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La pandemia en cifras  
En el siglo XX, hubo otras pandemias de 
influenza en 1957-58 y 1968-69. La más 
reciente fue en 2009-2010. Sin embargo, ni 
siquiera estas tres pandemias juntas fueron 
tan mortíferas como la de 1918-19.  

El conteo de la época asegura que los decesos 
fueron 21.6 millones de personas. Sin embargo, 

estudios recientes sitúan los decesos entre 30 y 
50 millones de muertes. Eso es el 2.7% de la 

humanidad (que ascendía a 1.8 billones de 
personas) en ese momento. 



La gente confiaba en que se encontraría la 
vacuna pronto. La pandemia duró 15 

meses (de la primavera de 1918 al verano 
de 1919) sin que se desarrollara vacuna.  

El virus de la influenza de 1918-19 fue finalmente aislado 
en 1933 y la vacuna llegó en 1944. En 2005 se pudo 
sacar la secuencia del genoma del virus de influenza y se 
llegó a la conclusión de que pudo haber sido transmitido 
por un ave.  

Se estima que el 60% de la población 
mundial contrajo el virus de influenza 
1918-19 y un tercio presentó síntomas 
clínicos. 



Como todo principio… incredulidad y subestimación 

The	Sun,	NY,	el	domingo	4	de	agosto	de	1918		(Library	of	Congress)	

“Creo que no hay razón para alarmarse a pesar de que tenemos 
que lidiar con los casos en masa (…) Hasta ahora no tenemos 
un remedio seguro y lo mejor es que las víctimas pueden ir a la 
cama y tomar todas las precauciones habituales. La enfermedad 
no es grave cuando no se presentan complicaciones”  Dr. 
Friedrich Kraus, especialista de Berlín 
 
"La gripe actual no es tan grave como en la gran epidemia de 
1899-1902. La infección se transmite por estornudos y tos, y 
cualquier medida general de aislamiento es impracticable, 
excepto: el aislamiento doméstico del paciente individual, que 
siempre debe practicarse…” Sir Arthur Newsholme, director 
médico de la Junta de Gobierno de Londres 
 
"La fiebre (sin embargo), dice, "desaparece el segundo día, y el 
paciente se siente bien mucho antes que después de cualquiera 
de las formas más antiguas de influenza. La mayoría de 
nosotros tenemos un poder inherente de resistir la infección, 
pero deberíamos tener cuidado de evitar el peligro“ Dr. C. R. 
Rutland, médico estadounidense 



¿Por qué las otras pandemias del siglo XX no fueron tan mortales? 

Gráfica tomada de ourworldindata.org   



Los datos de la secuencia viral ahora 
sugieren que el virus de 1918 era nuevo 
para los humanos, y que, por lo tanto, no 
era un virus “reagrupado”, es decir, 
producido a partir de cepas existentes que 
adquirieron uno o más genes nuevos, 
como los que causaron las  pandemias de 
1957 y 1968. 



¿Por qué no se sabe la 
cifra real de muertes? 

•  En 1920, el bacteriólogo 
norteamericano, Edwin Jordan, 
estimó que la influenza 1918-19 
mató a 21.6 millones de personas. 
Pero esta cifra estaba subestimada, 
principalmente por los incipientes 
criterios de diagnóstico de la época 
para la influenza y la neumonía, 
también por el hecho de que 
muchos países no tenían récord de 
los decesos en tiempos de paz y 
también por el caos institucional que 
generó la WWI en muchos países 
de Europa. 

Arnold, Catharine. Pandemic 1918. 
New York, Macmillan. 2018. Pp. 279 



• Setenta años después, en 1991, los epidemiólogos David 
Patterson y Gerard Pyle estimaron los decesos en 30 
millones. Sin embargo, esta data también tenía 
problemas porque sólo tomaba en cuenta el total de 
muertes de la segunda ola, en el otoño de 1918. Y 
tampoco tomaba en cuenta las estimaciones (que no 
existían para el momento) de países populosos como 
Rusia, China e India. 

 
• En 1998, ochenta años después, los historiadores Niall 

Johnson y Jürgen Müller, estimaron la cifra de 50 
millones de muertes. (Spinney, Pp. 149-154) 



Segunda oleada y teorías al 
respecto 

1.  La primera hipótesis es que la oleada leve y la 
mortal correspondían a dos virus completamente 
diferentes.  Esta tesis es poco probable porque 
muchas víctimas de la primera ola demostraron 
una resistencia significativa a la segunda, lo cual 
apunta fuertemente a que el virus de la segunda 
oleada era una variación del virus de la primera. 

