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Introduccion.

El objeto de la presente comunicacion es el estdd las personas fallecidas en las
localidades cacerefias de Céaceres y de Plasentmia afios 1918 y 1919 como consecuencia de la
pandemia de «Gripe Espafiola>Sé&orita Espafioby «Dama Espafols; «Spanish Influenzg
«Spanish Fly; «Spanish Lady, «Grippe Espagnobe..) que asolo y devasté el mundo entero.
Alvarez Pardo y otros (2008, 94), expresan qlenbmbre de "gripe esparfiola” se debe a que los
periodicos europeos no incluian ninguna referersuére la enfermedad, para no alarmar a las
tropas que entonces luchaban en la guerra [| Gudviandial]. Los periddicos de Espafia, que no
estaba dentro de la contienda, si informaban stdepidemia que se estaba produciendo. Por ello
las Unicas referencias que se tenian procediarudetés espafiolas y la pandemia fue bautizada
como "gripe espafnold’ La informacion cuantitativa de los datos recogién las dos poblaciones
es el paso previo a la explicacion social, samifalemografica e histérica. Aspectos como el sexo,
el estado civil, el lugar de defuncién y la edasiesi como base para intentar comprobar si la gripe
de estos dos afios de la segunda década del siglmcii6 en las causas de defuncién de las
personas fallecidas, bien sean por ser inmediafasdamentales. He dividido la investigacion en
dos partes: en la primera, hago constar el estiglios fallecimientos en general -y en total- en la
dos localidades sin filtro alguno de causa ni efgcten la segunda parte, he abordado el estudio de
las personas muertas en funcién del filtro de €gripomo causa principal y asociada. El descenso
de la mortalidad claramente apreciable segun abanehsiglo XX se situa dentro del proceso
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general de transicion demografica en el cual, Esakles demogréaficas que intervienen en el
crecimiento demografico, modifican sus valores titetivos en descenso (mortalidad) y en alza
(natalidad), desarrollandose ambos con una tempaca&n que auna criterios sociogeograficos
similares en funcién de factores como el desarrelonémico, el grado de urbanidad frente a
ruralidad, la higiene privada y publica y la diatamenticia amplia y variada. Caceres y Plasencia
han sido -y son- las localidades con mas elevathagon en el siglo XX y XXI y por eso he
desmenuzado, cotejado y comparado las actas decd&iude los registros civiles de los dos
ndcleos para evaluar como ha incidido la pandemi@rige en la trayectoria descendente de la
mortalidad. Toda una trayectoria historica, anttfégica, sanitaria y demografica en la ultima fase
del ciclo de la vida en las citadas poblacionefinglizar -en un contexto mundial- la | Guerra
Mundial.

Iruzubieta Barragan (2008, 346) expresa (qies 'crisis sanitarias sufridas por la
humanidad han dejado impresas unas dolorosas taielael discurrir demografico de ésta. De
entre las crisis sanitarias destacan aquellas cwgmlogia infecciosa ha acompafado a las
sociedades a la par que se desarrollaba una luarasp control. La peste, el célera, el paludismo,
la viruela o la gripe han sido algunas de las patihs infecciosas mas devastadoras para el ser
humano. Los procesos infecciosos han sido los rssiidbes de la mayor parte de la mortalidad
total a lo largo de la historia de la humanidad teda década de los afios 50 del siglo XX,
momento en el que la tendencia cambié de rumbo,ucomayor protagonismo de los procesos
cronicos asociados a una mayor esperanza de layidda accion de nuevos factores etioldgicos.
Es indudable la importancia de dos conceptos aslmgaa la prevencion de enfermedades
infecciosas como son las vacunas y la higienempliso, a finales del siglo XIX y principios del
XX, de medidas encaminadas a mejorar aspectos @maneamiento de las ciudades y de las
viviendas, el control de la potabilidad del agudaccalidad de los alimentos, se completaban con
unas mejoras de la asistencia sanitaria de la pobia. La implantacion y generalizacion de
campafnas de vacunacion fueron un paso decisivo,afgeinas patologias definitivo, en el control
de los procesos infecciosos

Metodologia de trabajo.

El trabajo de campo que he estado realizando q@raeguir los valores cuantitativos y
cualitativos propios de esta investigacion se loéopgado durante dos afios. Los daam@nimos e
impersonales que aparecen en ella, salvo los exatude los censos poblacionales del INE, se han
extraido de los libros de defunciones depositadodos Registros Civiles de Caceres y de
Plasencia, desde el afio 1871 que es cuando sercesios organismos administrativos en Espafia
y se comenz0 a tener constancia de los movimielgg@oblacion como herramienta administrativa,
legal y del Estado en igualdad de condiciones @m documentos que hasta ese momento
monopolizaba la iglesia en el control de la adniiagdn de los tres sacramentos relacionados
directamente con el nacimiento, el matrimonio ynlaerte. Desconozco si ha habido algun tipo de
estudio histdérico, médico, sociolégico, demogrficantropolégico sobre la gripe y sus
consecuencias en alguna localidad, comarca, pravinen la comunidad extremefia. En todas las
bases bibliograficas consultadas no ha aparecidandento alguno -publicado o no- que haga
referencia a esta pandemia en nuestro entorno &emgproximo. Todo lo contrario lo sucedido en
otras investigaciones en otros ambitos como lagiesiges: Elexpuru Camiruaga (Bilbao); Herrera
Rodriguez (Puerto de Santa Maria -Céadiz- y Cadikjarez Pardo, Fernandez Lopez, Gonzalez
Taboada, Hofer y Gémez Gomez (Oviedo, Gijon, Ayjlésarcia-Consuegra (Daimiel -Ciudad
Real-); Barreda Marcos (Palencia); Porras Gallodii#d; Vazquez Arias (Pontedeume -A Corufia-
); Ferndndez Fernandez y Veiga Ferreira (BetanAo€aorufa-); Palazon Ferrando (Alicante);
Urquia Echave (Guipuzcoa); Sanchez Gozalbo (CésjellCardona Ivars (Benisa y comarca -
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Alicante-); De Prado Moura (Palencia); Aguirre lesga (Andoain -Guipuzcoa-); Gondra y
Erkoreka (Bilbao); Iruzubieta Barragan (Logrofioksti§arraga Lizundia (Navarra); Garcia-Faria
del Corral (Zamora); Martinez Pons (Valencia); RanMartinez (Pamplona); Sena Espinel
(Salamanca) y Herrera Rodriguez y Almenara BafBas Fernando -Cadiz-).

Expreso las mas sinceras gracias a las persorashau accedido a mis pretensiones
investigadoras y han tenido la paciencia de aguaetdurante muchos dias a lo largo de estos dos
ultimos afos consultando los libros de defuncioeesgl caso que nos ocupa, en los Registros
Civiles de las localidades citadas a continuacnCaceres a D. Miguel Vicente Gomez Gonzalez
y compafierdsy en Plasencia a D. Pedro Caballero Palomero ypafieraS Igualmente debo
hacer constar mi sincera gratitud al Dr. D. JuatoAio Mufioz Mufioz por poner a mi disposicion
Su conocimiento, su experiencia, su pacienciafpguoacion en el area de salud y mas en concreto
en este apartado de la medicina histérica. En El(INstituto Nacional de Estadistica) agradezco la
ayuda prestada relacionada con los datos cuavtisatle las dos poblaciones a Dfia. Esperanza
Guerra Jiménez.

La grip(p)e en el mundo y en Espaiia. Aproximacion

La gripe espafiola, en forma de epidényiale pandemra fue la gran catastrofe mundial
sanitaria del siglo XX y que, junto con las conggmias derivadas de la Guerra Civil en la década
de los afos 40, constituyen las dos grandes cigsisgraficas en la Espafa del siglo pasado que
asol6 en periodos de tiempo no correlativos ni @cutisvos espacios geograficos humanos en los
cinco continentes. Investigadores contemporaneeptat el hecho del inicio de la epidemia en
marzo de 1918 en Estados Unidos y mas en concretd eampamento del ejercito americano
Camp Funston, dentro de la base militar Fort Riégy)a zona de Haskell County, en el estado de
Texa$, siendo la | Guerra Mundial el vehiculo transmiste la enfermedad a Europa vy,
posteriormente, al resto del mundo en forma de Imagiones de contingentes de tropa del ejército
norteamericano. Por este motivo, la propagaciotadenfermedad se vio favorecida por factores
propios e inherentes al conflicto como fueron elifi@miento, la desnutricion, la falta de higiere, |
falta de medicinas, las migraciones, los desplazaims masivos de personas, etc. Es frecuente
emitir una respuesta xenofoba al atribuir las calades, miserias, defectos de un hecho, accion,
enfermedad, etc. a otros paises ajenos al propiGaszalez Garcia (2013, 310), expresa dae "
proclamacion en mayo [de 1918] de la existenciaida enfermedad por parte de las autoridades
espafiolas, unida al recelo de las potencias eursgeaundiales por la neutralidad de Espafia en
la guerra, hicieron que esta denominacion [Sparfisho Spanish lady] acufiada por la Royal
Academy of Medicine de Gran Bretafia quedara irrdaif#dmente asociada para siempre a
nuestro pais En su momento, esta epidemia no tuvo una impoidarelevante porque el mundo
estaba inmerso en una contienda que iba a reesaucte forma temporal las fronteras del viejo
continente, escenario del campo de batalla, pguaun, al dia de hoy, se desconoce el nimero
total aproximado de los fallecimientos.

