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Resumen

Se estudia el efecto de la pandemia de gripe de 1918 en los distintos sexos y grupos de
edad en Oviedo, Gijon y Avilés. La gripe de 1918 destaca como una crisis de mortalidad en las
tres ciudades. Al emplear modelos log-lineales, la importancia de la gripe resulta diferente
segtin la ciudad y el grupo de edad, aunque no existe un efecto aparente del sexo.

Abstract

The effect of 1918 influenza pandemic is studied in different sex and age classes in
Oviedo, Gijon and Avilés. The pandemic is a mortality crisis in the three cities. Mortality rates
are affected by both city and age class, but there is no sex effect according to log-linear models.
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Introduccion

Este estudio pretende analizar los efectos que sobre la poblacién de las tres princi-
pales ciudades asturianas, Oviedo, Gijon y Avilés, tuvo la epidemia de gripe de 1918,
también conocida como “gripe espafiola”. Contrariamente a lo que este nombre pudiera
indicar, la epidemia no se origind en nuestro pafs. El origen tuvo lugar en un campamen-
to del ejército norteamericano, en Kansas, en marzo de 1918, aunque es probable que el
virus fuera introducido por emigrantes chinos. El continuo movimiento de tropas hizo
que la enfermedad se extendiera por todo Estados Unidos. En los meses siguientes miles
de soldados norteamericanos fueron desplazados a Francia como consecuencia de la I
Guerra Mundial. El virus de la gripe cruzé el Atlantico junto con ellos y se extendid
rapidamente por toda Europa, afectando tanto a militares como a civiles. La propagacién
de la enfermedad se vio favorecida por factores inherentes a toda guerra: hacinamiento,
falta de higiene, desnutricidn, falta de medicinas, migraciones masivas... La epidemia
pasé de Europa a Sudamérica a través de barcos espafioles y por transportes militares
llegd también al continente asidtico; finalmente se extendid por todo el mundo. Nunca se
sabrd con exactitud cudntas personas murieron en el mundo como consecuencia de la
epidemia, ya que en Asia y Africa no hubo registros de mortalidad. Célculos orientati-
vos hablan de entre 25 y 50 millones de muertos (Valdez Aguilar, 2002). Lo que sf estd
constatado es que la guerra fue un factor decisivo en la rdpida propagacion de la enfer-
medad y su alta mortalidad. Curiosamente en cuatro afios murieron en torno a 10 millo-
nes de personas como consecuencia directa de la guerra, mientras que en menos de un
afio la gripe acabd con la vida de aproximadamente el triple de personas.

El nombre de “gripe espafiola” se debe a que los periddicos europeos no incluian
ninguna referencia sobre la enfermedad, para no alarmar a las tropas que entonces
luchaban en la guerra. Los periddicos de Espafia, que no estaba dentro de la contienda,
si informaban sobre la epidemia que se estaba produciendo. Por ello las dnicas refe-
rencias que se tenian procedian de fuentes espafiolas y la pandemia fue bautizada
como “gripe espafiola”.

Caracteristicas clinicas

Como introduccion es importante sefialar algunas caracteristicas de la enferme-
dad. La gripe es producida por un virus de la familia orthomyxovirus cuyas caracteris-
ticas principales son poseer RNA como material genético y dos importantes proteinas
en su envuelta: la hemaglutinina (H) y la neuroaminidasa (N), gracias a las cuales el
virus se fija al epitelio respiratorio y penetra en sus células. Estos antigenos H y N
varian de tal forma que soslayan la inmunidad adquirida por el huésped en infecciones
anteriores. Este cardcter mutable del virus es la razén por la que afio tras afo se tengan
que desarrollar nuevas vacunas.

Existen tres tipos de virus de la gripe: A, B y C. Los virus de tipo C producen
infecciones muy leves y rara vez causan epidemias. Son los virus de tipo A los mds
peligrosos por presentar una mayor variabilidad en sus antigenos. Existen 15 subtipos
de hemaglutinina (desde H1 hasta H15) aunque en el ser humano sélo se han detecta-
do los subtipos H1, H2, H3 y recientemente, en muy pocos casos, H5 y H9. Del anti-
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geno neuroaminidasa existen 9 subtipos, de los que en el ser humano se han detectado
tres: N1, N2 y minoritariamente N8. Concretamente el virus causante de la pandemia
de 1918 era del tipo A, subtipo (H1 N1). Ademds cada subtipo tiene variantes antigé-
nicas. Variaciones menores son las responsables de las epidemias anuales, mientras
que variaciones mayores son las responsables de las pandemias. No obstante, en la
pandemia de 1918 fueron determinantes también las consecuencias de la guerra.

