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Resumen

Este estudio propone examinar la incidencia de
la pandemia mas cruenta del siglo XX en una
ciudad del interior de la Argentina. La denomi-
nada “grippe espafiola” sobrevino en dos etapas,
durante 1918 y 1919, generando configuraciones
socio-demograficas particulares. A partir de un
abordaje cuanti-cualitativo, anclado en fuentes
periodisticas 'y estadisticas oficiales, nuestra
indagacién pretende colocar en perspectiva el
caso de la ciudad de Cérdoba, en la region cen-
tral del pais, que mostraria rasgos especificos.

- Analizamos el desarrollo de la enfermedad con-:
-siderando dos variables clave: el impacto por

edad y sexo y su desarrollo en términos espacia-
les. Partimos de entender que existiria una cor-

relacion entre distribucion geografica, nivelesde =

- pobreza y condiciones sanitarias, analisis que se
desarrollara sélo parala segunda oleada, debido
a que tuvo un mayor impacto en términos de la
mortalidad.

Palabras clave: Cripe; Ciudad de Cérdoba; Ar-
gentina; Mortalidad. A

Abstract

This study proposes to examine the incidence
of the bloodiest pandemic of the 20th century
in a city in the interior of Argentina. The so-
called “Spanish flu” came in two stages, during
1918 and 1919, generating particular socio-
demographic = configurations. Based on a
guantitative and qualitative approach, anchored
in official journalistic and statistical sources, our
inquiry aims to put in perspective the case of
the city of Cérdoba, in the central region of the

country, that would show specific features. We

are interested in analyzing the development of :
the disease from two perspectives: theimpact by
age and sex and the development of the disease
inspatial terms, havingas a hypothesis that there
would be-a correlation between geographical
distribution and levels of poverty, and sanitary
conditions, analysis that will be developed only
for the second Wa've,‘ because it had a greater
impact in terms of mortality.
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n la década de 1970, Mckeown aseveraba que la gripe “es la Ginica enfermedad epidémica
infecciosa que en los paises tecnolé‘gicamente avanzados representa actualmente una
amenaza comparable a la experimentada en siglos anteriores a causa de enfermedades
talescomola pestey el tifus” (1976, p.101). En pocas palabras, su postulado dejaba al descubierto
que ciertos fenémenos epidemiolégicos ya olvidados por la humanidad son susceptibles de ser
revividos a partir del advenimiento de otros. Asi, adquiere importancia el estudio de una dolencia
que—en su estadio mas virulento— gener6 el mayor niimero de muertes durante el siglo XX; nos
referimos a la “grippe espafiola”, que azoté durante 1918y 1919 a vastos sectores del globo.

Originaria de América del Norte (Kansas, Estados 'Unidos), la enfermedad respiratoria se
trasladé a Europa al calor del movimiento de tropas (jue‘trajo consigo la Primera Guerra
Mundial. Posteriormente ingresé al cono sudamericano mediante un barco que, saliendo de
Portugal, recal6 primeramente en la ciudad brasilera de Rio de Janeiroy luego en las costas del
Rio de la Plata.

Este arribo encontré a los grandes enclaves urbanos de Argentina atravesados por agitadas
‘mutaciones: el aluvién migratorio europeo coadyuvé a un acelerado proceso de urbanizacién
marcado por un espectacular crecimiento poblacional (OTERO, 2006); si en términos
socioculturales este movimiento y circulacion de personas propicié la agitacion social (en
un contexto expansivo de las ideas anarquistas que ingresaban desde el Viejo Continente),
la variante epidemiolégica no fue menor. En efecto, las aglomeraciones urbanas fueron
espacios donde el hacinamiento y las delicadas condiciones de higiene se tornaron caldos
de cultivo para el estallido de crisis originadas a partir de enfermedades infecto-contagiosas
(CARBONETTI; CELTON, 2007). En este escenario, ladenominada “grippe espafiola” imprimiria
un cariz especifico en algunas de las aglomeraciones argentinas més'importantes durante
la estacion primaveral de 1918 y el otofo-invierno de 1919. No obstante, y tal vez como
consecuencia del benigno impacto epidemioldgico de la enfermedad en la provincia de mayor