! Moisés, Jesus, Carmela, Inma, Sofia y Manuela.

2 puerto y Guadalupe.

% A partir de este momento voy a utilizar los términos «gripe» y «grippe» indistintamente.

* Epidemia (del griego epi, por sobre y demos, pueblo), es una descripcion en la salud comunitaria que ocurre cuando una enfermedad
afecta a un nimero de individuos superior al esperado en una poblaciéon durante un tiempo determinado. Para evitar el
sensacionalismo que conlleva esta palabra en ocasiones se utiliza el sinénimo de brote epidémico o brote.

® Una pandemia, vocablo que procede del griego pandémon noséma, de Tav (pan = todo) + dfipog (demos = pueblo) + noséma (=
enfermedad), expresion que significa enfermedad de todo un pueblo es la afectacién de una enfermedad infecciosa de los humanos a
lo largo de un area geograficamente extensa.

® Texas o Tejas es un estado situado en la regién Sur de Estados Unidos. Tanto en extensién como en poblacion es el segundo de los
estados de Estados Unidos; abarca 696 241 km?2 y posee una poblacién de 24,7 millones, en constante aumento. Limita al sur con los
estados mexicanos de Tamaulipas, Nuevo Leodn, Coahuila y Chihuahua, y con los estados estadounidenses de Luisiana al este,
Oklahoma al norte, Arkansas al noreste, y Nuevo México al oeste.
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De manera general se han consensuado, en fureids datos registrados en el apartado de
‘causa’ en las actas de defuncién de los regisividss, varias ondas u olas epidémicas con ciertas
modificaciones temporales propias de las estaciomefgorologicas de cada pais o continente:
primera (mayo-julio, 1918); segunda (septiembréedibre, 1918); tercera (enero-julio, 1919) y
cierto rebrote en los seis primeros meses del &0 He una forma parcial y muy localizada
geograficamente. Herrera Rodriguez (1996, 32) sapgeie €n Esparia [...] la pandemia gripal
golped con intensidad y evoluciono en varias "otesidLa primera "oleada" abarcé los meses de
mayo Yy junio. Observadores documentados apuntaroe k@ epidemia venia de Francia,
achacandose especialmente al trafico de trabajagslespanoles y portugueses que acudian al pais
galo con finalidad de sustituir a los trabajadorganceses que estaban en la guerra. El paso de
estos obreros por la frontera a su regreso fue @uiz factor determinante en la introduccion de la
enfermedad en Espafia. La epidemia desaparecié aapmdte, pero las zonas mas afectadas
fueron Extremadura, Andalucia y la mitad sur deéMeseta Central. La segunda "oleada" abarcé
los meses de septiembre a diciembre. Los estudsesadan dos vias de difusion relacionadas con
las lineas de ferrocarril. En primer lugar, Port Bodifundiendo la epidemia desde Catalufia a
Almeria; y, la segunda, de Irdn hasta Medina deinpa, extendiéndose a todas las poblaciones. Se
apuntaron como vectores fundamentales de la difusiétrabajadores y al personal militar
constantemente movilizado. Finalmente, la tercei@dda”, que fue menos explosiva, pero que
duré de enero a junio de 191%stas olas u ondas aparecieron casi simultangenes toda la
orbe, poniendo de manifiesto la deficiente, inexit# e insuficiente estructura sanitaria
materializada en organizaciones que tenian queawcyidelar por la salud comunitaria nacional y
mundial y en el desconocimiento de los origenesasleausas y de las manifestaciones posteriores
de la epidemia. No obstante, tal y como expresaaPdpallo (1994), se propusieron iniciativas
legislativas para reordenar la sanidad espafiaa talmo el proyecto de Ley de epidemias (1914);
el proyecto de Ley sobre profilaxis publica de &afermedades infecciosas (julio, 1919); el
proyecto que llevé el mismo nombre (noviembre, 19&PBproyecto de Ley de profilaxis publica de
enfermedades evitables (1922) y el Real Decretol@etle enero de 1919 en relacion con la
prevencion de las enfermedades contagiosas, pdaliea la Gaceta de Madrid nim. 23 de 23 de
enero de 1919 (paginas 308 a 310) y que entre ctaas expresa quda$ disposiciones
encaminadas a evitarlos [agentes infecciosos] eami@z a redimir a Espafia de su morbosidad
crecida y de su mortalidad considerable, superiada media de la mayor parte de los paises de
Europa y de América, y que empobrecen a nuestrblpuen la pérdida indebida de tantas gentes
como enferman sin deber enfermar en tan deplonataporcion, y que mueren sin deber morir tan
a destiempd El Ministerio de la Gobernacion qususcribe entiende que la reforma mas urgente
gue hay que llevar a nuestra legislacion sanitae la referente a la profilaxis publica de las
enfermedades transmisibles: la declaracion obligatde todo caso de enfermedad de este género;
el aislamiento y hospitalizacion de los enfermospepedir el contagio; la desinfeccién de las
cosas y personas contaminadas o sospechosas daripation, y el empleo de vacunas y sueros
preventivos, llevando todo ello con el caracterimdeerativo a las practicas sanitarias, constituyen
seguramente medios poderosos para alcanzar en f@opo la reduccion del tipo ordinario de
nuestra mortalidad anual y la prolongacién de ldaiimedia del hombre en Esp&fign lo que se
refiere a la gripe, fue encuadrada en el grupo Bldiecciones comunes» haciendo contar que la
declaracion oficial de las infecciones encuadradas este grupo sera publicada por los
Gobernadores después de acordadas por las Juotdaciales, previo informe de las Juntas
municipales y el posible aislamiento de la perdafectada seprocurara llevarlo a cabo siempre
gue sea posible en el propio domicilio del enferperp cuando a juicio del Inspector municipal de
Sanidad sea absolutamente imposible realizarlo ddayque no constituya un grave riesgo para la
salud publica, podra ordenarse el trasporte deleemio a un Hospital de aislamiento o Casa de
Salud[...] Todos los Ayuntamientos tendran, en proporcionagirecursos, un local adecuado y
en condiciones de ser utilizado en cualquier caaa@islamiento de los enfermos infecciosos"
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Este Real Decreto fue redactado siendo Ministréad8obernacién Amalio Gimeno Cabafigs
firmado por el rey Alfonso XIII.

Aguirre Leizeaga (2002, 247) escribe gse €xceptuamos el sida, la pandemia gripal de
1918 constituyd, en su momento, uno de los Ultientipses sanitarios del siglo XX a escala
planetaria. Tuvo la capacidad de cincelar las pitdes de poblacion, testimonio funesto que aleja
dudas sobre la trascendencia del acontecimient®,réservas del cuerpo médico -con posturas
encontradas, quiza producto de la impotencia- erapafiel ejercicio de su actividad, asi como los
prondsticos sobre la pandemia en funcion de susifesaciones. En la actualidad, los textos
cientificos, divulgativos o historicos se hacen debafio 1918 a modo de lacra indeleble; pero
desde planos diversos y divergentes, lo que pemistentos enfoques historicos: ni correctos ni
incorrectos, simplemente complementdrios

Poblacion de Caceres vy de Plasencia (1842-2011)selps censos de poblacion.

La poblacién de Hecfioy de Derechdde las localidades de Caceres y de Plasencian segu
los datos que obran en el INE (Instituto NacioreaEdtadistica) y recogida en los correspondientes
censos municipales ha sido la siguiente:

Censos de Poblacion (1842 — 2011) en CaceresgriRlia
«Poblacion de Hecho y de Derechox». Evolucion

| Poblacion de Hecho | Poblacion de DerecHo

| Céceres | Plasencig Caceres Plaserjcia
1842 N.D. N.D. 12052 6026
1857 14795 6842 N.D. N.D.
1860 13466 6206 N.D. N.D.
1877 14816 7090 11847 6404
1887 14880 8044 13749 7608
1897 15433 8351 13665 8067
1900 16933 8208 13617 7965
1910 17910 9459 14562 8923
1920 23563 10002 20218 10016
1930 25869 12418 24352 11805
1940 39392 16255 29030 15308
1950 45429 18203 40009 17507
1960 48005 21297 45960 20962
1970 56064 27174 55341 26051
1981 71852 32178 65758 31201
1991 84319 36826 74589 36060

" Amalio Gimeno y Cabafias, conde de Gimeno, (Cartagena, 31 de mayo de 1852 — Madrid, 13 de septiembre de 1936) fue un médico,
cientifico y politico espafiol, ministro de Instrucciéon Publica y Bellas Artes, de Marina, de Gobernacion, de Fomento y de Estado
durante el reinado de Alfonso XIII.

8 La poblacion de «hecho (o de facto)» es, para un determinado momento, la poblacién compuesta por presentes y transetntes.

° La poblacién de «derecho (o de jure)» es, para un determinado momento, la poblacién compuesta por personas empadronadas en un
lugar donde ejercen sus derechos civiles, incluso si no viven ahi.

© Neila Munoz, Carlos Maria Pagina n® 5 de 33



«La epidemia de gripe de 1918y 1919 en las ciudades de Cdceres y de Plasencia (Extremadura)y»

2001°

N.D.

N.D.

82716

36690

2011

N.D.

N.D.

