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¿Necesitamos más llamados de atención?  

¡Es hora de prepararnos!  

El caso de la pandemia de la influenza española 

Nils Erik Volden*  

 

Resumen 

El artículo se propone mostrar la importancia de estudiar el pasado para tener una pers-

pectiva de cómo se desarrollan las epidemias y las pandemias, y con ello, poder generar 

propuestas que ayuden a mitigar su impacto. Se presenta un panorama puntual de la in-

fluenza de 1918 y las causas que provocaron que en los campos de batalla europeos se 

produjera la incubación de esa enfermedad que tenía un rápido desarrollo y provocó altas 

tasas de mortandad en una población que sufría desnutrición y también mostraba grandes 

afectaciones a causa de la guerra. La investigación expone el caso de Noruega, donde la 

mitad de la población fue afectada, pero el índice de mortalidad fue mínimo, pues sólo 

falleció el 1 % de los enfermos, muchos de los cuales pertenecían a la etnia Sami.   

Palabras clave: influenza de 1918, enfermedades, pandemias, Noruega. 

 

Abstract 

The article intends to show the importance of studying the past to have a perspective of the 

way in which epidemics and pandemics develop, and with it, to be able to generate pro-

posals that help mitigate their impact. A specific panorama of the 1918 influenza is pre-

sented and the causes that caused the incubation of this disease in the European battle-

fields, which not only had a rapid development, but also caused high mortality rates in a 

population that did not not only was he suffering from malnutrition but he was also severely 

affected by the war. The research exposes the case of Norway where half of the population 

was affected, but the mortality rate was minimal as only 1% of the patients died, many of 

whom belonged to the Sami ethnic group. 

Keywords: influenza of 1918, diseases, pandemics, Norway. 
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Introducción  

La historia nos ha enseñado que tanto las epidemias como las pandemias se pre-

sentan en intervalos. Por lo regular, una epidemia es asociada a un contagio masivo 

y simultáneo que se transmite de persona a persona, que no prevalece en un lugar 

estático1 y comúnmente se relaciona con un virus y bacterias. A través de la historia 

se han suscitado muchas; las más conocidas son: la plaga en Atenas (430 a. C.) 

mató al 25 % de la población; la plaga de Justiniano (541-541 d. C.), a 25 millones, 

aproximadamente, el 13 % de la población mundial; la terrible peste negra (1347-

1351) acabó con un estimado de 30-60 % de los habitantes de Europa. En 1700-

1800 azotó la viruela, la cual se describía como un tipo de sarpullido con ampollas 

llenas de fluido, que al secarse dejaban cicatrices visibles en los supervivientes; su 

tasa de mortalidad fue del 35 %. En 1791-1798 acaeció la llamada fiebre amarilla, 

con una tasa de fallecimientos del 50 %; esta fiebre es transmitida por el contacto 

con mosquitos. Su nombre está relacionado con el daño al hígado, el cual provoca 

coloración amarillenta en la piel.  

En 1816 sobrevino el cólera, con una tasa de decesos del 5 %; ésta es una infección 

bacteriana del intestino delgado que provoca diarrea acuosa, lo que produce des-

hidratación severa y coloración azul en la piel. Su propagación se facilita por medio 

de la contaminación del agua y alimentos, principalmente a través de las heces 

humanas. En 1918 apareció la primera pandemia masiva en tiempos modernos: la 

gripe española, con un estimado de 3-5 % de mortalidad a nivel mundial, esto es, 

alrededor de 40 000 000 de personas. En 1976, otro virus llamado ébola aterrorizó 

a la humanidad, pues desencadena una fatal fiebre hemorrágica; un estimado de 

30 000 fallecieron: 90 % de tasa de mortalidad. El último indicio de una nueva epi-

demia es el VIH/SIDA en 1981, con alrededor de 20 000 000 de víctimas.  

Virus en general, infecciones e influenza 

Un virus es cien veces más pequeño que una bacteria y necesita de un huésped para 

subsistir; en cambio, una bacteria sobrevive por su cuenta. Existen tres tipos prin-

cipales de influenza: A, B y C. Generalmente, el A es más fuerte que el B y el C. El 

tipo A puede transmitirse entre especies (humanos y animales); sólo determinados 

animales pueden contraer influenza: aves acuáticas, focas, patos, pollos y cerdos 