La denominacidn de las cepas se realiza siguiendo el siguiente patron:

Tipo / Lugar de origen / N° de cepa / Afio / Subtipo. Ejp: A / Sidney /5/97 / (H3
N2)

Recientemente se ha reconstruido el virus de la gripe espafiola a partir de tejidos
congelados de personas fallecidas por la epidemia, encontrdndose grandes similitudes
con el actual virus de la gripe aviar (H5 N1).

La enfermedad aparece generalmente en brotes epidémicos en los meses frios. La
transmisién se produce por contacto personal entre una persona susceptible y una
enferma, mediante la inhalacién de gotitas de saliva diseminadas por un enfermo al
toser, estornudar, hablar... Es una de las enfermedades mds rdpidamente transmisibles
debido al corto periodo de incubacién (uno a tres dias), a la elevada proporcién de
susceptibles en la poblacién y a la facilidad de transmision.

Después del periodo de incubacién la gripe aparece de forma brusca con fiebre
que alcanza los 39-40 °C, precedida o acompanada de escalofrios, dolor de cabeza
intenso, dolores musculares, tos seca, fatiga y debilidad y dolor de garganta. Si no se
producen complicaciones, la fiebre desaparece aproximadamente a los 4 dias y el
enfermo cura a la semana. Sin embargo, las complicaciones son relativamente fre-
cuentes en enfermos pulmonares o cardiacos crénicos en los que se puede producir
una neumonia o bronquitis debido a una infeccién bacteriana secundaria. También,
aunque en menor medida, pueden producirse cardiopatias. En algunos casos estas
complicaciones conducen a la muerte del enfermo. Hay que seflalar que durante las
pandemias de gripe, como la de 1918, son frecuentes las complicaciones y la muerte
en pacientes sin enfermedades previas.

Material y Métodos

Para analizar los efectos de la epidemia de gripe de 1918 sobre la poblacién de
Oviedo, Gijon y Avilés se empled una aproximacién secuencial. En primer lugar se
buscaron las fuentes de datos mds adecuadas. Por esta razdn se recurri6 a los archivos
del Registro Civil de cada ciudad. En ellos estdn registrados los fallecimientos en todo
el concejo, detallando la edad, sexo y una breve descripcion de la causa de la muerte
en cada caso. Estas tres variables se recogieron para el periodo comprendido entre
septiembre de 1918 y mayo de 1919 en las tres ciudades. Como muestra se tomé el
50% de la poblacién total de fallecidos en ese periodo, lo que supone una muestra
muy significativa. Se eligid este periodo por ser en el que suele manifestarse de forma
mds acusada la gripe. Ademds también se analiz6 la mortalidad durante este mismo
periodo entre los afios 1913 y 1925, y la mortalidad anual desde 1914 hasta 1924.
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Debido a que el objetivo principal es estudiar el efecto de la gripe, la causa de la
muerte se clasificé en una variable dicotémica (‘0’: causa distinta de la gripe, y ‘1’:
muerte provocada por la gripe). No obstante, en muchas ocasiones, en los libros de
mortalidad, no se sefiala directamente la gripe como causa de la muerte, sino que se
citan otras infecciones como la bronquitis, la neumonia y la bronconeumonia. El
incremento de estas afecciones refleja en la mayoria de los casos el efecto de la gripe,
por lo que se asignaron a esta categoria. Otras causas encontradas con frecuencia
como la tuberculosis y las enfermedades cardiacas no se asumieron como muertes pro-
vocadas directamente por la gripe, aunque en muchos casos pueden corresponder a
complicaciones derivadas de una infeccién gripal. Es esperable que, en cierta medida,
los posibles errores de asignacion se compensen entre si.