95616

41162

N.D.: Datos no disponibles

En la grafica que a continuacion aparece se chsgmwo ha ido evolucionando la poblacion
en las comunidades de Caceres y de Plasencia elessleso poblacional de 1842 hasta el de 2011.
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‘—O—Céceres ——Plasencia ‘

La poblacion de Caceres, como capital de la pomjrsiempre ha sido mayor que la de
Plasencia y ha mantenido su progresion hasta landagdéecada del siglo XX. A partir de este
momento, las dos poblaciones creceran pero en maypmorcion la cacerefia, como foco de
atencion laboral, administrativo, sanitario y potitde la provincia del norte de Extremadura.

Personas fallecidas en Caceres y en Plasencia en89 1919. Temporalizacion.

Las personas fallecidas en las localidades der€agede Plasencia en los dos afios objeto
de este estudio, han sido 1785 personas, corregpoiod 1075 a Céceres (60,22%) y 710 a
Plasencia (39,77%) y a las que he divido de laeingel manera para su estudio detallado:

|| 1918 | 1919 | Total ||
Céaceres 538 537 1075 (60,22%j)
Plasencia 362 348 710 (39,77%

|| 900 H 885 | 1785 ||

10 A partir del Censo de 2001, la poblacion que aparece es la poblacion «residente», equivalente a la de «derecho.
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Y de esas 1785 personas, ¢cuantas eran hombrémtasieran mujeres? Segun los datos
gue a continuacién aparecen, han fallecido un 4,642 de hombres (52,32%) que de mujeres
(47,67%) en el conjunto de las dos localidades mégmrtantes en cuanto a poblacion de la
provincia cacerefia. Ademas se aprecia que hars8ldainco personas mas las fallecidas en 1918
en el conjunto de hombres y de mujeres en lasaositidades que en 1919, lo que equivale sélo a
un 0,28% mas, dato casi inapreciable. Tal y conreftgja en la tabla que se muestra:

H Sexo H 1918 | 1919 | Total |
Hombres Céceres 280 284 934
Plasencia 175 195 (52,32%)
Mujeres Caceres 258 253 851
Plasencia 187 153 (47,67%)
Total..... H 900 H 885 H 1785 |

Una vez que se han obtenido los datos globaleafpms y por localidad, es necesario saber
cuando se han producido los fallecimientos a Igdate los meses correspondientes a los dos afios
de referencia, ya que esta pandemia de gripe B¥) be comentado anteriormente, una de las dos
crisis demograficas mas graves e importantes amtrizhistoria de la 'piel de toro' en los ultimos
afos y siglos y en la trayectoria general demogaale la historia de Caceres y de Plasencia. Los
datos sobre los meses de los fallecimientos depéasonas (hombres y mujeres) en ambas
localidades con la temporalizacion correspondiesun,los siguientes:

Meses Caceres| Plasencid Cacereg Plasencia
1918 1918 1919 1919

Enero 50 31 37 26
Febrero 42 18 33 18
Marzo 45 17 39 22
Abril 28 20 47 14
Mayo 38 22 36 37
Junio 74 47 51 44
Julio 45 25 37 32
Agosto 39 31 32 28
Septiembre 30 23 52 27
Octubre 45 68 40 35
Noviembre 53 43 55 32
Diciembre 49 17 78 33
538 | 362 | 537| 348

1785
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Los valores anteriores tomados de forma globdhgmlos localidades, divididos en los dos
afos (1918 y 1919), quedan reflejados en el sitpiigmafico...

Defunciones en Cdceres y en Plasencia (1918-1919)
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Meses por afios (1918 y 1919) ‘—‘—Cdceres ——Plasencia ‘

Junio es el mes que se ha cobrado méas defunaonies dos afios de las dos localidades,
consideradas como un nucleo indivisible en pletec#s meteorol6gica de verano; sin olvidar el
mes de diciembre de 1919 en Caceres y en el mestulare de 1918 en Plasencia, en los cuales las
defunciones se dispararon de forma puntual y ssig@e Si considero como una sola las dos
poblaciones en el transcurso de los veinticuatrsesiese observa la siguiente evolucion de la
mortalidad:

" Primavera (21 marzo a 20 junio); verano (21 junio a 20 septiembre); otofio (21 septiembre a 20 diciembre) e invierno (21 diciembre a
20 marzo).
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Defunciones en Cdceres y en Plasencia (1918-1919)
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Meses por afios (1918 y 1919)

Del grafico anterior se desprende que el numertalterimientos fue muy elevado en los
meses de: junio de 1918 (121 personas: 13,44%)bectle 1918 (113 personas: 12,55%); junio de
1919 (95 personas: 10,73%) y diciembre de 1919 (kr%onas: 12,54%). Claros y manifiestos
picos de sierra con sus correspondientes vallesagteceden y son posteriores a los maximos
establecidos.

Edades de las personas fallecidas

Otro factor a tener en cuenta en el estudio déaltecimientos en las dos localidades, es la
edad de las personas muertas. En la tabla que tan@ion aparece se aprecia la edad de
fallecimiento tanto de hombres como de mujeres ggparado en los afios de la horquilla
cronoldgica de investigacion (1918 y 1919).

Caceres Plasencia
Edades 1918 | 1919 1018 | 1919 Total
<1 142 126 69 81 418
1-9 82 67 49 47 245
10-19 25 23 13 17 78
20-29 39 49 29 14 131
30-39 33 32 31 29 125
40-49 31 37 37 25 130
50-59 35 41 31 28 135
60-69 58 62 51 42 213
70-79 57 72 33 42 204
80-89 31 25 19 15 90
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1>=90 | 5 H 3 H 0 H 2 | 10 |
INSINC | 0 H 0 H 0 H 6 | 6 |
Total 538 | 537 362 | 348

1075 710 1785

Plasmo estos datos en el grafico de lineas quatinagacion se visualiza, con los valores
correspondientes a las localidades de Cacere$ladencia:

Céceres y Plasencia. Edades de las personas fallecidas (1918 y 1919)

300

250 \
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150

1: \M\

<la 19 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >=90

Fallecidos/as

Tramos de edades ‘ —@—CACERES —M—PLASENCIA ‘

En esta otra grafica, y a modo de conclusion, tnuéa edad global de fallecimiento sin
distincién de sexo en los dos afios, sin sesgo ukaciguna y sin el filtro de la gripe como causa
fundamental del ébito.
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Cdceres y Plasencia (datos totales) 1918 y 1919
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Tramos de Edades

¢, Qué conclusiones puedo extraer de la vision pwrmda de ambos graficos? Las
siguientes:

v' Muy alta mortandad en nifios/as menores de un afiogptramo de edad).

v Elevada mortandad en nifios/as hasta los nuevegafioer y segundo tramo de

edad).

Elevada mortandad entre los sesenta y los setentawe afos, en ambos sexos.

Pocas defunciones en la edad que transcurre emdailia que va desde los 10 a

los 29 afios.

v' Defunciones estables -sin altibajos- entre los B9 afios, que corresponde a
una edad intermedia del ciclo de la vida.

v' Muy pocas personas han sobrepasado los 90 afiesaesa de vida altamente
inalcanzable e impensable en los habitantes der€agale Plasencia en las
primeras décadas del siglo XX.

AN

Estado civil de las personas fallecidas

Otra variable que sirve para seguir profundizagnida intrahistoria de la muerte en Caceres
y en Plasencia, son las personas que han fallendfuncion del estado civil que tenian en el
momento del 6ébito. En la tabla y en el grafico @parece a continuacion, se puede apreciar los
valores absolutos y porcentuales:
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H Afo 1918 H Afos 1919 |

| Céceres | Plasencia]| Caceres| Plasendia Total
Soltero/a 303 (56,31%) 168 (46,40%) 277 (51,58%) 1 (54,88%) 939
Casadola 127 (23,60%) 99 (27,34%) 141 (26,25%) 2Z@H%) 445
Viudo/a 104 (19,33%)] 93 (25,69%) 117 (21,78%) 7BY2%) 387
Desconocido | 4 (0,74%) 2 (0,55%) 2 (0,37%) 6 (1,72%) 14

H 538 || 362 | 537 | 348 | 1785 |

Se observa el porcentaje de personas fallecidgs s estado civil, siendo mas numeroso
el de «solteros/as» (52,61%) por el elevado nurdernifios/as que fallecieron en los dos afios en
las dos localidades, seguido por «casados/as»3@4 Ya «viudos/as» (21,68%).