1 Denominacion que adquirié porque desde Espafia se cronicé acerca de su avance, en un escenario en el que el resto de los
paises elropeos se encontraban abocados a la contienda bélica.
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envergadura, la historiografia nacional no se encargé de su estudio, sino hasta el siglo XXI,
en el marco de la aparicién de la gripe H1N1. En efecto, en nuestras latitudes geograficas
son relativamente recientes las contribuciones que abordan aspectos tanto demograficos
como también socio-culturales ligados a la enfermedad (BORTZ, 2017; CARBONETTI, 201 Oa,'
2010b, 2013; CARBONETTI; ALVAREZ, 2017; CARBONETTI; RIVERO; HERRERO, 2014; RIVERO;
'CARBONETTI; VITTAR, 2019). A escala regional, Iatinoafnericana, se destacan aportes que
reconstruyen las realidades epidemioldgicas imbricadasaal advenimientode la gripe en México
(CUENYA MATEOS, 2010; MARQUEZ MORFIN; MOLINA DEL VILLAR, 2010), El Salvador
(BENITEZ, 2017), Costa Rica (SOBRADO BOTEY, 2017), Brasil (BERTOLLI, 1986; BERTUCCI,
2004; SILVEIRA, 2007; SOUZA, 2009), Colombia (OSPINA DIAZ; MARTINEZ; HERRAN FALLA,

- 2009), Venezuela (DAVILA, 2000), Ecuador (RODAS CHAVES, 2017), Uruguay (SERRON, 2013)
y Chile (LAVAL, 2003; LOPEZ; BELTRAN, 2013).

De manera especifica, algunos de estos trabajos vienen enfocandose en distritos particulares
de los referidos paises. Trazando una linea de continuidad con estas propuestas —e intentando
nutrir el campo aln fértil de estudios histéricos que problematiza el estado de salud/
enfermedad de las poblaciones pasadas del interior argentino -, nuestro examen persigue el
objetodearrojarluzacercade laincidencia de la pandemia de gripe en la ciudad de Cérdoba en
términos de mortalidad. Anclado en una metodologia de caracter cuanti-cualitativo, nuestro
enfoque propone la pueste'i,en didlogo de elementos estadisticos con otros de corte periodistico

que develan el escenario suscitado por el advenimiento de la enfermedad.

Un breve repaso por la historia de la gripey su estudio

v

Podriaargiirse que, alolargo delos siglos XVIIIy XIX, la gripe no estimul6 mayores inquietudes
en la sociedad en su conjunto, como tampoco en el campo galénico. Esta tendencia podria
vincularse al hecho de que durantesiglos anteriores habia otrasinfecciones que se presentaban
de manera imperante.. “Cuando la viruela, el tifus, la fiebre tifoidea, etc., eran infecciones
~ constantes y a menudo mortales, la stbita aparicién de la gripe fue casi tranquilizadora,
porque por regla general s6lo originaba la muerte de los nifios pequefios o los ancianos”
(BURNET; WHITE; 1982, p. 256). Sin embargo, las estadisticas revelan que fueron numerosos
los brotes. epidémicos desatados‘por esta dolencia (94); el mas antiguo data de 1173,‘y hasta
1875 se considera que 15 fueron los eventos pandémicos, en otros términos, que perturbaron
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a poblaciones de dos continentes (el europeoy el asiatico) (MC NEILL, 1984). Un rasgo com(in a
casi todos ellos fue el caracter benigno y el'escaso nilmero de muertes provocadas. Sin lugar a
dudas, el viraje de esta tendencia sobrevino en 1918 y 1919, cuando se desat6 quiza uno de los
mas catastroficos flagelos que soportd la poblacién mundial en términos de morbi-mortalidad.’
Las sociedades quedaron desamparadas frente a una cepa de virus hasta ese momento
desconocida y fuertemente demoledora; en términos de hallazgos cientificos, la medicina no

‘habia encontrado atin ni la forma de prevenir nide curar mediante la farmacologia este tipo de
dolencia. A este escenario de incertidumbre se sumé el debilitamiento propio del desarrollo de
la Gran Guerra. ‘ :

Como venimos marcando, esta pandemia en particular ramificé por todo planeta generando
~una cantidad excepcional de afectados: se calcula que alrededor de 600 millones de personas
padecieron el mal y, dentro de esta cifra, entre 30 y 40 millones terminaron por engrosar las
tasas de mortalidad (CARBONETTI; ALVAREZ, 2017). Es decir, la pandemia de gripe generé mas
victimas en el mundo que el mas grande enfrentamiento bélico suscitado hasta ese entonces.

