion social>*. El dia 26 de octubre fa-
lleci6 a causa de la enfermedad el diputado Aniceto Or-
tega, por lo que se acord6 enlutar por tres dias la
tribuna y otorgar a la viuda un subsidio de 2 mil pesos.
Unos dias después muri6 otro diputado, Juan Manuel

53 Ibid.

>4 A pesar de la muerte de personas de posicién social acomodada, la
realidad es que las enfermedades infecciosas encuentran una mejor
forma de diseminacion entre los pobres.
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El impacto demogriafico del brote epidémico fue noticia de primera plana, El Demécrata, 1918.

Giffard, constituyente, y que ocup6 el puesto de oficial
mayor del Gobierno del Estado de México. Otra pérdida
famosa fue la de Quinito Velarde, el popular compositor
espanol autor de mas de 250 zarzuelas y que tenia poco
de residir en México®.

Los dias prosiguieron y los casos de influenza aumen-
taron en la capital del pais, a pesar de la emision de los
decretos y las disposiciones generales. El periédico El Na-
cional fue muy critico con el Ayuntamiento y el Consejo

35 El Demécrata, 26y 27 de octubre de 1918, t. V, nim. 628, p. 6; El
Nacional, 4 de noviembre de 1918, p. 1. En el puerto Santa Maria, en
Cadiz, el 11 de diciembre de 1918 habia muerto la hija del diputado
provincial, Maria Luisa de la Cuesta y Gomez y Gonzalez. Al respec-
to, la nota periodistica sefialaba lo siguiente: “Victima de la epidemia
reinante han visto morir (los sefiores de la Cuesta) a su linda hija Lui-
sa, en la plenitud de su juventud, sin que hayan servido todos los
amorosos cuidados, todos los desvelos de la ciencia, para evitar el fa-
tal momento”. Diario Conservador, 12 de diciembre de 1918, afio VII,
nam. 1972, p. 3.

Superior de Salubridad, ya que a un mes del contagio no
se regaban las calles, no se habian clausurado las escuelas,
ni las pulquerias y cantinas, ni se habia retirado de las ca-
lles a los vendedores de frutos y comestibles callejeros.
Tampoco habia expendios de medicina®. A fines de oc-
tubre, en el foco de la infeccion, la villa de Guadalupe
Hidalgo, donde se manifestaron los primeros soldados
enfermos, se reportaba el mayor nimero de casos graves
y casi todos mortales. Los dias més crudos de la epidemia,
en los cuales se acrecentd atin mds el nimero de victimas,
ocurrieron a fines de octubre. En el Hospital General, de
un ingreso de 200 enfermos ya habian muerto 43. Debido
al gran ntimero de muertos se estaba abriendo una zanja
cerca del Pantedn de Santa Paula, donde se habian ente-
rrado cadéveres durante una epidemia de colera a media-
dos del siglo XIX.

%6 El Nacional, 30 de octubre de 1918, p. 3.
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En ocasion de la influenza de 1918, la poblacién estaba
alarmada por el temor de que “las miasmas fueran a au-
mentar las probabilidades de contraer la gripe”’. Para ese
tiempo se habia desarrollado un amplio conocimiento
en torno a los microorganismos como causantes de en-
fermedades, al que se le denomind teorfa de los gérmenes
(Greenblatt y Spigelman, 2003; Taubenberger y Reid, 2002:
202). Se consideraba que algunos padecimientos eran
provocados por microorganismos que se encontraban en
el aire y el agua, producto de padecimientos previos (Agos-
toni, 2005: 169)°8. Es interesante sefialar como en la nota
periodistica atn aparecia la denominacién més antigua
de “miasmas’, la cual derivaba de la teoria miasmatica o
ambientalista, prevaleciente a mediados del siglo XIX.
Esta teoria sostenfa que el origen de muchos padecimien-
tos se encontraba en la suciedad, los malos olores y el
material fecal. A fines del siglo XIX las palabras miasmas,
emanaciones y efluvios, muy citadas en la prensa, fueron
sustituidas por otras denominaciones como gérmenes,
microbios y bacterias (ibid: 170).