NS/NC/ST
0,78%

Viudo/a
21,68%

Soltero/a
52,61%

Casado/a
24.93%

En esta segunda tabla de este apartado se vésuaht ha sido la trayectoria del sexo de las
personas fallecidas y la relacion que tenian coast&do civil en la localidad déaceres Es
necesario puntualizar que Unicamente he tomadedtmses correspondientes a las variables de
«soltero/a», «casado/a» y «viuda/a», eliminandeléapidatos que hacen referencia al apartado de
«no sabe/no contesta/se ignora» (NS/NC/SI) y dpakados/as-divorciados/as» (otros), :

H Hombres | Mujeres |
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«La epidemia de gripe de 1918y 1919 en las ciudades de Cdceres y de Plasencia (Extremadura)y»

H Céaceres | Caceres |
Soltero/a 303 (56,31%) 277 (51,58%
Casado/a 127 (23,60%) 141 (26,25%
Viudo/a 104 (19,33%) 117 (21.78%)
Totaf® 534 + 4 535 + 2
538 537

Céceres. Estado Civil de las personas fallecidas

N\

AN

150

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Categoria de los Estados Civiles —o—1918 ——1919

Una vez que se han comprobado los datos de |lbdadale Céceres, es conveniente hacer
lo mismo y con la misma metodologia comparativdeelocalidad dePlasencia de la siguiente

manera en esta tercera tabla y ultima de esteaglpart

Hombres Mujeres
Plasencia Plasencia
Soltero/a 168 (46,40%) 191 (54,88%
Casado/a 99 (27,34%) 78 (22,41%
Viudo/a 93 (25,69%) 73 (20,97%)
Total® 360 + 2 342 +6
362 348

12 valor total de las tres variables mas "NS/NC/SI".
13 valor total de las tres variables mas "NS/NC/SI".
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En el grafico que aparece a continuacion he opgaounificar los datos obtenidos en
porcentajes para comprobar como ha ido evolucianag claro descenso y retroceso las
defunciones de las personas casadas y viudas dnda@Hios.

Plasencia. Estado Civil de las personas fallecidas

350

300

250

200

150

Personas fallecidas (1918-1919)

100 -

50

Soltero/a Casado/a Viudo/a

Categoria de los Estados Civiles —o—1918 ——1919

Para concluir este apartado, he querido extragidmientes conclusiones sobre la evolucién
de los fallecimientos de los hombres y de las resjan funcion de los tres estados civiles mas
relevantes: «soltero/a»; «casado/a» y «viudo/a»:

=  Tanto en Caceres como en Plasencia, los «soltesolsén fallecido mas en el afio
1919 que en el afio 1918 a causa de alto nUmerdatgas muertos.

= En 1918 murieron mas hombres y mujeres «casadog/agitidos/as» que en el
afio 1919 en una proporcion constante e invariablla® dos localidades objeto
de estudio.

= En la localidad de Caceres se aprecia una pendidatzendiente mas
pronunciada del estado civil de «solteros/as», ewémuola con la de
«casados/as» y «viudos/as», manteniéndose estosiltito®s grupos en una
proporcién muy semejante y constante.

= En la localidad de Plasencia, la pendiente tieng poco valor negativo, lo que
quiere decir que ese descenso iguala, de formaxigmda, las defunciones
producidas en los tres estados civiles.

=  El contagio de la gripe es por convivencia (airdpy solteros en los afos de
referencia, vivian todos en la casa de los padraspgraban, con mucho, a los
casados y a los viudos que, por lo general, vig@anlos hijos, bien porque esos
eran pequenos bien porque el viudo era viejo yawein el hijo casado con hijos;
es decir, la regla de las tres generacionegjue existia en aquella época: en la
casa siempre habia tres generaciones: abuelo,yhijeto; cuando el abuelo
moria, el hijo pasaba a abuelo y el nieto a padmgreciendo una nueva
generacion.
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Garcia-Consuegra (2013: 344) escribe daeghorancia higiénico-sanitaria era uno de los
mas visibles exponentes de la miseria econOmicalucativa que reinaba entre las clases
populares; en este contexto, las pésimas condisialee la higiene publica y privada asumian
recurrentemente la culpabilidad de las extraordiaar cifras de morbilidad y mortalidad del
ataque epidémico porque el virus gripal no atacaba la misma intensidad a todos lo individuos.
La pobreza en connivencia con el hambre limitalsarkcursos bioldgicos para poder enfrentarse
con minimas garantias de éxito a cualquier pata@pgbor no mencionar el acceso a los
medicamentos que no siempre estaba amparado pdreteficencia municipal y que, como
cualquier otro producto, estaba sometido a las degle oferta y demanda de los mercddésta
elevada mortalidad también se veia influenciadaymar elevada densidad de poblacién, por la
precariedad de la higiene maternoinfantil, por in@@mecuada manipulacién de los alimentos, por
practicas erréneas de cuidado, atencion y recuperde los trastornos de salud y por unas malas
condiciones de vida ligadas a un retraso importdatEspafa en materia de sanidad e higiene hasta
bien entrada la década de los afios sesenta. Adadaetancia ejercido un papel decisivo en la
prevencion de ciertas enfermedades, el destetes aetetiempo, la denticiéon y el paso a una
alimentacion variada sin contar con la debida méxion médico sanitaria y la adaptacion a los
productos que el campo deba temporalmente, fueaniables que incrementaron el riesgo de
contraer enfermedades infectocontagiosas. La disndin de la mortalidad infantil claramente
determinada por la fuerte reduccion de factoresagécter exégeno, ha tenido claras repercusiones
e implicaciones en la evolucibn demografica de €@f&cey de Plasencia, de las respectivas
comarcas, de la comunidad y de Espafa. Sus efetdssdirectos estan relacionados con el
crecimiento del nimero de habitantes y la paulatmaalificacion de la estructura poblacional
dibujada claramente de la forma de las piramidgsotdéacion con mucha base, por lo menos hasta
las dltimas décadas del siglo XX (Sanz Gimeno y iRaFfarifias, 1999).

Tanto Caceres como Plasencia, han pasado de tana@italidad infantil y juvenil en los
ultimos afios del siglo XIX y comienzos del siglo XX ser practicamente nula en las ultimas
décadas del siglo XX y primeras décadas del sigld Ksta mortalidad se ha desplazado a edades
mas avanzadas. El descenso de la mortalidad (G&udando, 1985) se ha debido, entre otras
causas, a una mejora sustancial de las condicideegida, una disminucién de los vectores
derivados de una inadecuada alimentacion en caacdotidad, digeribilidad y dosificacion, y a las
medidas de intervencion como desecacion de charqasos o a la reconversion o disefio de
espacios de agua estancada e insalubre. A estoede pnir mejoras en la higiene tanto personal
como publica, un constante y continuo desarrolloretteria higiénico sanitaria, la ampliacion y
extension de la red sanitaria en el ambito rur@ gsistencia médico-ambulatoria-sanitaria. Otros
factores a tener en cuenta es la mejora en el aegragtnto de aguas a la poblacién, el
alcantarillado, el encauzamiento de aguas fecalasaglopcion de medidas de higiene publicas a
cargo de las instituciones politicas y administesticompetentes. En la segunda década del siglo
XX, lo Ginico que existia era la aspirfi@omo antitérmico y analgésico pero carece de itapoia
en la evolucion de la gripe; por otra parte, losigraes solian morir de complicaciones infecciosas
pulmonares (no habia nada que hacer pues no halii@oecos ni sulfamidas) o fallos
multiorganicos. A partir de los afios cuarenta, meavances médico sanitarios, el acceso a las
sulfamidas y antibidticos, la intervencion médicadistincion de sexo y la mentalidad mas acorde

4 El &cido acetilsalicilico o AAS (CsHsO4) (conocido popularmente como aspirina), es un farmaco de la familia de los salicilatos, usado
frecuentemente como antiinflamatorio, analgésico (para el alivio del dolor leve y moderado), antipirético (para reducir la fiebre) y
antiagregante plaquetario (indicado para personas con riesgo de formacion de trombos sanguineos, principalmente individuos que han
tenido un infarto agudo de miocardio). Los efectos adversos de la aspirina son principalmente gastrointestinales, es decir, Ulcera
pépticas gastricas y sangrado estomacal. En pacientes menores de catorce afios se ha dejado de usar la aspirina para reducir la fiebre
en la gripe o la varicela debido al elevado riesgo de contraer el sindrome de Reye.
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con el transcurso de los afios, han hecho posibde efjudescenso de la mortalidad se haya
convertido en un hecho significativo, relevantenparable.

Personas fallecidas por causa de la gripe en Cacengen Plasencia.

La pandemia de gripe denominada tambiehsbldado de Napol&sporque estaba mas en
boca de los espafioles que ciertos pasajes dezlaekaide éxito en esos afios llamalda ¢ancién
del olvidd'®®, en sus distintas olas u ondas, afectd desigusn@eras provincias espafiolas: unas
padecieron mas el érdago de la primera oleadaag @r segundo y el tercero, en funcién de las
proximidades geograficas, la cercania de la frantn Francia y las vias de comunicacion
terrestres y maritimas. El impacto de la gripe &prbvincia de Caceres se desconoce hasta este
momento de una forma exhaustiva y pormenorizadal eamero total de defunciones y es por lo
gue me he centrado en los dos nucleos méas impestalet poblacién cacerefia en funcion de la
densidad poblacional que esta, en relacion diremia, la posible extension del contagio. La
extrapolacion o no de las conclusiones en base andhsis y a una valoracién cuantitativa y
cualitativa a una Extremadura rural, queda resaryada futuras investigaciones que amplien la
variable geografica a otros nucleos poblacionajesgue la pobreza es un factor de riesgo
afiadido frente a cualquier enfermedad. Las pobla&soempobrecidas y desnutridas, que viven
hacinadas, en malas condiciones higiénicas y coto paccesos a servicios médicos y a una

educaciéon sanitaria, padecen mas infecciones y pmor prondésticd (Echevarri Davila; 1993,
103).