Las consecuencias de esta crisis — en el marco de la esfera social — fueron examinadas en los
paises europeos donde se desarroll6 con marcada virulencia. Empero, en Latinoamérica el
impacto socio-demografico no se posicion6 entrelos interrogantes principales de los cientistas
sociales. Enlos hechos, hasta hace poco mas deunadécada, s6loera factible hallarindagaciones
realizadas pdrmédicos,en,la mayoriade los casos contemporaneos, que se limitaban aelaborar
historias sobre el accionar de sus colegas en el contexto del brote, soslayando la impronta
social del hecho epidemioldgico. En ese sentido, el Gnico pais que puede considerarse una
excepcion es Brasil, pues posee una importante tradicion en el campo de los estudios sociales
‘de la enfermedad. ‘ ‘

En Argentina, a pesar de que los datos estadisticos proverientes del Departamento Nacional
de Higiene son claros respecto al fuerte impacto demografico y social que suscité la gripe
(especialmente en las provincias de la regién noroeste del territorio), los estudios histéricos la
relegaron durante décadas de suagenda. Asi, pues, el analisis de laincidencia de la enfermedad
sobre un constructosocialdeterminado, sobre un microcosmos particular, permitira desarrollar
un examen més acabado sobre las aristas socio-demograficos del azote. La ciudad de Cérdoba
se erige como un enclave relevante para llevar a cabo un estudio de esas caracteristicas, pues
cobra importancia al encontrarse entre las provincias del Litoral — més ricas y desarrolladas y
que fueron menos afectadas por la epidemia de 1918-1919 —y las del norte, mas pobres y que
tuvieron un saldo mayor de muertes. El estudio del impacto de esta enfermedad se llevaré a
cabo en dos'escalas: en la primera, retomaremos datos estadisticos imbricados al desarrollo de
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la enfermedad en el plano nacional; en la segunda, nos adentraremos en el espacio particular
de la ciudad de Cérdoba abocandonos al analisis socio-demografico del impacto de la
enfermedad sobre dicho territorio. En este punto, consideraremos algunos rasgos particulares
de la urbe, entre los cuales ponderaremos la composicion social, la distribucion de la pobreza y
el rol del Estado en términos de estructura sanitaria. ' '

El arribo ala Argentina

La gripe lleg6 al extremo sur de América Latina, de manera particular a la Argentina, a través
del puerto de Buenos Aires en octubre de 1918. El momento en que se desat6 la epidemia,
y las caracteristicas que asumié, la. convirtieron en un mal relativamente beni'gno. En
efecto, el Boletin de Demografia, del Departamento Nacional de Higiene, describia el auge
de la enfermedady broporcionaba informaciones numéricas — es decir, cifras acerca de su
extension — que daban cuenta de la benevolencia del referido brote. En su recalada genero
escasas defunciones; considerando el total de las provincias argentinas, se puede estimar -
una mortalidad en valores absolutos de 1.969 personas de acuerdo a los diagnésticos de
muerte por gripe. No obstante, y segin observamos en el boletin referido, muchos casos de
gripe espafiola fueron confundidos con enfermedades broncopulmonares; si se le sumaran
los casos de bronconeumonias o neumonias en los mismos meses, nos acercariamosa la cifra
de 3.929 individuos. :

)

En1919, la puerta de entrada habrfa sido el norte del pais, engendrando niveles de gravedad
— en términos de mortalidad — mucho mayores, respecto al brote anterior. De acuerdo a la
fuente examinada, la gripe habria generado 12.755 muertes; si realizamos el mismo ejercicio
en relacion a 1918, la sobre mortalidad de bronconeumonias seria de 3.836, ndmero que darfa
como resultado una mortalidad total de 16.591. En sintesis, la gripe enla Argentina, entre fines
de1918y 1919, habria dejado como saldo un total de 20.520 muertes, nimero que alude séloa
las provincias argentinasy noincorpora a los territorios nacionales?. Esto implicaria una tasa de
mortalidad por gripe para 1918 de 2,61 por 10.000 habitantes y para 1919 de 16,5 por 10.000;
estos valores se incrementan si se suman la sobre mortalidad por bronconeumontias, que para
1918 fue de 2,59 ypara 1919 de 4,98. ‘