Una crisis de mortalidad se puede definir como un episodio de mortalidad extra-
ordinariamente alta respecto a un entorno espacio-temporal determinado. Para deter-
minar la existencia o no de una crisis de mortalidad asociada a la epidemia de gripe
durante el afio 1918 se empled el método de Dupaquier. Este método ofrece una
expresién matemadtica que estima la intensidad de la mortalidad durante un intervalo
definido, que se aplicé a la mortalidad en 1918 en el periodo de referencia 1914—1925:

=(D_M)G_l’

donde [ es la intensidad de la crisis; D es el nimero de muertos en el afio estudiado; M
y o son la media y la desviacion tipica de las defunciones de todos los afios sin incluir
el afio estudiado, el anterior y el posterior. El indice de Depaquier (/) toma siempre
valores positivos para afios con mortalidades superiores a la media y, seglin su magni-
tud, permite clasificar la crisis de mortalidad en las siguientes clases de intensidad:

CRISIS CRISIS CRISIS CRISIS GRAN CRISIS
MENOR MEDIA FUERTE  IMPORTANTE CRISIS CATASTROFICA

Indice de
Depaquier (/) 1-2 2-4 4 -8 8—-16 16 — 32 > 32

Este andlisis se completd con la estimacién de los indices de mortalidad anual
(tanto por mil de muertos por afio y concejo), en el periodo 1914-1924. La poblacién
total de cada concejo se estim¢ interpolando datos procedentes de los censos de 1910,
1920 y 1930. Ademads, se analiz6 la mortalidad mensual en el periodo septiem-
bre—mayo entre 1913 y 1925.

Después de estudiar los patrones de mortalidad en torno a la epidemia, se proce-
di6é a un andlisis mds cuidadoso del periodo durante el que se produjo la epidemia de
gripe, es decir, el periodo comprendido entre septiembre de 1918 y mayo de 1919. En
primer lugar se analizé la variacién de la importancia relativa de la gripe como causa
de mortalidad durante esos meses. Para ello se construyeron tablas de contingencia
que fueron analizadas mediante un modelo log-lineal generalizado (Legendre y Legen-
dre, 1998). De esta manera, se puede analizar el efecto en los distintos concejos, inclu-
yendo a la vez las diferentes clases de edad afectadas y separando los dos sexos.
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Los modelos log-lineales estiman el logaritmo natural de la frecuencia esperada
en cada celda mediante una combinacién lineal de los efectos principales y sus inte-
racciones. Los términos incluidos en este tipo de modelos permiten interpretar uno de
los efectos como variable respuesta que, en nuestro caso, es la causa de la muerte (G:
muerte por gripe o no). Las variables explicativas son la ciudad donde se registra la
muerte (C), y el sexo (S) y el intervalo de edad (E) al que pertenecia cada fallecido en
el momento de su muerte. Los intervalos de edad se tomaron de diez en diez afios.

Para realizar la interpretacion de las variables explicativas, es necesario incluir la
interaccion de maximo nivel en todos los modelos (C*S*E). De esta manera, se aislan
posibles artefactos derivados de la relacion entre ellas. Ademds, sélo tiene sentido
interpretar las interacciones en las que esté incluida la variable respuesta, debido a que
la presencia de la interacciéon C*S*E impide el andlisis de las interacciones dos a dos.
La particién del estimador de Wilks (sz) permite comparar sucesivos modelos hasta
encontrar el mejor ajuste posible. Los andlisis se realizaron con el programa estadisti-
co SPSS 12.0S.

Resultados y Discusion

En primer lugar se presentardn los resultados obtenidos en los diez afos estudia-
dos (1914-1924), prestando especial atencidn a los meses de incidencia de la gripe, de
septiembre a mayo. Después se exponen y comentan los resultados obtenidos para el
periodo concreto de septiembre de 1918 a mayo de 1919, analizando el efecto de la
epidemia segtin la ciudad, el sexo y la edad.

A continuacidén se presentan el nimero de muertos por afio, la poblacién estimada
y el indice de mortalidad para las tres ciudades, Oviedo, Gijén y Avilés, a lo largo de
todo el periodo estudiado (tabla 1).