Por lo tanto, ¢cuantas personas de las 1785 peréaliecidas constatadas y contrastadas en
las actas de defuncién en las dos localidadeslgsdos afios murieron de una manera directa -y
expresada textualmente- por la gripe (grip(p)eds/ariantes?. Fueron un total de 92 personas, lo
gue supone un 5,15%. A continuaciéon muestro latedh los datos cuantitativos:

Meses Caceresg| Plasencid Cacereg Plasencia
1918 1918 1919 1919

Enero 0 0 0 1
Febrero 0 0 0 0
Marzo 4 0 7 0
Abril 1 0 6 0
Mayo 0 2 3 0
Junio 7 3 2 7
Julio 1 0 0 0
Agosto 0 0 1 0
Septiembre 0 1 1 0
Octubre 1 22 3 2
Noviembre 3 3 3 1
Diciembre 0 1 6 0

L 17 ] 32 ] 32| 11 |

1% | a Cancién del Olvido es una zarzuela, denominada comedia lirica, en un acto, dividido en cuatro cuadros. Con libreto de Federico
Romero Sarachaga y Guillermo Fernandez-Shaw lturralde y musica del maestro José Serrano, se estrend con gran éxito en el Teatro
Lirico de Valencia el 17 de noviembre de 1916 y en el Teatro de la Zarzuela de Madrid el 1 de marzo de 1918.
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Total... H 92 ||

Los valores anteriores tomados de forma globdhgmlos localidades, divididos en los dos
afnos (1918 y 1919), quedan reflejados en el sitpiigmafico...

Defunciones por gripe en Cdceres y en Plasencia por GRIP(P)E (1918-1919)
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Meses por afios (1918 y 1919) ‘—‘—Cdceres ——Plasencia ‘

El mes de junio de 1918 y 1919, es el que se beado mas defunciones en los dos afios de
las dos localidades, consideradas como un nlcldivisible a caballo entre las estaciones
meteoroldgicas de primavera y verano; sin olvidarrheses de marzo y abril de 1919 en Caceres.
Pero lo que aparece en los datos y en la grafieare@mero elevado de fallecimientos en el mes de
octubre de 1918 en la ciudad de Plasencia, donaépitlemia de gripe atacé y se cebd con su
poblacién; esto lo puedo explicar, posiblementesgpe la infeccion entré por los Pirineos
fundamentalmente, y pasé a la meses central y fatiera y Andalucia, pudiendo ser una causa
del aumento de la mortalidad en el otoiio de 19il8oiBsidero como una sola las dos poblaciones
en el transcurso de los veinticuatro meses, se\abkesiguiente evolucion de la mortalidad:
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Defunciones en Cdceres y en Plasencia por GRIP(P)E (1918-1919)
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Meses por afios (1918 y 1919)

Los datos y los graficos anteriores hacen refégemdos meses de los dos afios de forma
consecutiva, correspondiendo a los de junio de IpdiBera oleada); octubre de 1918 (segunda
oleada); marzo de 1919 y junio de 1919 (terceradalecuando mas incidencia tuvo la epidemia de
gripe en la poblacion de las dos localidades. ¢fQuéde con las estaciones meteoroldgicas de esos
dos periodos de tiempo? Para un estudio mas opesatietallado, las he divido de la siguiente
manera: Invierno-1918; Primavera-1918; Verano-1918t0fio-1918; Invierno-1918/1919;
Primavera-1919; Verano-1919; Otoio-1919 e Inviet@t9:

| Estaciones |  Céceres| Plasencih Total |
Invierno-1918 4 0 4
Primavera-1918 5 3 8
Verano-1918 4 3 7
Otofo-1918 4 26 30
Invierno-1918/1919 7 1 8
Primavera-1919 8 7 15
Verano-1919 5 0 5
Otofo-1919 11 2 13
Invierno-1919 1 1 2
Total de fallecidos | 49 | 43 | 92 |

Los datos cuantitativos anteriores se reflejaal@mnafico que figura a continuacion:
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Estaciones Metereolégicas. Fallecimentos por Gripe (Cdceres y Plasencia)
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Para extraer conclusiones, ¢cémo se visualizandédss anteriores de Caceres y de
Plasencia de forma conjunta, teniendo presentesqgnedos poblaciones que estan separadas por
66,27 km en linea recta y por 79 km por carretertaectualidad teniendo presente, ademas, que
Céceres es tierra de secano sin rio caudalosassenrsadiaciones y que Plasencia es cruzada por el

rio Jerte?.
dceres + Plasencia. Fallecimientos por "Gripe"
35
30 /\
25
«
3 20
3
&
w
2
2 15 -
: / \ /\
10 \// \/ /\\
] //\ . \
0
INV-18 PRI-18 VER-18 OTO-18 INV-18/19 PRI-19 VER-19 OTO-19 INV-19

© Neila Muioz, Carlos Maria

Estaciones metereoldgicas

=—4&— Cdceres + Plasencia

P&gina n® 19 de 33



«La epidemia de gripe de 1918y 1919 en las ciudades de Cdceres y de Plasencia (Extremadura)y»

Las «primaveras/veranos» Yy los «otofios» de losafios son propicios a los fallecimientos
a causa de la gripe en el conjunto de las dos dasj@onsiderandose rebrotes de la enfermedad por
contagio directo -entre los propios conciudadangs- indirecto -por los desplazamientos de
personas-. Los minimos (valles) que aparecen domgrenaximos (picos) anteriormente citados
fueron relativamente tranquilos en cuando a epte de causas de muertes, dejando paso en el
periodo estival a las derivadas de la pésima, aulmdecuada utilizacion de aguas y alimentos,
todas ellas relacionadas directamente con el apdigestivo y sus enfermedades.

Asi, las valoraciones diagnésticas escritas ygides en las actas de los libros de los
registros civiles debieron ser el resultado depli@ion especializada de un profesional de la salud
pero, en muchas ocasiones, los motivos del falieatm son expresados a los encargados de la
cumplimentacion y de la custodia de las actaspposonas allegadas a los fallecidos con escasa o
nula formacion en el mundo de la medicina y concanocimiento derivado de la experiencia
vivencial o de las modas diagnosticas imperantda 2ana o en el tiempo, lo que lleva consigo un
problema afiadido de cara a una correcta y pretisgpietacion de los datos diagndsticos. En el
cuadro que a continuacion muestro aparecen reflgjdas causas directas relacionadas con el
término "grip(p)e" y sus diversas acepcidfie¢P)Neumonia gripal; Bronco(p)neumonia gripal;
Bronquitis gripal; Fiebre gripal; Grip(p)e; Gripétardiaca; Grip(p)e de forma nerviosa; Grip(p)e
abdominal; Infeccion gripal; Meningitis gripal; Blesia gripal; Pulmonia gripal y Septicemia
gripal. Aguirre Leizeaga (2002, 207) expresa qelesindrome [de la gripe] se distinguia por una
aparicion subita: fiebre alta, dolor de cabeza, alolde los miembros, signos hemorragicos,
trastornos nerviosos, sensacion de frio, tos ygoasotundamente definitorio, la neumopatia
infecciosa aguda: mortal -caso de que se dieradesenlace- en 48 6 72 horas. Un edema
pulmonar, incontrolable en ocasiones, provocabaalkebgo de los contagiados en sus propios
liquidos. La bronquitis y la bronconeumonia se mpooaban como la complicaciones de mayor
incidencid.

En las tablas aparecen reflejados los datos tatwiis de las personas que han fallecido de
causas relacionadas directamente con la gripe xome tal se hacia constar expresamente en los
apartados de "causas" (con la terminologia expaesanho tal) de las actas de defuncion, y de las
causas relacionadas indirectamente o "variacioc&@ssadas por procesos que, en teoria, tuvieron
relacion ‘causa-efecto’ con las consecuencias atldv de padecer la gripe en sus distintas
acepciones.

Causas de la gripe Caceres Plasencia

1918 | 1919 | Total 1918 |  1919| Total
(P)Neumonia gripal 2 4 6 9 2 11
Bronco(p)neumonia gripal 6 10 16 4 5 9
Bronquitisgripal | @ - ] - | e 0 1 1
Fiebre gripal 3 0 3 | - e e
Grip(p)e 1 4 5 14 2 16
Grip(p)e cardiaca 0 1 (I ] Tl

'® Hay que especificar que, aunque la terminologia expuesta es la que se recoge en las actas de defuncién de los correspondientes
libros de registro, la «neumonia» y la «bronconeumonia» son el mismo proceso y varia, exclusivamente, en el concepto; lo mismo
podemos decir de la «pulmonia gripal» y la «pleuresia gripal». Todas son lo mismo: complicaciones infecciosas broncopulmonares. La
«septicemia gripal» es un fallo multiorganico que suele ir acompafiado de manifestaciones hemorragicas tan tipicas en estos pacientes.
La «gripe cardiaca» (fallo multiorganico), la «gripe abdominal» y la «meningitis gripal» son complicaciones localizadas de la infeccion
gripal sistemética.
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Grip(p)e de forma nerviosa 1 0 1 e ]
Grip(p)e abdominal | = --—-- - 1 0 1
Infeccion gripal 3 11 14 3 0 3
Meningitis gripal 0 1 [ L
Pleuresia gripal 1 0 1 0 1 1
Pulmoniagripal | - | e | - 1 0 1
Septicemia gripal 0 1 N S
Total parcial: | 17 | 32 32 | 11

Total general: 49 43

Total de personas fallecidas a causa de la gripe:

Es conveniente igualmente investigar las variasode la gripe o diagndsticos paralelos
mas 0 menos acertados causantes de los fallecowigmelacionados con patologias significativas
del apartado respiratorio, siendo las siguienteen®(p)neumonia; Broncopulmonia; Bronquitis
(aguda) (capilar) (crénica) (catarral); (P)neumpialmonia y Pleuro(p)neumonia, tal y como a

continuacion se relaciona:

Variaciones de la gripe Caceres Plasencia

1918 | 1919 | Total 1918 | 1919 Total
Bronco(p)neumonia 19 18 37 14 11 25
Broncopulmonia 0 0 0 0 3 3
Bronquitis (aguda) (capilar) o5 40 65 21 23 44
(crénica) (catarral)
(P)neumonia 13 7 20 7 8 15
Pulmonia 2 0 2 5 6 11
Pleuro(p)neumonia 6 0 6 0 0 0
Total parcial: 65 | 65 | 130 | 47 | 51 | 08
Total general: 130 + 98 = 228

Si unimos las causas y las variaciones de la gmgdes fallecidos de las dos poblaciones por
namero de incidencia en las personas, separadossagrthpos para una mejor diferenciacion,

aparecera el numero de casos (muertes) de formantan

Causas y variaciones

: Casos
de la gripe
Bronco(p)neumonia gripal 25
Grip(p)e 21
(P)Neumonia gripal 17
Infeccion gripal 17
Fiebre gripal 3
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Pleuresia gripal 2
Bronquitis gripal 1
Grip(p)e cardiaca 1
Grip(p)e de forma nerviosa 1
Grip(p)e abdominal 1
Meningitis gripal 1
Pulmonia gripal 1
Septicemia gripal 1
Bronquitis (aguda) (capilaf) 109
(crénica) (catarral)
Bronco(p)neumonia 62
(P)neumonia 35
Pulmonia 13
Pleuro(p)neumonia 6
Broncopulmonia 3
Total: 92 + 228
320

Hay resefar algunos problemas con respecto aleim terminologia diagndstica sobre las
causas de las muertes. Ladda diagnosticao la "empatia diagnésti¢aha servido hasta bien
entrada la segunda mitad del siglo XX para quenagwenfermedades fueran mas propensas a
diagnosticarse que otras 0 a enmascararse cormsimtparecidos o semejantes o que eran de
comun padecimiento en un momento o situacion dateda, lo que llevd consigo, desde la
perspectiva actual, una confusién a la hora de dlasificacion mas o menos estandar (Sanz
Gimeno y Ramiro Farifias, 2002). A lo largo del peo de tiempo estudiado cualitativamente, y
como consecuencia de los avances médicos, lasretades han sido mejor y mas concretamente
diagnosticadas. La agrupacion de las diversas saesmuertes citadas en las actas de defuncion en
estos afios se resuelve por la Clasificacién dea3ais Muerte propuesta por Jacques Bertillgn
modificada, entre otros, por Thomas McKedvnHe tomado como referencia para una
clasificacion lo mas acertada posible y ajustada eealidad sanitaria espafola la CIE-9-MC,
aunque para este documento y buscando siemprema imas clara posible, amena y pedagogica
de presentar los datos cualitativos, he optadaparclasificacion no cientifica pero que se adapta
la forma y al contenido de los XLIII Coloquios Histos de Extremadura.

¢Y las edades de las personas fallecidas direstamalacionadas con la gripe como causa
y con sus variaciones derivadas? Pues a continugeidnuestra dividida la edad cronoldgica en
once tramos de edad: menor de 1 afio; 1-9; 10-129280-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79 80-89 y
mayor o igual a 90 afos.

7 Jacques Bertillon (11 noviembre 1851 hasta 7 julio 1922) fue un francés estadistico y demdgrafo. Nacido en Paris, Bertillon era el
hijo de estadistica Louis Bertillon. Fue educado como médico, pero volvié para el andlisis estadistico. En 1880 escribié La Statistique
humaine en France. En 1891-93 presidié un comité que presenté la Clasificacion Bertillon de Causas de Muerte, adoptado por varios
Paises; fue el precursor de la actual Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE).

% Thomas McKeown (1912-1988) fue un médico britanico e historiador médico. McKeown argumenté de 1955 que el crecimiento
poblacional del Reino Unido post-1700 era debido a las condiciones econémicas méas una medicina mejorada y la salud publica. Esto
se conoce como la "tesis de McKeown".
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T Caceres Plasencia Total
ramos de
edades (Causas + (Causas + (Causas +
Variaciones) | Variaciones) | Variaciones)
<1 2+21 0+26 2+47
1-9 4 + 28 5+ 22 9+ 50
10-19 1+4 6+1 7+5
20-29 16 +9 16 +5 32+14
30-39 9+8 8+11 17 + 19
40-49 2+8 3+10 5+ 18
50-59 5+13 3+5 8+ 18
60-69 5+ 17 1+6 6 +23
70-79 3+18 1+8 4 + 26
80-89 2+4 0+4 2+8
>=90 0+0 0+0 0+0
Total: 49 + 130 43 + 98 92 + 228
179 141 320

e indirectamente (variaciones) relacionados camitze.
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Porcentajes de Causas y de Variaciones en las personas fallecidas por gripe

En el grafico de este apartado se visualiza losegmbajes de los fallecimientos que se
produjeron en los tramos de edad de referenciaquerdos dos filtros establecidos: directa (causas)
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Hay un gran numero de nifios/as fallecidos mendeesiueve afios en lo que eran las
"variaciones" o diagnosticos paralelos o compleariog de la gripe, o que supone un porcentaje
muy elevado con respecto al nimero total de dedmesi en los dos afios y en todos los tramos de
edades.

Personas fallecidas entre los 20 vy los 39 arios dia@. Causas.

Otro apartado importante a tener en cuenta saralzsas de los fallecimientos en hombres y
en mujeres entre los 20 y los 39 afios de edadegieétramo en el que se aprecia un maximo en la
curva de sexos por razén de edad y prevalenciadatms de este grupo de personas afectadas de
forma principal por la gripe espafiola son los sigtés referidos a la localidad dAceres
fallecieron 25 personas de alguna variante de ilge gentre los 20 y los 39 afios de edad,
distribuidos en 11 (44%) en 1918 y 14 (56%) en 1@kOéstas, 16 (64%) eran hombres y 9 (36%)
eran mujeres. Es conveniente conocer cuales esastados civiles de esas defunciones para saber
coémo estaba estructurada administrativamente Ilagidh en el tramo doble de edad (20-29 y 30-
39): 16 (64%) eran solteros; 8 (32%) estaban casgydb (4%) era viudo, o que antropoldgica y
sociolégicamente se traduce en una estructura fieeda de la vida social en un tramo en
concreto de la cronologia vivencial de estas doalikades. En la poblacion étasencia fueron
24 las personas que, segun las actas procedentes tieros de defunciones del registro civil,
fallecieron de alguna variante de la gripe en laghila de edad que va desde los 20 hasta los 39
afios de edad, correspondiendo un 79,16% (19) allafi® y un 20,83% (5) al afio 1919. Estas
personas se repartieron al 50% entre hombres yresujeor ultimo, y en lo que hace referencia a la
distribucion en cuanto a las situaciones admirigas, l0s seres humanos quedaron repartidos en
solteros (11; 45,83%); casados (13; 54,16%) y \84090,00%).

¢,Cuando fallecian estas personas entre los 28 $9afos a lo largo de los meses? Los
datos son contundentes: en el mes de octubre d& ($8@fjunda oleada) en Plasencia con cierto
repunte en junio del afio siguiente y Caceres, daddntermitente, en los meses de junio y de
noviembre de 1918 y de junio y octubre de 1919.
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Defunciones por gripe en Céceres y en Plasencia entre los 20 y los 39 afios (1918-1919)
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Meses por afios (1918 y 1919) ‘—‘—Cdceres —— Plasencia ‘

Segun los datos que obran en el grafico antelasr,causas de los fallecimientos que
aparecen relacionadas como causadas por la gtifelesn 20 y los 39 afios de edad, representa un
porcentaje muy significativo.

Lugares de defuncion.

El lugar de defuncién de las personas fallecigdatos dos afios en Caceres y Plasencia es
otro factor importante para conocer cuales fueasntiadiciones funerarias imperantes en la época
en funcion de la mentalidad de cada persona ydke feanilia a la espera de la llegada de la muerte,
de la gravedad de la causa fundamental del futbito ¢ de las posibilidades econdémicas del
entorno parental. De los datos obtenidos se obspregael 70,64% (setenta de cada cien) de las
personas registradas, fallecian en sus respedogcilios en los entornos vivenciales proximos,
seguidos de los hospitales ubicados en cada ules diws localidades (17,14%: diecisiete de cada
cien). Lo que se ignora es el niumero de hombres mdjeres que, procedentes de estos centros
sanitarios, regresan a sus respectivos domiciicdegahuciados de la medicina a uso, muy limitada
en cuanto a conocimientos y remedios mas o meigzses.