2 Los territorios nacionales fueron un tipo de entidad politica centralizada y de orden subnacional que existi6 en Argentina
entre 1862y 1985; también recibieron el nombre de gobernaciones (ARIAS BUCCIARELLI, 2014). "
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Finalmente, la tasa de mortalidad total para el pais serfa de 5,2 para el primer afio y de 21,53

para el segundo?. Claro que, como es dable observaren el grafico 1, las dos oleadas impactaron
de manera diferencial —en términos territoriales y de temporalidad —en las regiones del pafs.

Grafico 1— Tasas de mortalidad por gripe espaiiola en Argentina segiin regiones, 1918-1919. Tasas por 10.000.
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‘Fuente: Elaboracién propia sobre datos de Argentina (1920).

En 1918, la gripe habria impactado con mayor fuerza en las regiones de Cuyo y Mesopotamia
'y, en mucho menor medida, en la Central y el Noroeste, donde se constata la menor tasa de
mortalidad. Verosimilmente, el Noroeste argentino habria sufrido en menor medida los
efectos de la gripe espafiola por cuestiones esencialmente ecolégicas: las altas temperaturas
‘propias de ese periodo-estacional habrian impedido el desarrollo de la eni‘ermeplad. Tal vez,
este mismo razonamiento podria apIi‘carse a las demas regiones, aunque resulta innegable
~ que en esos otros sectores la destacada morbi-mortalidad habria sido consecuencia de
mayores y mejores posibilidades de transmisién, pues los medios de transporte permitirian un
contacto frecuente entre la ciudad de Buenos Aires — por donde habria mgresado la gripe—y
WG provmaas centrales. Una segunda tesis propuesta es que las regiones de mayor desarrollo
habrian recibido la gripe desde dos puntos: desde la ciudad de Buenos Aires y a partir del
intercambio con los habitantes de otros paises en las regiones limitrofes; la Mesopotamia,
desde Uruguay y Brasil, y la regién de Cuyo desde Chile. Asf, el ingreso de migrantes habria
incrementado la morbi—mortalida‘d habilitando la expansion de la cadena de contagios"‘.

2 Estos valores serfan muy superiores a los calculados por]ohnson y Mueller (2002) con una tasa de 12 por 10.000.
4Unandlisis delamortalidadenlos departamentos limitrofes del Uruguay fortaleceria esta hipotesis,ya que los departamentos
del noroeste uruguayo tendrian una mortalldad por encima de la media, tanto para 1918 como para1919 (SERRON, 2013).
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El panorama epidemiolégico de 1919 serfa cabalmente distinto. En primer término, porque
la region mas afectada por la dolencia fue la del Noroeste, donde el ingreso se advierte mas
tempranamente; en este sentido, y continuando con la hipétesis resefiada previamente, es
factible pensar en el contacto transnacional — se deberian constatar los casos en Bolivia. En’
segundo término, la epidemia durarfa mas tiempo, presentando una meseta desde rﬁayo a
junio en su punto mas alto; cabe consignar que las provincias mas afectadas en este caso serian
Jujuyy Salta. Respecto a esta tltima, es dable remarcar que mostrd el valor relativo de muertes
vinculadas a la influenza mas alto de todos los territorios argentinos durante esta segunda
oleada (13,3%) y una notable crisis de mortalidad. En la ciudad capital, el diario Nueva Epoca
develaba datos estadisticos para mayo, momento en que es posible intuir que la dolencia
comenzabaaincidiren la tasa de morbilidad®: de las 382 muertes ocurridas en la ciudad el 60%
habrian sido como consecuencia de la gripe, es decir, que sélo en ese periodo la enfermedad
habria provocado 229 defunciones. Sin lugar a dudas, esta trayectoria epidemiolégica se
encontraria signada por un sistema sanitario endeble, integrado por escasos profesionales
de la salud y que no alcanzaba a cubrir las necesidades de toda la poblacién. Asi, los sectores
suburbanos se verian altamente vapuleados por este desconocido flagelo (CARBONETTI;
GOMEZ; TORRES, 2013). ' |