Avilés Gijéen Oviedo
ano def pobl ind def pobl ind def pobl ind
1914 297 14053 21,13 1243 56178 22,13 1397 60781 22,98
1915 287 14151 20,28 1345 56410 23,84 1208 62334 20,83
1916 303 14249 21,26 1439 56643 25,40 1419 63886 221
1917 282 14347 19,66 1309 56875 24,60 1564 65438 238
1918 503 14445 34,82 1992 57108 34,88 2634 66991 39,31
1919 286 14543 19,67 1436 57340 25,04 1708 68544 2491
1920 294 14642 20,08 1399 57573 24,30 1579 70096 22,52
1921 294 14785 19,89 1379 59640 2312 1532 70701 21,66
1922 307 14929 2056 1207 61707 19,56 1401 71306 19,64
1923 323 15072 2143 1382 63774 21,67 1628 71911 2,63
1924 280 15216 18,40 1194 65841 18,13 1542 72516 21,26

Tabla 1. Defunciones, poblacion e indice de mortalidad (%) de 1914 a 1924.
Las tres ciudades muestran un patrén similar en la evolucién del indice de morta-

lidad con un importante incremento en el afio 1918 (gréfica 1), aunque cada una pre-
senta valores ligeramente distintos a lo largo del periodo.
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Griéfica 1. Indice de mortalidad de 1914 a 1924.

Analizando la intensidad de la aparente crisis de mortalidad de 1918, mediante el
método de Dupaquier, se encuentran diferencias entre las tres ciudades (tabla 2). A la
vista de los resultados la intensidad de la crisis en Oviedo y Avilés pertenece a la
misma categoria (crisis importante), aunque dentro de esta misma categoria la crisis
fue algo mayor en Avilés. En Gijon se observa una crisis fuerte.

En comparacion con el resto de Espafia la incidencia de la epidemia en las tres
ciudades asturianas fue media (Garcia-Moro, 1982; Garcia-Moro et al., 1984; Li,
1985; Luna et al., 1990).

Aviles Gijon Oviedo
15,59 7,05 10,36

Tabla 2. Indices de Dupdquier para 1918.

Las defunciones durante el periodo de septiembre a mayo experimentan un
importante aumento en el periodo entre 1918 y 1919 (gréfica 2); esto indica una inci-
dencia de la mortalidad particularmente elevada para este periodo, que se supone cau-
sada por la epidemia de gripe.

Al estudiar el periodo comprendido entre septiembre de 1918 y mayo de 1919 se
observa un fuerte aumento de la mortalidad en el otofio, sobre todo en octubre (grifica
3). Estas caracteristicas también se han observado, por ejemplo, en la comarca leonesa
de La Cabrera, donde la epidemia aparece en el otofio de 1918 y tiene una mayor inci-
dencia en octubre de ese afio (Blanco, 1998).
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Grafica 2. Niimero de defunciones entre septiembre y mayo.
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Grafica 3. Niimero de defunciones entre septiembre de 1918 y mayo de 1919.

Se puede descartar que el aumento de mortalidad en octubre de 1918 sea debido a
un aumento normal en la mortalidad durante el mes de octubre (gréafica 4).
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Grafica 4. Niimero de defunciones en octubre.

A continuacidn, en la tabla 3, se presentan las defunciones para cada ciudad, sexo
y clase de edad. En cada caso se muestra el nimero total de defunciones y el porcenta-
je de estas que fueron causadas por la gripe a lo largo del periodo comprendido entre
septiembre de 1918 y mayo de 1919. Los datos reflejados en la siguiente tabla son los
muestrales, que, como se dijo en el apartado de material y métodos, representan un
50% de la poblacion total de fallecidos durante el periodo de estudio.

Avilés Gijon Oviedo Total
H M i} H M i H M i H M T
Edades GT GT GT G T G T G T GT GT GT G T Q. T G T
0-30d 00 1 00 1 00 2 43 23 105 19 71 42 128 3 211 19 160 50 91 55 154 39 17 54

112m 286 7 33 6 08 13 26,7 45 194 36 235 M 200 40 190 42 195 82 239 92 202 84 222 178
17 250 12 455 22 382 M 436 78 569 51 488 129 415 82 588 68 483 150 413 172 560 141 478 313
88 00 2 100,0 600 5 3|4 1 50,0 12 435 23 60,0 10 750 8 66,7 18 435 23 652 23 54,3 46