2.  La segunda hipótesis es que el virus leve causó 
la epidemia de la primavera y que en Europa se 
encontró con un segundo virus de influenza. Los 
dos virus infectaron las mismas células, 
“reagruparon” sus genes y crearon un nuevo 
virus.  

	



3.  La tercera explicación, la más aceptada 
 por la comunidad científica, involucra 
 la adaptación del virus al humano a 
 través de lo que se conoce como el 
 “pasaje serial”, un fenómeno que 
 refleja la habilidad de adaptación de  un 
 organismo a su ambiente. Cuando  un 
 organismo de patógenos débiles  pasa 
 de un animal vivo a otro, se 
 reproduce cada vez de manera más 
 profusa y eficiente. Esto usualmente 
 incrementa su virulencia y su letalidad. 
 Hoy en día, el descubrimiento de este 
 proceso es utilizado (a la inversa) para 
 la producción de vacunas y 
 antibióticos. (Barry, Pp. 175-178). 



Las tres oleadas de la pandemia 

Mortalidad 
combinada semanal 
por influenza y 
neumonía en Reino 
Unido, 1918–1919 

Gráfica tomada de  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3291398/#R21 



Caída en la esperanza de vida en Europa 1918-19 
(países neutrales en WWI) 

Gráfica tomada de 
ourworldindata.org   



El distanciamiento social y la 
cuarentena prolongada generalizada 

•  La tesis del distanciamiento social surge un poco 
antes de la pandemia de influenza a partir de los 
estudios sobre transmisión de la malaria en los 
mosquitos del Premio Nobel de Medicina, Ronald 
Ross. A través de una serie de ecuaciones 
diferenciales, Ross llegó a la conclusión de que la 
capacidad de propagación se reducía 
significativamente cuando la densidad de la 
población susceptibles a transmitir el parásito 
(vectores de transmisión), cae por debajo de cierto 
umbral (a menos mosquitos, menos propagación 
de la malaria). 

 
•  Desde allí comenzó a considerarse con más base 

científica lo que la humanidad tenía milenios 
haciendo por intuición: que las medidas para 
reducir la densidad poblacional a través del 
llamado “distanciamiento social”, aplanaban la 
curva de propagación del contagio. (Spinney, Pp. 
81-83) 



¿Por qué las cuarentenas prolongadas y generalizadas a 
toda la sociedad son impracticables? 

•  El modelo de Ross, que sigue vigente (aunque con 
algunas variantes) en la epidemiología actual, es 
un modelo determinista que no contempla el 
hecho de que las personas (a diferencia de los 
moquitos) tienen intereses distintos que incluso 
compiten entre sí.  

•  Básicamente, las cuarentenas prolongadas y 
generalizadas a toda la sociedad son 
impracticables, nunca se han podido hacer 
completamente, ni siquiera en los países con 
capacidad para hacerlo. Y en parte por esa 
imposibilidad, y por el tema del "pasaje serial“ 
antes descrito, es que también ocurren segundas y 
terceras oleadas de contagio.  



Por esta razón, y mientras no haya vacuna, en lugar de 
implementar cuarentenas prolongadas generalizadas y 
paralizar totalmente las actividades de la sociedad; un 
abordaje realista sería bajo un modelo estatocástico, 
que tome en cuenta el factor humano. Es decir, que se 
establezca una estrategia de “apretar y relajar” medidas 
de distanciamiento (combinar mitigación y supresión) 
cuando las víctimas más críticas sobrepasen cierto 
umbral establecido; y que se practique la cuarentena 
selectiva aislando a pacientes infectados y su entorno 
inmediato.  



Algo de lo que se habla poco: efectos 
psíquicos y psicológicos de la 
pandemia de influenza 1918-19 

Autorretrato	con	la	gripe	española	(1919),	pertenece	a	una	serie	del	pintor	
noruego	Edvard	Munch.	Más	conocido	por	su	cuadro	

	El	grito	(1893).	

•  Los doctores observaron que muchos de los pacientes 
que sobrevivieron desarrollaron posteriormente 
complicaciones nerviosas, incluyendo lo que 
modernamente llamaríamos “depresión” (Spinney, p. 
21). 