Por su parte, las regiones Central y Cuyo serfan azotadas de manera tardia, mostrando una ‘
situacion aguda en leIio (para el caso cuyano, las provincias mas golpeadas serian San Juan
y Mendoza, mientras para el central se destacan las provincias de Buenos Aires, Santa Fe y
Cordoba). Finalmente, otra de las caracteristicas distintivas de este brote es que la mortalidad
se desarrollaria con mas fuerza en la medida que se alejaba de la capital del pais; la tasa de
mortalidad por gripe espanola habria sido muy baja en la ciudad mas.rica de todo el territorio
-argentino; concretamente, Buenos-Aires preéenté una cifra de 0,4 por mil para 191 9, afio de
mayor impacto (CARBONETTI; GOMEZ; TORRES, 2013). '

La dolencia en Cérdoba

A partirde las Gltimas décadas del siglo XIX, la Argentina ingresé en el esquema de produccién
de bienes primarios ekportables, ancladoen las virtudesy productos propios de la regién litoral
del pais (GERCHUNOFF; LLACH, 2010). En esa l6gica econémica, la ciudad de Cérdoba terminé
por reforzar el lugar que venia ocupando desde el periodo colonial (y que logré consolidar

5 La expresion remite a que no hay datos certeros acerca del ingreso de la gripe en Salta.
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en los primeros afios independentistas), de paso obligado del comercio del centro y norte
argentino (ASSADOURIAN, 1982). Por otrolado, lainmigracién desde el otro lado del Atlantico
y el avance sobre el “desierto” ocupado por las comunidades originarias la convirtieron en el
epicentro administrativo de una amplia regién del sur de la provincia del mismo nombre. Estos’
elementos le dieron un dinamismo como pocos a la ciudad de las campanas, que sufri6 una
modernizacion creciente en sendas estructuras (ANSALDI, 1997).

Este movimiento dinamizador, que impacto en el trazado urbano, estuvo acompafiado de un
marcado incremento poblacional, fruto de la convergencia de la inmigracién intraprovincial
y la que llegaba desde Europa. La primera sobrevino tras la reestructuracién rural que tenfa
paso en el norte provincial; los departamentos de aquella region, que durante este periodo

" no accedieron al esquema de desarrollo econémico hacia afuera impuesto por los sectores
dominantes del pais, entraron en un proceso de empobrecimiento progresivo que derivé en
migraciones de poblacién hacia la ciudad de Cérdoba. La segunda tuvo como protagonista a
una poblacién mayoritariamente europea—de Espafia e Italia, fundamentalmente (DEVOTO,
2007) -, que afinco en el sury sudeste de la provincia fundando colonias y pueblos, influyendo
fuertementeeneldesarrollodela capital. Elmotorde c_recim.iento delapoblacionfue,entonces,
la inmigracién ya que, hasta fines del siglo XIXy las primeras décadas del XX,

contintan dandose las caracteristicas demograficas de una sociedad tradicional: alta tasa de
natalidad, altatasa de}/mortalidad, baja tasa de crecimiento. No obstante, hemos observado que
la poblacion de la ciudad de Cérdoba se duplica, fenémeno al que contribuye el extraordinario
incremento de la inmigracién. (IPARRAGUIRRE, 1970, p. 285)

‘ ‘Eleéquemadela mortalidadestabadetérminado porcondicionesdevida miserosde numerosos
sectores de la poblacién y falta de servicios basicos que propiciaran una adecuada atencién
sanitaria (ORTIZ BERGIA, 2012). Como venimos marcando, si existié un “boom”-demografico
producto de dindmicas migratorias, no fue acompafado por un desarrollo de un andamiaje
habitacional, sanitarioy econémico, hecho que potenci6 problemas estructuralesy de higiene®.
A esto se afiadia una expansion urbana sin un sustento econémico e industrial suficiente que
ofreciera oportunidades laborales para quienes arribaban a la ciudad. Es asi que se formaron