Ademas de que la prensa criticé al gobierno porque no
habia regado las calles, incinerado la basura ni desinfec-
tado los tranvias, también lo increpd por su ineficiencia
para regular los enterramientos. En las calles de la ciudad
se estaban amontonando numerosos féretros “con cada-
veres en espera de la gaveta”. Ante este tipo de escenarios
y el avance incontenible de la epidemia, comenzaron de
nuevo las acciones altruistas, como las del sefior Angel
Vivanco, quien ofreci6 tres casas de beneficencia para
convertirlas en hospitales: Torres Adalid, El Asilo de An-
cianos y El Asilo Camposanto. Por su parte, la Cruz Roja
enviaba a su personal a atender a los enfermos, aunque
no les permitia a estos tltimos el acceso a sus instalacio-

57 El Demdcrata, 25 de octubre de 1918, t. V, niim. 628, p. 6.

38 Desde fines del siglo XIX la teorfa de los gérmenes como causales
de enfermedades incidi6 en la reglamentacion sanitaria del Cédigo
Sanitario de 1891, 1894 y 1903. En el altimo tercio de ese siglo, las pa-
labras “gérmenes”, “microbios” y “bacterias” fueron empleadas con
mayor frecuencia por los profesionales de la salud y ocuparon un
espacio importante en las publicaciones periddicas de la época, que
seguian con interés los trabajos de Luis Pasteur y Roberto Koch
(Agostoni, 2005: 169).

nes por el temor al contagio®. Ante tantos enfermos,
muertos y méds muertos, los peridédicos advirtieron que:

México no estaba ni remotamente preparado, desde el pun-
to de vista sanitario, para evitar una pandemia actual. Las
insalubres costumbres que el Ayuntamiento no ha cuidado
desterrar, tales como impedir que se expandan dulces ex-
puestos a todas las intemperies y cubierto de polvo impreg-
nado de microbios; la venta de carnes en los pavimentos,
sobre sucios tapetes, la venta de pan y de frutas en iguales
condiciones, el desaseo innato del pueblo, la acumulacion
de basura en las calles, son cosas que debieron combatirse
con tenacidad®”.

Las colonias y barrios con mayor nimero de casos fue-
ron Tacuba, Tlanepantla y Azcapotzalco. Los médicos y
boticas eran insuficientes para asistir a los enfermos. En
virtud de que los que corrian mayor riesgo eran el perso-
nal médico y las enfermeras, se recomendé que usaran
mascarillas, las cuales brindaban mds proteccién porque
estaban hechas de tela compacta y empapada en un anti-
séptico. El uso de mascarillas también fue recomendado
a los sepultureros y empleados de panteones®!. Ante el
embate de la epidemia se hacfan rogativas diariamente.
Esta comenz6 a disminuir lentamente en la segunda quin-
cena de noviembre. De acuerdo con una nota periodisti-
ca del 4 de diciembre de 1918, la epidemia habia
terminado ya que, segtin los datos del Registro Civil, solo
habian fallecido 42 personas: 5 por gripe, 3 a causa de la
bronquitis, 3 por bronconeumonta, 4 por neumonia y 23
por otras enfermedades®>.

A fines de noviembre EI Nacional publicé la siguiente
nota: “Este periodico fue el primero en dar la voz de alar-
ma al acercarse la terrible epidemia de ‘influenza espafio-
la; dando al asunto la importancia que merecia y por lo

59 El Demécrata, 27 de octubre de 1918, t. V, ntm. 630, p- 1; El Nacio-
nal, 23 de octubre de 1918, p. 1.

60 E] Demécrata, 28 de octubre de 1918, t. V, ndm. 631, p.- L.

61 El Demdcrata, 2 y 7 de noviembre de 1918, t. V., ntim. 636, p. 6.

62 F] Demécrata, 4 de diciembre de 1918, t. V, num. 636, p. 6. A fines
de noviembre EI Nacional también daba cuenta de un decreci-
miento de las defunciones por causa de la influenza (EI Nacional, 28 de
noviembre de 1918, p. 1). En el encabezado de este diario apareci6 la
siguiente nota: “Nuevamente la influenza decrece en la capital. La tem-
peratura ha mejorado bastante, se registraron menos defunciones”.
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cual algunos colegas nos llamaron amarillistas” Después
los demas medios se pusieron a tono. Ahora EI Nacional
anunciaba que la terrible epidemia casi habia terminado,
ya que de acuerdo con la Seccion de Estadisticas del Ayun-
tamiento se comprobaba que la mortalidad habia vuelto
a su curso normal®. Los calculos también procedian del
registro de inhumaciones efectuadas en los panteones de
la ciudad, principalmente del pante6n Dolores, en el que
se observa una notable disminucion. A partir de esta fecha
comenzaron a aparecer cuadros estadisticos con las muer-
tes provocadas por: gripa, bronquitis, neumonia, enteritis
y otras enfermedades.