(gripe aviar y gripe porcina). La gripe aviar es extremadamente contagiosa y agre-

siva, por ello se permanece en constante alerta cuando se reportan nuevos brotes.  
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Algunos virus suelen ser estacionales y altamente mortales. La ventana estacional 

nos da pautas de los patrones migratorios de un virus.2 El hecho de que se mani-

fieste fuera de temporada es uno de los mayores indicadores de una posible epi-

demia. Cuando un virus llega a una región y entra en contacto con la población 

presenta mutaciones.3 Estos cambios pueden crear un virus resistente, dando como 

resultado vacunas obsoletas y menor predictibilidad en la migración viral;4 además, 

identificar la cepa exacta se vuelve realmente complicado.5 La transición migratoria 

nos permite calcular la relación entre origen y destino, con lo que podemos estimar 

el pico relativo de incidencia.6 Un virus está en continua circulación, la cual lo man-

tiene vivo, y únicamente puede causar percances si entra en contacto con huma-

nos.7 Los virus de origen sudamericano no tienen una interacción tan frecuente 

como los asiáticos y africanos, al igual que las bacterias. Probablemente se debe a 

la poca movilidad aérea, a la escasa densidad poblacional, a los largos trayectos y 

a las distintas demografías.8 

Hoy en día el desplazamiento de un virus está en íntima relación con las interco-

municaciones y el tránsito aéreo.9 La propagación depende por completo del ta-

maño de la población infectada (incidencia/cantidad), la cual debe ser suficiente-

mente grande para crear contacto humano o animal (interacción/contacto). Algunas 

épocas del año elevan la tasa de contagio: caso específico, la humedad y el frío.10  

Entendiendo la pandemia y la epidemia 

El cólera es frecuente en poblaciones con bajos recursos, condiciones insalubres, 

poca higiene, sobrepoblación y clima seco. Para su prevención se debe proveer de 

agua potable, alcantarillado y fomentar la higiene personal. En 1899, en India 

acaeció una hambruna que originó la sexta epidemia de cólera, que inició con el 

fenómeno atmosférico conocido como monzón, en el verano de ese año. Se per-

dieron los cultivos, cayó la economía y el costo alimenticio se desestabilizó; no 

obstante, los regentes británicos continuaron enviando víveres y dinero. Se estima 

que 38 personas por cada 1000 murieron directamente por la escasez. La ham-

bruna provocó una fuerte desnutrición, y junto con la exposición a los mosquitos 

generó una baja resistencia a la malaria.11 Con la lluvia se reprodujeron los insec-

tos y la epidemia se diseminó por todos lados, entre 1896 y 1899, años durante 

los cuales se presentó El Niño, fenómeno climático.12 La etapa final de 1900 trajo 

consigo muerte, cólera premonzón y malaria postmonzón.13 La pandemia de có-

lera se originó por la falta del monzón y la escasez de alimentos. La población 

carecía de agua potable, además de tener un pobre sistema de alcantarillado y 
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pocas opciones de higiene personal. La desnutrición debilitó el sistema inmuno-

lógico y la falta de agua incrementó la exposición a la bacteria. El principal sín-

toma era una diarrea con severa deshidratación; las personas infectadas estaban 

condenadas.  

En 1918 el mundo sufrió una nueva pandemia: la gripe española, científicamente 

denominada influenza H1N1. Este virus tiene una naturaleza agresiva y ocasio-

naba que el sistema inmune de las personas con buena salud reaccionara en ex-

ceso, provocando un incremento de citosinas.14 Por su parte, la gente endeble 

padecía de una rápida falla respiratoria progresiva, pero tenían un menor aumento 

de citosinas. Debido a la combinación de malnutrición (reducción en resistencia), 

poca higiene (facilidad de infección) y sobrepoblación (accesibilidad a patógenos) 

adquirían una infección bacteriana que resultaba en su muerte. Las investigacio-

nes han mostrado que el H1N1 no fue peor que influenzas previas, pero las cir-

cunstancias crearon un hábitat propicio para su propagación después del conta-

gio. Este periodo fue caracterizado por la desnutrición, la sobrepoblación y la falta 

de higiene.15  

No se sabe con seguridad de dónde procede el virus, pero probablemente se originó 

en el sur de China y llegó a través de las aves al área de Boston, en Estados Unidos 

de América, cerca del campamento militar Fulham, en el cual los soldados se pre-

paraban para la Primera Guerra Mundial (1ªGM). De Estados Unidos se trasladó a la 

región de Brest, en Francia, a otro campamento militar.16 Cuando el virus llegó a las 

áreas sobrepobladas comenzó a transmitirse de persona a persona y mucho más 

rápido cuando las condiciones externas favorecían la infección, además de que la 

gente tenía un sistema inmune débil. Esto explica la simultaneidad de la pandemia. 