6 Apenas el Hospital San Roque y el Hospital de Nifios completabén el sistema sanitario ptblico en los primeros afios del
siglo XX. Recién en la década del 10 fue fundada la Casa de Aislamiento para enfermos infecto-contagiosos, en un edificio que
no habfa sido construido para tal fin, emprendimiento que concluyé con la construccién del Hospital Rawson para enfermos
contagiosos, que comenzé a funcionar en la década del 20. En los primeros afios del segundo decenio, se construye también el
Hospital de Clinicas, como una iniciativa de la' Universidad Nacional de Cérdoba. Estos establecimientos, con escasa cantidad
de camas y magros presupuestos, constituian todo el andamiaje piblico para combatir las enfermedades. Por otro, lado,
algunos pocos sanatorios pertenecientesa mutuales o privados ayudaban enla lucha por la salud de los cordobeses. En el caso
de las dolencias infecto-contagiosas, la mayoria de los erifermos terminales eran hospitalizados en Ia Casa de Aislamiento,
donde se los introducia para morir (CARBON ETTI, 2005).
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enclaves en la periferia de la urbe signados por condiciones deficientes, tanto de habitacién
como de higiene, donde se alojaron los elementos marginales de la sociedad: jornaleros,
desocupados, prostitutas, delincuentes etc. (MOREYRA, 2009). Los espacios ocupados por
estos individuos estuvieron signados por la carencia de agua bebible, la existencia de pozos’

contaminados, la manipulacién antihigiénica de los alimentos etc.

“Elcuadro1, dondese exponen las principales causas de muerte de caracter epidémico e infecto-
contagioso, muestra —sin lugar a dudas — el estado sanitario de la poblacién cordobesa en los
albores del siglo XX. '

Cuadro 1— Mortalidad por enfermedades infecciosas epidémicas. Ciudad de Cérdoba, 1910-1920. Tasas por10.000.

Anos  |FiebreTifoidea| Viruela | Sarampion| Grippe |Coqueluche| Escarlatina |Difeteriay Crup
1910 6,21 1,62 10,35 0,18 1,17 0,45 1,709
1911 5,84 6,36 0,34 0 2,15 0,34 1,548
1912 10,02 1,40 0,08 0,16 0,49 0,08 3,616
1913 6,05 0,08 0,24 0,16 0,39 0,08 2358
1914 4,97 0 34 0,30 593 0,00 1,63
1915 3,45 0,07 1,69 0,95 0,81 0,22 3,23
1916 4,73 0,07 587 1,15 0,07 537 1,933
1917 2,99 0 5,51 0,49 0,07 3,07 0,837
1918 6,04 0 0,88 3,39 1,49 0,27 0,475
1919 3,69 0 0,53 15,50 8,70 0,13 2,835
1920 4,29 0 710 1,92 1,41 0 1,983

Fuente: Cérdoba (1910-1920).

]

- Sin lugar a dudas, al momento de la llegada de la gripe, las condiciones sanitarias no eran
‘excelentes en la urbe fundada por Jerénimo Luis de Cabrera: los pobladores de Cérdoba
venian sufriendo constantes ataques de enfermedades endémicasy epidénﬁicas,;dentro de las
cuales las mas imporfantes eran la tuberculosis’, la fiebre tifoidea, la viruela y el sarampién,

- generando tasas de mortalidad genera['de entre 30 y 40 por 1000 y una esperanza de vida al

nacer de 35 aﬁos aproximadamehte (CELTON, 1992).

La pandemla de gripe, quese habia expandldo stibitamente en la Europa ocudental a comienzos
de 1918, gener6 sus primeras V|ct|mas en los Gltimos meses de aquel afio en la ciudad de
~ Cérdoba. Como comentamos para eI caso argentino en general, suimpacto sobre la mortalidad

en esta primera oleada no fue estrepitoso, cobrandose una escasa cantidad de casos fatales.

7 Durante ladécada de 1910, la tisis mostré un crecimiento espectacularen laciudad mediterranea, no s6lo como consecuencia
del desarrollo de la enfermedad enla poblacion nativa, sino también por la creciente inmigracin de tuberculosos quellegaban
en busca de la cura a través del cllma (CARBONETTI, 2011).

' \
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Conc‘retamente', las fuentesdevelan unatasacercanaalas3,4 muertes porcada10.000 habitantes;
si‘bien esta cifra es superior a afios anteriores, resulta menor a la tasa que provocaria la gripe
en 1919, cercana a 15,4 por 10.000 habitantes‘. Cabe destacar que la epidemia sobrevino en dos
tramos marcados: el primero, durante 1918, tuvo su punto de quiebre en el mes de‘n_oviem bre,y’
a partir de diciembre comenzé a descender. La segunda oleada se inici6 a partir de njayo de1919
y duré aproximadamente dos meses (junio y julio), cayendo en los meses posteriores; este brote
fue el mas severo. En el cuadro 1 se aprecia que el brote de gripe espafiola fue el mas mortal en
toda la década yen relacién a otras enfermedades infecciosas de caracter epidémico.