Lugares de fallecimiento ~ Localidad . Total
Céaceres | Plasencia

Domicilio (D) 791 (73,58%) 470 (66,19% 1261 (43/6)
Asilo Hermanitas de los Pobres (AHP) 50 (4,65%) 18 (2,53%) 68 (3,80%)
Casa Cuna (CC) 76 (7,06%) 40 (5,63% 116 (6,49%0)
Hospital Provincial (HP) 133 (12,37% 173 (24,36%) 306 (17,14%)
Otros 22 (2,04%) 9 (1,26%) 31 (1,73%
NS/NC/SI 3 (0,27%) 0 (0,00%) 3 (0,16%)
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Total || 1075 || 710 || 1785 |

Es logico suponer que casi todas las personazi@ii en sus domicilios (70,64%) rodeadas
de sus familiares y en un ambiente de espera oheidate sin poder hacer nada al libre albedrio de
la diosa Naturaleza, de la madre Tierra o del Bggsritual personal, aunque si rodeados del calor
de los ascendientes y descendientes.

Lugares de Defuncién (Cdceres y Plasencia) en los afios 1918 y 1919

HP

Otros

@b
B AHP
AHP D Occ

3,82% 7076%
’ ’ OHP

& Otros

Después de las personas que fallecian en sustigspedomicilios, les sigue las personas
gue fallecieron en un establecimiento sanitario 1(4%: diecisiete de cada cien) al concluir el
tratamiento acorde con su tiempo y su enfermedasl.nifios depositados en la Casa Cuna y en el
Hospicio local también sufrian muchas pérdidas9%,4seis de cada cien) ocasionadas por un
ambiente hostil, una alimentacion deficiente y alorc afectivo limitado a personas o matronas
contratadas por las instituciones publicas asiglscde la época. Si esto sucedia en los primeros
meses y afios de vida, en la Ultima etapa del pedazholdgico vivencial, las personas fallecian en
el Asilo de las Hermanitas de los Pobres (3,8086:. dle cada cien), desahuciados de la vida social,
afectiva y sanitaria.

Procedencia de nacimiento de las personas fallecglan los dos afos

Una vez que se han determinado los fallecimiemdasdos localidades en los dos afos, es
conveniente saber la procedencia de esas persomas;er donde nacieron y poder comprobar
como estaba formada la estructura poblacional de m&cleos de poblacion y cuéles eran los que,
en su momento temporal, contribuyeron a que Cacefemsencia fueran —y sean- los nucleos
cuantitativamente mas importantes en la provineaCdceres. Asi, los espacios geograficos de
procedencia de las personas fallecidasCéoerescapital, fueron los siguientes distribuidos en
cinco grandes grupos:
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Espacios geograficos de procedencia de las persaltecidas en
Caceres (1918 y 1919)
1918 1919 Total
Céaceres 286 307 593 (55,16%0)
Provincia dfe Céceres 186 179 358 (33,30%
(excepto Caceres)
Provincia de Badajoz 19 13 31 (2,88%)
Espafa 43 40 83 (7,72%
Extranjero 3 3 6 (0,56%)
NS/NC/SI 1 3 4 (0,37%)
| 538 | 537 | 1075 |

Se comprueba que en esos dos afos, la mitadpbliacion (55,16%) habia nacido en la
comunidad cacerefia y un 33,30% habian nacido eésigsude la provincia de Caceres distintos a la
localidad de referencia. Le sigue los valores gaeeh referencia a los lugares de nacimiento del
resto de Espafa (7,72%) y pueblos de la provireiBatlajoz (2,88%). A continuacion se reflejan
las localidades de la provincia de Caceres (exdgpteres) donde han nacido en mayor proporcion
cuantitativa las personas fallecidas en la locdlichcerefia en los afios 1918 y 1919.

Localidades de procedencia de la provincia de iI€aake las
personas fallecidas en Caceres (1918 y 1919)
1918 1919 Total
Brozas 10 17 27
Casar de Caceres 18 7 25
Trujillo 17 8 25
Valencia de Alcantarg 7 13 20
Malpartida de Caceres 10 6 16
Navas del Madrofio 7 9 16
Arroyo del Puerco 3 8 11

Brozas era la localidad que mas efectivos apottdpoblacion de Céaceres en general (27
personas), seguidas por Casar de Caceres (25 agyspmle Trujillo (25 personas), nucleos de
poblacién de los que emigraron hombres y mujerebumta de unas condiciones de vida mas
favorables. Un dato curioso es que Plasencia ndaapasi ninguna persona al censo poblacional de
la capital de la provincia.

En cuanto &Plasencia el fin -al igual que en Céaceres-, es conocerrtegrencia de los
habitantes de la localidad, en pleno proceso etmoigoadel campo a la localidad, aunque también
es verdad que se puede objetar que tales persigiasoe la concentracion humana para fallecer,
trasladandose desde su lugar de nacimiento a Blaséste dato no se podra comprobar pero,
salvo excepciones muy reducidas, creo que falleeien la localidad placentina porque habitaban
alli aunque no nacieron en ella. Los datos quefigjan a continuacion muestran la procedencia o
el lugar de nacimiento de las personas que fatlmtien Plasencia en los dos afios. Hay que sefalar
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gue los hombres y las mujeres nacidos en ella eramos de la mitad de su hipotético censo
configurado a través de las actas de defunciéd$48).

Espacios geograficos de procedencia de las persaltecidas en
Plasencia (1918 y 1919)
1918 1919 Total

Plasencia 174 170 344 (48,45%)
Provincia de Cac_eres 133 124 257 (36,19%
(excepto Plasencia)
Provincia de Badajoz 4 2 6 (0,85%
Espafa 49 33 82 (11,55%)
Extranjero 0 1 1 (0,14%)
NS/NC/SI 2 18 20 (2,82%)

| 362 | 348 | 710 |

Un 36,19% de las personas procedian de otrosdsighe la provincia cacerefia, excepto el
propio pueblo de referencia (36,19%). Un 11,55%n ematurales de comunidades auténomas
actuales distintas de la extremefa y un 0,85%neniarigen en la provincia de Badajoz.

A continuacién se reflejan las localidades dertavimcia de Caceres (excepto la poblacion
placentina) donde han nacido en mayor proporci@émtitativa las personas fallecidas en Plasencia
en los afios 1918 y 1919.

Localidades de procedencia de la provincia de I€aake las
personas fallecidas en Plasencia (1918 y 1919)
1918 1919 Total
El Torno 9 2 11
Caceres 6 4 10
Navaconcejo 4 5 9
Cabezuela del Valle 3 5 8
Hervas 3 5 8
Casas de Millan 5 2 7
Montehermoso 4 3 7
Casas del Castanar 4 2 6
Garganta la Olla 4 2 6

Al igual que sucedia en las localidades de laipom con Caceres, El Torno es la poblacion
de la que inmigraron mas personas a Plasencissdpuafallecieron en los dos afios: 11 personas.
A ella le sigue Céaceres (10 personas) —como caget#h provincia- y las localidades del valle del
Jerte.

Conclusiones
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De un analisis pormenorizado de las variables ttativas y cualitativas se extraen las
siguientes conclusiones:

LOL8. . e 900 personas fallecidasotal
S 49 personas fallecidas a causa de la gripe
1919 e 885 personas fallecidasotal
1919 43 personas fallecidas a causa de la gripe
1918 y 1919 (dos localidades) ..............ceeeuee. 92 personas fallecidas por gripe
(O 1ol {1 S 1075 personas fallecidas eal tot
Plasencia.........ccoooevvviiiiiiiiiiii s 710 personas fallecidas ¢al to
Hombres (dos localidades)..........cccccevveeeeeeiieveeeiiiiinnnns 934 fallecidos en total
Mujeres (dos localidades) ... . cereeeeenennnnnn.. 385 fallecidas en total
1918 y 1919 (dos Iocalldades) solteros/as ............ 52,61% fallecidos del total
1918 y 1919 (dos localidades) casados/as........... 24,83% fallecidos del total
1918 y 1919 (dos localidades) viudos/as ... .......21,68% fallecidos del total

4+ La perspectiva de los estudios sobre la pandemigrige de 1918 y 1919 ha
transitado desde la rama sanitaria (epidemiologia),cual ha permitido
aproximarnos a la naturaleza biolégica de la erddad, hasta la historica,
sociologica y antropoldgica, porque se desarrofibuae contexto de tragedia
humana en el cual provoco sangre, sudor y lagrittepresente investigacion ha
tratado de cubrir el vacio existente en el entg@ografico cacereiio (Caceres y
Plasencia) existente sobre el tema, extrapolandmalsis de la crisis al ambito
cronoldgico, espacial, social y demografico.

4+ Los efectos demogréaficos de las tres variablegimaladas directamente con el
ciclo de la vida: natalidad, nupcialidad y mortatigl levé consigo, de forma
global, pocos nacimientos porque los descendierdese concibieron ya que no
hubo matrimonios celebrados por la muerte de passen tragedias individuales
y colectivas. En los dos afios, los enlaces degpriéscoleccion y de la venta de
las cosechas descendieron porque la epidemia (péeddele gripe no fue
selectiva en cuanto a sexo, al contrario que larr@u@ivil espafiola que en un
elevado porcentaje se llevé consigo al sexo masxulia alta mortalidad y la
baja natalidad provocd una nupcialidad muy redugidan muchos casos, con
muchos problemas genéticos y vulnerables a cualgnéermedad virica y
estacional.