Un procedimiento similar se observa en la prensa es-
panola. El Departamento de Sanidad enviaba al periédico
Diario Conservador, de Cadiz, las cifras de enfermos, muer-
tos y sobrevivientes a la epidemia. Los datos estaban or-
denados por distrito, hospital y barrio. Ademds, se
informaba cada dia el nimero de viviendas y prendas
desinfectadas®. En el periédico se anunciaba también un
eficaz tratamiento contra la gripe: el médico Armand
Gauther recomendaba que los ataques gripales fueran
tratados con inyecciones de arseniato de sosa o de arre-
honol. La sal arsénica ayudaba a bajar la temperatura y
después de la inyeccion desaparecia la palidez del rostro
y aumentaban las fuerzas y el apetito de los pacientes.
Aunque en México se practicaron medidas sanitarias si-
milares a las de Espafa, no sabemos si se utilizd este tipo
de inyecciones para curar la epidemia.

Los casos de influenza comenzaron a descender en la
primera quincena de diciembre o por lo menos disminu-
y6 su virulencia, debido quizd a que mejoraron las con-
diciones climatoldgicas; pero el invierno estaba préximo
y en enero se present6 el segundo brote de la enfermedad,
hecho que requiere investigarse mas. Nos resulta dificil
establecer si las medidas sanitarias del Ayuntamiento fue-
ron efectivas y lograron frenar el contagio, asi como eva-
luar el papel de la prensa en la concientizacion de la
sociedad al difundir habitos de higiene. Hemos visto que
el cierre de las escuelas, los cines y otros establecimientos
publicos, asi como la desinfeccion de las calles y las casas

3 El Nacional, 30 de noviembre de 1918, nim. 794, p. 1.
4 Diario Conservador, Cadiz 20 de diciembre de 1918, p2.

fueron medidas no del todo efectivas. La epidemia de gri-
pe de 1918 fue un capitulo més del comienzo de un siglo
muy convulsionado. A pesar de los logros en la bacterio-
logia y el estudio de los gérmenes, la gripe de 1918 puso
a prueba los conocimientos médicos, la politica de sanidad
de cada localidad y la eficacia de las medidas de higiene.
Al respecto, la prensa capitalina informé a sus lectores de
manera detallada el curso de la epidemia y los aciertos y
desaciertos para hacerle frente.

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE EL IMPACTO
DEMOGRAFICO DE LA EPIDEMIA

Aunque los célculos sobre el impacto demografico de la
epidemia son sélo aproximados, debido a la falta de es-
tadisticas para 1918, los resultados muestran un impac-
to moderado con relacién a las enfermedades
respiratorias que ocurrian cada ano en la capital. La
prensa registraba entre 150 y 200 muertes diarias, lo que
darfa un total méximo de 6 000 defunciones al mes. De
ahi que la cifra de 7 375 que aportaron los archivos ofi-
ciales para 1918 parezca adecuada.

El grupo de edad con mayor impacto fue el de jovenes
adultos y en un porcentaje ligeramente mas alto, las mu-
jeres, aunque no en todas las edades. Con relacién al es-
trato social la prensa insiste en que fueron los pobres los
mds afectados, dada su condicién fisica precaria, lo cual
no resulta errado, pues las medidas higiénicas son indis-
pensables para evitar el contagio, como sabemos en la
actualidad. De igual forma, el aparato inmunolégico de
los individuos se debilita debido a la malnutricion, lo que
hace suponer que, en efecto, las consecuencias fueran fa-
tales para los pobres. Todos estos aspectos resultan rele-
vantes y requieren investigarse mds, en especial ahora,
frente al actual brote de gripe A.

CONCLUSIONES

La Primera Guerra Mundial, la Revolucion Bolchevique
y la Revolucién Mexicana, entre otros eventos sociopoli-
ticos, coexistieron en un mundo consternado no s6lo por



ENERO-ABRIL 2010

Desacatos

ESQUINAS

las muertes ocasionadas por estos movimientos armados
y sus secuelas sociales, econdmicas, ambientales y demo-
gréficas, sino por las devastadoras oleadas de una enfer-
medad “vieja y nueva” que traspasaba las fronteras de los
paises con rapidez y cubria el ambiente de una capa roja
y purpura. Entre los contingentes militares que iban y
venian de Europa y circulaban de un pais a otro, agazapa-
do y encontrando el momento para salir por medio del
estornudo, la tos o la hemorragia, el virus de la influenza
termind por ensenorearse del mundo en tan s6lo dos me-
ses, en la primavera de 1918. Fue adquiriendo fuerza, o
cambiando su estructura genética en el paso hacia el oto-
fo, volviéndose mas mortifero, y en octubre sacudié
los titulares de la prensa internacional y local con noti-
cias alarmantes sobre su gravedad y virulencia, la falta de
atencion de los gobiernos federales y municipales, las po-
cas medidas sanitarias y médicas existentes para enfrentar
el mal, que parecia atacar a quienes en otras circunstancias
eran inmunes.