La Primera Guerra Mundial transcurría a lo largo de 10 000 kilómetros de trincheras 

de Europa Occidental. En aquellos fosos se acumulaban agua (en algunos casos 

hasta la cintura) y lodo, causando pie de trinchera, lo que mató a 20 000 soldados 

británicos en 1914; además, estaban infestados de insectos y roedores. Un soldado 

en ese escenario estaba expuesto a padecer de ampollas, llagas abiertas, infeccio-

nes por hongos y probable gangrena que requeriría de amputación. El invierno de 

1916-1917 fue muy crudo,17 uno de los más fríos en la historia de Europa. Las 

trincheras, que se volvieron agujeros llenos de lodo frío, el entorno helado y el 

alimento congelado acarrearon lesiones por congelamiento y la inevitable muerte. 

El clima extremo provocó una hambruna en Alemania llamada “el Invierno de los 

Nabos”. Los cultivos de papas y cereales se perdieron, forzando a la población local 
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a comer nabos para sobrevivir. Bajo un contexto de desnutrición, sobrepoblación, 

clima frío y una guerra mundial (trincheras, movilización masiva de tropas y mise-

ria), la población europea se encontró frente a un nuevo virus que tenía todo a su 

favor: la influenza H1N1.  

El instituto nacional de enfermedades alérgicas e infecciosas en Estados Unidos 

declara, de manera sorpresiva, que la influenza H1N1 mató a sólo unos cuantos 

durante esa pandemia. La mayoría murió al infectarse, pues el virus abrió la puerta 

a la bacteria de neumonía (incubador); las bacterias eran comunes en las vías res-

piratorias altas en personas saludables.18 El resultado era una neumonitis hemo-

rrágica que provocaba dolor agudo en el aparato respiratorio y después la muerte, 

causada por la infección bacteriana secundaria y no directamente por el virus 

H1N1.19 En muchos casos, las personas experimentaron una completa recuperación 

tras la infección; la tasa de mortalidad fue de sólo 0.5 %.20 La influenza española 

tuvo una duración aproximada de diez días y únicamente el 5 % de decesos ocu-

rrieron los primeros tres días. La mayoría aconteció catorce días después de los 

síntomas iniciales.21 El lapso que transcurría de la neumonía hasta la muerte era el 

mismo, antes y después del comienzo de la influenza.22  

Un artículo presentado por el doctor Jordan para la American Medical Association, 

en 1929, explica que el virus degenera y debilita el tejido pulmonar, haciendo 

posible que las bacterias lo invadan. El daño produce hemorragia, necrosis capilar 

y edema. La gravedad de la neumonía depende del invasor secundario: la bacteria. 

La fatalidad del resultado obedece a dos factores simples: el debilitamiento de la 

resistencia pulmonar, causado por el virus, y la bacteria misma.23 (El principal 

causante de muerte era bacteriano y no viral; por ello debemos considerar im-

prescindibles los antibióticos para futuras influenzas virales).24 La influenza es-

pañola nos ha enseñado a cambiar el enfoque hacia las bacterias, en lugar de la 

tradicional batalla contra los virus.25 En Sudáfrica hallamos que los negros, indios 

y mestizos tenían una tasa de mortandad del 200 %, más alta que los blancos.26 

Los mineros en Rhodesia tenían 400 % más riesgo que los demás lugareños. Por 

otro lado, se registró una tasa 700 % más alta para los maorís comparados con 

otros en la población de Nueva Zelanda. Los indígenas manifestaban una propen-

sión a morir más frecuente por causa de esta influenza; en las islas ubicadas en 

el Pacífico Sur, por ejemplo, fue del 400 % en Fiji y del 450 % en Guam. Noruega 

también tuvo enormes diferencias en las tasas de mortalidad entre las poblaciones 

indígena y no indígena.27 
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La gripa española en Noruega: el caso de los Sami 

La mitad de la población de Noruega fue infectada, pero tan sólo el 1 % falleció.28 

La tasa de mortalidad más alta se presentó entre los miembros de la etnia sami, 

debido a una mezcla de factores, como la pobreza, la densidad poblacional, los 

patrones de asentamiento y la estructura ocupacional, además de la fragilidad in-

munológica.29 Los miembros de esta tribu vivían básicamente al día, alejados de la 

población regular; tenían una muy alta tasa de fallecimientos comparada con otros 

grupos.30 

Los nativos eran principalmente pescadores (55 %) y granjeros (27 %).31 Más del 75 % 

vivían cerca de la costa y el 100 % en áreas rurales.32 Su territorio era de muy mala 

calidad y habitaban en lugares muy expuestos a las condiciones climáticas.33 Si se 