4+ En los casos de Caceres y de Plasencia, fueronplasitios factores que
agravaron, atenuaron o disminuyeron el impactoadepidemia; unos, como la
concentracion o densidad de la poblacibn en los d@nplos de esta
investigacion separados por apenas cien kilometi®sdistancia, la cultura
sanitaria existente en Extremadura y las defenwasiriolégicas que se tenian
contra la enfermedad, incidieron sobre la extensd®l contagio; otros
determinaron las probabilidades de muerte del iddov enfermo y, en una gran
mayoria de las ocasiones, de la muerte de faneiliteyas. Entre estos ultimos se
encontraron el estado de salud, el grupo de edaahiyel socioecondmico de los
hombres y de las mujeres afectadas.

4+ La epidemia asol6 la ciudad de Plasencia en eldaesctubre de 1918 de una
manera muy severa, produciéndose un numero muydgede fallecimientos
comparados con otros meses de los dos afos en kobldades investigadas.
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4+ Las pocas -0 muchas medidas- que la administrgméitica y sanitaria puso en
funcionamiento, causaron una alarma social queadejb en una alteracién de la
vida cotidiana de cacerefios y placentinos -en quéati- y de extremefios -en
general- en aspectos como el cierre de escuelgmohdbicion de fiestas, las
ceremonias funerarias rapidas y reducidas a lodlida@s mas directos, la
prohibicién de visita a enfermos, la vigilancia Ide viajeros terrestres por las
rutas de comunicacion mas frecuentadas; la duda $persona que no era de la
calle, del barrio de la ciudad; la desconfianzaleiotro"; etc. Con estas acciones,
fueron a grandes rasgos tres los motivos de cantasyi no prohibidos- si
recomendados su reduccién o disminucion por elgpelgue conllevaban: la
costumbre humanitaria de visitar a los enfermosusndomicilios; la acumulacién
de personas en las iglesias, bien en los rituatéggitos diarios o en los
extraordinarios (rogativas) que se hicieron patatrde manera divina de parar la
epidemia y, por ultimo, la celebracion de fiestaglitionales, bien fueran de
barrios o locales para que, dentro de la campaiitaga, evitar la propagacion de
la gripe y el contagio a otras personas. Muchaellds llevaron consigo una
respuesta social no comprendida ni comprometida etotipo de profilaxis a
utilizar, en forma de protestas y disturbios mas gada cuando habia que
prohibir o reducir el programa en la celebracioraditvidades ladico-festivas.

4+ La natalidad no pudo compensar la gran mortalidgdtstrada por la pandemia de
gripe y el crecimiento vegetatit’bfue negativo en las dos ciudades objeto de la
investigacién durante los afios de la pandemia.té lesy que unir la constante
inmigracion que se estaba produciendo del campa aiudad y la continua
emigracion a otras provincias espafiolas con urrduivencial y laboral mas
esperanzador.

Para concluir, voy a transcribir un parrafo escpor Echevarri Davila (1993, 138)La
historia de una catastrofe epidemioldgica, comoléupandemia de gripe de 1918, no debe ceiiirse
Unicamente a una serie de frios datos mesurableavés de los cuales es dificiles aprehender la
dimensién total de la tragedia. No hay que olvidae sus protagonistas tuvieron rostros y nombre,
gue sintieron miedo e impotencia ante la marchalkadora de la enfermedad, que lloraron a sus
muertos y que al final encontraron consuelo enad fiecho de haber sobrevivido. Por ello,
también debe ser parte de esta cronica la reacd@rioda la sociedad frente a la amenaza de la
epidemia. El relato de los esfuerzos de sus imsbies sanitarias para combatirla, de la respuesta
solidaria de los médicos y hasta de las oracionss glevo la Iglesia nos permiten reconstruir de
una forma mas completa este trozo de la historizasalel pais.
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"El lunes 20 de junio de 1870, apareci6 en la Gaceta de Madrid la “Ley Provisional de Registro Civil”, firmada por el entonces Ministro
de Gracia y Justicia Eugenio Montero Rios (1832-1914). Espin Canovas (1959) expresa que “la novedad que en su dia supuso la ley
de 17 de junio de 1870 del Registro civil, al regular por primera vez en Espafia esta materia, anteriormente disciplinada por la Iglesia a
través de sus Registros parroquiales, le dio un caracter de ensayo que no escapé a sus autores y hasta quedé plasmado en su propia
denominacién, calificandola de «Ley provisional». Pero esta provisionalidad que preveia una ley definitiva que recogiese ulteriores
experiencias al implantar el Estado el Registro civil, se ha prolongado excesivamente al estar en vigor hasta el 1° de enero de 1959 en
que una nueva ley, definitiva, viene a sustituir a aquélla”. Por lo tanto esta ley que entré en vigor el dia 1 de enero de 1871 y fue
derogada el dia 1 de enero de 1959, mantuvo su vigencia a través de dos Republicas (1873-1874 y 1931-1939), la Restauracion
Borbodnica (1874-1931) y la dictadura del general Franco (1939-1945) en varias etapas sociales y politicas muy variopintas en cuanto a
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ideas y en cuanto a la plasmacion de las mismas en la sociedad. Esta «ley provisional» y su Reglamento de fecha 13 de diciembre de
1871 expresaba en su articulo 5° que “El Registro civil se dividird en cuatro secciones denominadas: la primera de nacimientos, la
segunda de matrimonios, la tercera de defunciones y la cuarta de ciudadania; habiendo de llevarse cada una de ellas en libros
distintos”. En los que hace referencia a las personas expdsitas o depositadas, el articulo 47 dice que “Estan obligados a hacer la
presentacion y declaraciones que se expresaran en los articulos sucesivos de esta ley las personas siguientes por el orden en que se
mencionan: [...] 3°. El pariente méas préximo, siendo de mayor de edad, de lo que se hubiesen hallado en el lugar del alumbramiento al
tiempo de verificarse. [...]. 6°. Respecto a los recién nacidos abandonados, la persona que los haya recogido. 7°. Respecto a los
expositos, el cabeza de familia de la casa o el jefe del establecimiento dentro de cuyo recinto haya tenido lugar la exposicion. [...]". Y el
articulo 49 expresa que “Respecto a los recién nacidos abandonados o expésitos, en ves de las circunstancias nimeros 3°, 6°y 7° del
articulo anterior [48] se expresaran: 1°. La hora, dia, mes y afio y lugar en que el nifio hubiese sido hallado o expuesto. 2°. Su edad
aparente. 3°. Las sefias particulares y defectos de conformacién que le distingan. 4°. Los documentos u objetos que sobre él 0 a su
inmediaciéon se hubiesen encontrado; y demas circunstancias cuya memoria sea Util conservar para la futura identificacion de su
persona”.

" El lunes 20 de junio de 1870, aparecio6 en la Gaceta de Madrid la “Ley Provisional de Registro Civil", firmada por el entonces Ministro
de Gracia y Justicia Eugenio Montero Rios (1832-1914). Espin Canovas (1959) expresa que “la novedad que en su dia supuso la ley
de 17 de junio de 1870 del Registro civil, al regular por primera vez en Espafia esta materia, anteriormente disciplinada por la Iglesia a
través de sus Registros parroquiales, le dio un caracter de ensayo que no escapd a sus autores y hasta quedo plasmado en su propia
denominacién, calificandola de «Ley provisional». Pero esta provisionalidad que preveia una ley definitiva que recogiese ulteriores
experiencias al implantar el Estado el Registro civil, se ha prolongado excesivamente al estar en vigor hasta el 1° de enero de 1959 en
que una nueva ley, definitiva, viene a sustituir a aquélla”. Por lo tanto esta ley que entré en vigor el dia 1 de enero de 1871 y fue
derogada el dia 1 de enero de 1959, mantuvo su vigencia a través de dos Republicas (1873-1874 y 1931-1939), la Restauracion
Borboénica (1874-1931) y la dictadura del general Franco (1939-1945) en varias etapas sociales y politicas muy variopintas en cuanto a
ideas y en cuanto a la plasmacion de las mismas en la sociedad. Esta «ley provisional» y su Reglamento de fecha 13 de diciembre de
1871 expresaba en su articulo 5° que “El Registro civil se dividird en cuatro secciones denominadas: la primera de nacimientos, la
segunda de matrimonios, la tercera de defunciones y la cuarta de ciudadania; habiendo de llevarse cada una de ellas en libros
distintos”. En los que hace referencia a las personas expésitas o depositadas, el articulo 47 dice que “Estan obligados a hacer la
presentacion y declaraciones que se expresaran en los articulos sucesivos de esta ley las personas siguientes por el orden en que se
mencionan: [...] 3°. El pariente méas préximo, siendo de mayor de edad, de lo que se hubiesen hallado en el lugar del alumbramiento al
tiempo de verificarse. [...]. 6°. Respecto a los recién nacidos abandonados, la persona que los haya recogido. 7°. Respecto a los
expositos, el cabeza de familia de la casa o el jefe del establecimiento dentro de cuyo recinto haya tenido lugar la exposicion. [...]". Y el
articulo 49 expresa que “Respecto a los recién nacidos abandonados o expésitos, en ves de las circunstancias nimeros 3°, 6°y 7° del
articulo anterior [48] se expresaran: 1°. La hora, dia, mes y afio y lugar en que el nifio hubiese sido hallado o expuesto. 2°. Su edad
aparente. 3°. Las sefias particulares y defectos de conformacién que le distingan. 4°. Los documentos u objetos que sobre él 0 a su
inmediaciéon se hubiesen encontrado; y demas circunstancias cuya memoria sea Util conservar para la futura identificacion de su
persona’.
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