En el caso de la ciudad de México, el impacto fue mo-
derado con relacion a la incidencia anterior de las enfer-
medades respiratorias en la capital. Como ya se menciond,
la prensa registraba entre 150 y 200 muertes diarias, lo que
darfa un total maximo de 6 000 defunciones al mes. Re-
sulta entonces factible la cifra de 7 375 muertos senalada
en los archivos oficiales para 1918. La poblacion del Dis-
trito Federal apenas llegaba a 906 063, y la de la ciudad era
de cerca de 615 367 (Cabrera Acevedo, 1993; Ordorica y
Lezama, 1993)%. De ahi que 7 mil muertes relacionadas
con la pandenia pueda considerarse como un efecto leve
o moderado, a pesar de los titulares alarmantes de la pren-
sa, en los cuales se menciona entre 100 y 200 muertes
diarias. Ya se mencion¢ que el grupo de edad mas afecta-
do fue el de los jovenes adultos y que, pero con poca di-
ferencia, resultaron més afectadas las mujeres que los
hombres. También se sefialé que el impacto fue mayor
entre las clases desprotegidas. Con el fin de mostrar el

9 Los calculos demograficos y epidemiologico de este periodo es-
tan afectados por el proceso revolucionario. Se sabe que la pobla-
cion tuvo una regresion numérica entre 1910y 1920, no sélo por las
muertes derivadas del conflicto armado, sino también por un nad-
mero menor de nacimientos debido a la separacion de las parejas, la
emigracion a los Estados Unidos y la epidemia de influenza, como
ya se dijo.

impacto diferencial, comparamos las cifras de 1918 con
las de la epidemia de tifo de 1813, ocurrida 100 afios antes,
en la que murieron alrededor de 10 mil personas, en una
poblacion de 110 000 capitalinos aproximadamente, lo
que implicaria 10% del total (Médrquez, 1994).

La duracién de esta primera ola epidémica en la ciudad
de México fue similar a la de las otras grandes capitales:
mantuvo en vilo a la poblacién durante dos meses aproxi-
madamente en 1918. Es interesante mencionar que este
tipo de brotes presenta una tendencia casi idéntica a la
de otras epidemias, como la de colera de 1833, en la que
también un patégeno nuevo arribo a tierras americanas
y causé un enorme impacto en todas las poblaciones afec-
tadas. A pesar de no conocerse la etiologia y de no apli-
carse ningin medicamento adecuado, la epidemia dur6
dos meses y se apag6 de la misma manera como habia
surgido (Mérquez, 1994).

Resulta significativo que las medidas para combatir la
epidemia en 1918 en varias partes del mundo resulten
parecidas a las tomadas ante la reciente contingencia
de influenza, las cuales se resumen en practicas de higie-
ne individuales como la limpieza de manos, no saludar
de mano y con besos, no toser al aire, cubrirse la boca con
tapabocas, y disposiciones publicas como limpiar calles,
la recomendacion de no acudir a sitios concurridos y el
cierre de escuelas, teatros y templos. A la distancia de 100
anos los bandos parecen los mismos.

En la actual contingencia se cuenta con la identificacion
exacta del agente etioldgico: el virus de la influenza tipo
A (HIN1) que, para nuestra desgracia, muta con facilidad,
por lo cual los millones de vacunas que se estan produ-
ciendo para surtir al mundo en los meses invernales po-
drian resultar inttiles si llegara a ocurrir un cambio en la
estructura genética del virus. Esta incertidumbre se con-
juga con el hecho de que los gobiernos incapaces de pro-
ducir sus propias vacunas se verdn orillados a adquirirlas
a las grandes transnacionales francesas o canadienses, y
ahora también al gobierno chino, que inundaré el merca-
do con este producto, junto con los otros miles de articu-
los que exporta a todos los rincones del mundo. En
Meéxico, al momento del cierre de la edicién de este nu-
mero (diciembre de 2009), ya se estdn aplicando las va-
cunas contra la gripe estacional y en los primeros dias del
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mes se incid la vacunacién contra el virus A (HIN1). De
manera ciclica, la humanidad se consterna ante los em-
bates de padecimientos como la sifilis, la tuberculosis, la
malaria o los de mds reciente cufio, como el SIDA. Las
enfermedades del aparato respiratorio provocadas por
virus, conocidas como gripe o influenza (aviar, porcina,
humana, o las combinaciones entre ellas) continuaran
afectando a todos los grupos humanos en el planeta, pe-
10, en efecto, los pobres, los que no tienen acceso a con-
diciones minimas de salubridad e higiene, aquellos que
carecen de una alimentacién adecuada, son siempre las
presas mas vulnerables de estos padecimientos. El ntime-
ro de muertos por hambre, desnutricién y enfermedades
gastrointestinales rebasa por mucho aquel provocado por
la influenza, tanto en 1918 y atin mas en 2009.
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