w

1014 571 7 00 3 400 10 538 13 66,7 21 618 34 458 24 429 14 447 38 500 44 526 38 51,2 82
1519 375 8 500 10 444 18 591 22 520 25 553 47 875 24 629 35 695 59 648 54 571 70 605 124
2024 286 7 167 6 231 13 609 23 625 40 61,9 63 595 42 5§52 29 577 M 569 72 560 75 56,5 147
2529 636 1 667 3 643 14 628 43 727 33 671 76 637 41 60,7 28 565 69 689 95 67,2 64 623 150
30-34 500 10 500 4 500 14 731 26 750 24 740 50 636 33 593 27 617 60 652 69 655 55 65,3 124
35-38 1000 1 00 5 167 6 66,7 27 656 32 661 59 519 27 680 25 596 52 600 55 61,3 62 60,7 117
40-44 400 5 167 6 73N 66,7 18 474 19 568 37 548 515 33 531 64 574 54 46,6 58 518 112
4549 500 2 600 5 571 7 353 17 46,7 15 406 32 556 18 591 22 575 40 459 37 548 42 506 79
50-54 750 4 00 4 375 8 435 23 429 14 432 37 500 18 474 19 486 37 489 45 405 37 451 82
5553 600 5§ 333 3 500 8 408 22 389 18 400 40 333 12 467 15 07 27 410 39 41,7 36 413 75
60-64 0o 4 250 4 125 8 429 14 304 33 404 47 381 21 391 23 86 44 359 39 383 60 374 98
+65 182 11 136 22 152 33 2649 52 26,7 86 268 138 274 B4 244 82 259 166 265 147 242 190 252 337

Tabla 3. Defunciones entre septiembre de 1918 y mayo de 1919 segiin sexo, edad y ciudad.

Abreviaturas: d es dia, m es mes, Hy M se refiere a hombres y mujeres respectivamente, G es
el porcentaje de muertos por gripe sobre el total T para cada clase de sexo y edad en cada ciudad.
(Datos muestrales).
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Analizando la causa de muerte durante el periodo comprendido entre septiembre
de 1918 y mayo de 1919 se observa que mas del 40% de las muertes son causadas por
la gripe. Este dato confirma la hipétesis de que la crisis de mortalidad de este periodo
fue debida a la epidemia de gripe. Se puede calcular que entre las tres ciudades estu-
diadas fallecieron por causa de la gripe 1900 personas, aproximadamente, en el perio-
do considerado.

La importancia relativa de la gripe en la mortalidad de cada una de las clases de
edad fue distinta (grafica 5). Se puede observar cémo la epidemia afecté de forma més
grave a las clases comprendidas entre los 10 y 39 afios. Este resultado coincide con lo
observado en otros estudios sobre esta epidemia, segtin los cuales afecté con mayor
intensidad a los jovenes entre los 20 y 30 afios (Burnet et al., 1982; Gémez Redondo,
1992). No obstante, hay que sefialar que en nifios y ancianos la importancia relativa de
la gripe como causa de mortalidad también es menor porque estos sectores de la
poblacion se ven mds afectados por otras enfermedades.

Por otro lado la enfermedad afectd por igual a hombres y mujeres (gréfica 6).

En las siguientes graficas (5, 6 y 7) se presentan datos referidos al total de la
poblacién de fallecidos. Se han obtenido extrapolando a partir de los datos muestra-
les.

n° de muertos

causa
B gripe
@ otras

1000

7
?
%
ﬁ
,,.-
.
.
ﬁ
,,.-
.
ﬁ
.
.
ﬁ
.
ﬁ
2

0-9 1019 2029 3039 40-49 5059 60-69
edad

Griéfica 5.
Causa de la defuncion entre septiembre de 1918 y mayo de 1919 segiin la edad.
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n° de muertos

1400 causa
B gripe
[ otras

7

hombre mujer
Sexo

Griéfica 6.
Causa de la defuncion entre septiembre de 1918 y mayo de 1919 segiin el sexo.

La epidemia afectd de distinta forma a las tres grandes ciudades asturianas. Se
observa como la incidencia de la gripe fue mayor en Gijén y Oviedo, donde representa
casi la mitad de las muertes en el periodo entre septiembre de 1918 y mayo de 1919.
Sin embargo, en el caso de Avilés el porcentaje desciende hasta aproximadamente un
tercio (grafica 7). No obstante, este hecho no permite concluir que la epidemia fuese
menos virulenta en Avilés, ya que hay diversas causas que pudieron provocar esta
diferencia de incidencia con respecto a Oviedo y Gijoén. Un factor determinante es el
muy inferior tamafio poblacional de Avilés en 1918, lo que provoca la obtencién de
unos valores mdas afectados por el azar. También hay que tener en cuenta posibles
errores de asignacién en los certificados médicos de defuncién. Se da la circunstancia
de que siendo menor la importancia relativa de la gripe como causa de mortalidad en
Avilés, la crisis de mortalidad (segiin el Indice de Dupaquier) fue mayor en esta ciu-
dad que en Oviedo y Gijon (tabla 2).