 
•  Los especialistas no lograron identificar si esa “oleada 

de melancolía” que siguió a la pandemia, se debía a 
propiamente a la pandemia o a la posguerra. La 
depresión y el trastorno postraumático son respuestas 
esperables a grandes rupturas y agitaciones sociales. 
Sin embargo, el caso de Noruega es interesante 
porque al ser un país neutral, se observa un “inusual” 
incremento del 700% de pacientes en asilos 
psiquiátricos en los seis años siguientes a la pandemia. 
(Ibídem, p. 194). 

 

 



Posteriormente, apareció una 
condición neurológica, cuyo origen 
se ha asociado con la pandemia 
1918-19 y es la encefalitis letárgica 
(EL), también llamada “enfermedad 
del sueño”, que muchos especialistas 
actualmente atribuyen a una 
respuesta autoinmune 
desproporcionada al virus de 
influenza 1918-19.  



Datos de la pandemia de 
influenza 1918-19 en Guatemala 



Datos de Niall Johnson y Jürgen Müller 
(1998). Tomados de 

https://www.researchgate.net/  

•  De acuerdo a las 
estimaciones de Johnson y 
Müller, Guatemala pareciera 
tener de las tasas de 
mortalidad más altas de 
todo el continente durante 
la pandemia de 1918-19. 

 
•  Tomando los datos oficiales, 

se estima que murió el 3.9% 
de la población (39 
personas por cada 1000 
habitantes). 

Mortalidad 



El problema de estimar la mortalidad de la 
pandemia en Guatemala 

La información oficial de muertes por influenza en Guatemala 
ofrecida por el gobierno de Manuel Estrada Cabrera, sitúa la 
cifra en 325,220 casos y en 43,731 defunciones. Sin 
embargo, por los problemas ya mencionados que presenta la 
data en varios países (falta de precisión en el diagnóstico, 
falta de registros y estadísticas, poca o nula infraestructura 
sanitaria, etc.), historiadores como el estadounidense David 
McCreery (1992) estiman el número de muertes entre 75,000 
y 100,000.  



Impacto en la economía de Guatemala 

•  A juzgar por los datos del 
rubro de exportación más 
importante para el país en la 
época, el café, se podría 
inferir que el impacto no fue 
significativo, por la volatilidad 
del producto en los mercados 
mundiales. Sin embargo, entre 
1917 y 1918 se aprecia una 
caída del 14% en las 
exportaciones, las más 
pronunciada desde 1910.  

Exportación	de	café	en	Guatemala	entre	1906-1921

Año Café	(en	quintales)
Fluctuación	(crecimiento	y	
caída	en	%)

1906 684,409
1907 901,994 31.79%
1908 569,718 -36.84%
1909 1,115,626 95.82%
1910 664,550 -40.43%
1911 774,571 16.56%
1912 723,013 -6.66%
1913 875,337 21.07%
1914 831,341 -5.03%
1915 775,631 -6.70%
1916 874,696 12.77%
1917 908,878 3.91%
1918 782,520 -13.90%
1919 896,670 14.59%
1920 939,539 4.78%
1921 935,261 -0.46%

Elaboración propia a partir de las Memorias del Ministerio de 
Hacienda citadas en McCreedy, David (1992). 



Elaboración propia a partir de las Memorias del Ministerio de 
Hacienda citadas en McCreedy, David (1992). 



¿La caída en las exportaciones de café se 
debe a la pandemia de Influenza? 

Si bien se aprecia una caída en las exportaciones de café entre 1917 y 1918, no se 
puede inferir una correlación directa con la pandemia de influenza. 
 
•  Primero, aparte de no tener datos cuantitativos para correr regresiones, hay que tomar 

en cuenta que entre el 25 de diciembre de 1917 y el 24 de enero de 1918, alrededor 
de cinco terremotos devastaron la Ciudad de Guatemala. Esta fue una tragedia de 
gran magnitud de la cual el país tardaría en recuperarse en su infraestructura en los 
siguientes años, incluso décadas. 

•  Segundo, el virus de Influenza llega como tal al país durante el segundo trimestre de 
1918, y el pico más importante de contagios se da a principios de 1919. Y sin 
embargo, no se aprecia una caída importante durante ese año en la serie de tiempo 
presentada.  
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