llegaban a presentar pequeños cambios tanto en lo climatológico como en las ac-

tividades pesqueras, experimentaban un estado de crisis existencial; bajo esas con-

diciones, las hambrunas eran comunes.34  

En Noruega, al igual que en otros países, murieron más varones que mujeres por la 

gripa española.35 Esto se explica porque los hombres tenían trabajos rudos y a la 

intemperie, por ello eran más vulnerables al virus que las mujeres.36 De igual forma, 

los grupos minoritarios fallecían debido a la pobreza, mal cuidado médico, pobre 

higiene y un bajo sistema inmunológico.37 El conteo de incidencias incrementaba 

con una mayor densidad poblacional y menores ingresos.38 En enero de 1919 los 

sami fueron obligados a mandar a sus hijos a las escuelas durante el invierno. En 

consecuencia, muchos niños resultaron infectados.39 

La pandemia de la gripa asiática, 1957  

Entre 1957 y 1958 la gripa asiática mató a cuatro millones de personas.40 La in-

fluenza de tipo aviar surgió probablemente con los patos salvajes de la zona. La 

gripa se desarrolló durante un periodo de conflictos políticos y hambruna, ocasio-

nada por la pérdida total de los cultivos. La gente simplemente no tenía alimentos. 

Además, sobrevino la peor sequía en veinte años; convirtiendo a China en el lugar 

perfecto para incubar una epidemia.41 Encontramos más incidencia en las áreas so-

brepobladas. En algunos periodos alrededor del 30 % de los trabajadores del sector 

salud se enfermaron de influenza, y en un intervalo de dos meses cerca de 30 000 

personas fueron admitidas en hospitales británicos con la gripa asiática. La mayoría 

moría a los dos días de ser hospitalizados; si lograban pasar esas 48 horas de crisis 

era probable que sobrevivieran. Un 30 % de los pacientes fallecieron a causa de 
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neumonía por estafilococo, y otro 12 % perecieron por otras razones. El deterioro 

era muy rápido y los antibióticos no tenían tiempo de actuar, lo cual los volvía in-

eficaces.42 En el caso de Inglaterra, un aspecto interesante fue el flujo de informa-

ción que comenzó seis semanas antes de que la epidemia arribara, y se esperaba 

que pasara de largo.43 El ministro de salud declaró que la gripa asiática no se es-

parciría hacia Inglaterra, sin embargo, un mes después llegó. Posteriormente, dio 

otro extraordinario consejo: “¡No visiten al médico si tienen la gripa, quédense en 

casa y tomen una aspirina!”.44 

La epidemia de gripe de Hong Kong, 1968 

La gripa de Hong Kong mató a casi un millón de personas en el mundo.45 Los sín-

tomas duraban de cuatro a cinco días; las personas mayores de 65 años fueron el 

grupo etario entre quienes más decesos se presentaron. ¡Los primeros signos de 

una posible nueva pandemia fueron publicados por el periódico Times, y no por las 

autoridades de Hong Kong! Debemos recordar que la influenza se desarrollaba rá-

pido (tiempo de incubación: uno o dos días).46 La epidemia llegó a Estados Unidos 

con los soldados que volvían de la Guerra de Vietnam, en la navidad de 1968.47 Es 

un hecho que cuando arribó al continente americano, ya había finalizado en Asia; 

sin embargo, regresó después en tres oleadas: 1969, 1970 y 1972.48 Con la ayuda 

de mejores antibióticos más personas se salvaron, a diferencia del caso de la gripa 

asiática en 1957. Hubo un incremento antes de las vacaciones escolares y dismi-

nuyó durante el periodo vacacional: una menor concentración de gente limitó la 

infección. La mayoría de los casos de gripa en 1968 eran diagnosticados automá-

ticamente como “la gripa de Hong Kong”.49  

Encontramos una relación histórica entre las pandemias y las guerras. No porque 

ellas las provoquen, sino por las condiciones que prevalecen durante su curso. Por 

eso debemos mantener los ojos abiertos en tiempos de conflictos bélicos.  

No sabemos qué va a pasar. Podemos esperar varios escenarios, como el cambio 

climático, desastres naturales, la falta de alimento, colapso económico y guerra.50 

¡Es hora de prepararnos! Debemos establecer grupos de observadores altamente 

hábiles y entrenados que se enfoquen en los virus que existen o surjan en el mundo. 

De igual manera, hemos de desarrollarnos funcionalmente y tener planes de emer-

gencia, para una acción rápida. Saber qué hacer cuando suceda lo peor. ¿Necesita-

mos más llamados de atención? La opción no es sentarnos a esperar la pandemia; 

¡quizá moriremos!  
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