Todas estas caracteristicas de la epidemia fueron corroboradas por el andlisis del
modelo log-lineal generalizado (tabla 4). Esto nos muestra cdmo la variable con una
mayor importancia es la edad, y que la epidemia afecté de forma desigual a las distin-
tas clases de edad, con una mayor incidencia en los jévenes entre 10 y 39 afios (grafi-
ca 5). También la epidemia afectd de forma desigual a las tres ciudades estudiadas,
teniendo una importancia relativa menor en Avilés (grifica 7). Finalmente el efecto
del sexo no mejora el modelo obtenido con la edad y la ciudad lo que indica que la
epidemia afectd por igual a hombres y mujeres (grafica 6).
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n° de muertos

1200 caulsa
B gripe

F H otras

% %

Aviés Gijén Oviedo
ciudad

Grafica 7.
Causa de la defuncion entre septiembre de 1918 y mayo de 1919 segiin la ciudad.

Efectos incluidos al. X7,
|[CSE]|G] 41 188.250
Diferencia 6 149.502%*
|CSE]IEG]L[G] 35 38.748
Diferencia 2 9.488%*
|CSELIEGLICGLIG] 33 29.260
Diferencia 1 0.971
[CSELIEG]LICG]L[SGLIG] 32 28.389

Los asteriscos (*) indican diferencias significativas entre el ajuste de los

. 2 . . . . . . e .
modelos (p < 0.05); los X< en negrita indican un ajuste significativo (p >
0.05).

Tabla 4. Resumen del modelo log-lineal generalizado.

Abreviaturas: EG efecto de la edad, CG efecto de la ciudad, SG efecto del sexo,
G efecto de la gripe, CSE efecto de la interaccidn entre la edad, el sexo y la ciudad.
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Conclusiones

Tras estudiar los datos recogidos, la primera conclusién a la que se llega es que
en el afio 1918 hubo un gran aumento de la mortalidad en las tres grandes ciudades
asturianas: Oviedo, Gijon y Avilés. Analizando este incremento de la mortalidad
mediante el método de Dupaquier, se observa, segtin la propia clasificacién que esta-
blece el método, una crisis de mortalidad importante en Oviedo y Avilés y una crisis
fuerte en Gijon.

Se observa ademads, en las tres ciudades, que la mortalidad aumenta bruscamente
en el otoflo de 1918, sobre todo en octubre. Puede descartarse que este incremento de
la mortalidad en octubre de 1918 sea debido a un aumento normal de la mortalidad
durante dicho mes, ya que en los meses de octubre de afios anteriores y posteriores el
nimero de muertos fue muy inferior.

Analizando la causa de muerte durante el periodo comprendido entre septiembre
de 1918 y mayo de 1919 se observa que mas del 40% de las muertes son causadas por
la gripe, confirmdndose que la crisis de mortalidad de este periodo fue debida a la epi-
demia gripal. Se puede calcular que entre las tres principales ciudades asturianas falle-
cieron por esta causa 1900 personas, aproximadamente, en el periodo considerado.

Al estudiar la importancia relativa de la gripe como causa de mortalidad en las
distintas clases de edad de la poblacién de las tres ciudades, se pone de manifiesto que
la importancia fue mayor en las clases comprendidas entre los 10 y 39 afios.

En cuanto al sexo no se observan diferencias significativas, pudiendo decirse que
la epidemia de gripe de 1918 afectd, en las tres grandes ciudades asturianas, por igual
a hombres y mujeres.

Por ultimo cabe destacar que la epidemia no afecté de igual forma a las tres ciu-
dades: en Oviedo y Gijon fue la causa de casi la mitad de las muertes, mientras que en
Avilés tinicamente de un tercio de éstas. No obstante, esta diferencia no permite con-
cluir una menor virulencia de la epidemia en Avilés.
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