Mortalidad pof edadysexoen1919

El analisis desarrollado hasta aquinos conduce- necesariamente, a ihterrogarnos acercade cudles
fueron los grupos etarios y el sexo mas ‘azotados por la epidemia en términos de mortalldad
Una de las caracterlstlcas mas smgulares de esta pandemia fue que, a escala mundial, |mpacto
fuertemente en los' grupos etarios intermedios, productivos, de entre 20 y 40 anos. Empero, la
elaborauon detasasde mortalidad especificas poredady sexo paralaciudad de Cordoba permite -
apreaar rasgos dIStlntOS el grafico 2 devela la primacia de muertes en Ias edades més débiles de
la poblacion, especialmente en los grupos de menos de 4 afios y mas de 50.

A pesarde este fendmeno, se verifica un crecimientoa partir del grupo 15-19 en ambos sexos, mas
“abruptoy estabilizado en las mujeresy con un incremento constahte en el caso de los hombres; lo

Grafico 2—Mortalidad por gripe espaiiola en la ciudad de Cordoba en 1919 segiin edad y sexo. Tasas por10.000
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Vi Fuente: Elaboracion propia a partir de Cérdoba (1910-1920).
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que muestra el grafico permitiria pensar que la gripe espafiola, mas alla del impacto que generd

en los grupos'etarios extremos, habria impactado en los grupos productivos y reproductivos, en

especial en las mujeres, que tendrian una tasa de mortalidad constante entre los 20 y los 50 afios

de 20 por 10.000, mientras que los varones, a pesar de partir de una tasa menor, tendrian un

ascenso del 10 al 30 por 10.000 en los mismos grupos etarios. Desde esta perspectiyva, se podrl’a

concluir que la mortalidad, si bien impacté en los extremos, también tuvo un fuerte ascendente
“tanto en varones como en mujeres entre los 20y los 50 anos. :

Un andlisis pormenorizado de las causas del mayor impacto de la enfermedad sobre los
ninos y los ancianos coloca al descubierto las diferencias y carencias sociales como elementos
clave para comprender este fendmeno. Una nota del diario cordobés Los Principios publicada
el 11 de junio — cuando més se acrecentaba el estado de alerta por la epidemia — nos acerca
a las caracteristicas del estrato social compuesto por los individuos muertos tras contraer la
dolencia: “[...] Hoy con motivo de la epidemia de grippe, de coqueluche y difteria el problema
se actualiza de nuevo porque son esos nifios con malas condiciones de nutricién las victimas
preferidas de las complicaciones de las difundidas dolencias” (ESTADO..., 1919, p. 15).

Enesamismalineaargumentativa,ycolocandoentensionlasdosvariablesantesmencionadas,
el 14 dejunio de 1919 el periédico publicaba una nota en la que ponderaba la problematica de
los sectores mas empobrecidos respecto a la gripe:

El flagelo reinante, la grippe, que ha vuelto a invadir el pais entero viene causando bajas
considerables en la poblacién de la provincié y especialmente en esta capital. Las estadisticas
de mortalidad por la epidemia estdin demostrando con evidencia incuestionable que la -
enfermedad, benignay casi sin cohsecuencias de un principio se ha tornado un mal gravisimo
que asume proporciones [...] cada vez mas alarmantes. Y esos estragos se estan potenciando de
modo especial entre la poblacion pobre que carece de los recursos suficientes para atenderse
en forma debida. Explicase asf la alarmante cantidad de casos fatales producidos hasta ahora.
(SOBRE..., 1919, p. 13)

Distribucion espacial de las muertes por gripe espafiola en la ciudad de
Cérdobaen1919 e

A partir de lo sefialado en el apartado previo, y pensando la distribucién de las defunciones como
consecuencia de la gripe, resulta insoslayable considerar |a hipotesis de que en el espacio cordobés

T
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se reﬂejaba la divisién de las clases. En efecto, al igual que en otras ciudades en crecimiento a
principios del siglo XX, en la ciudad de Cérdoba, la division espacial coincidia con la segmentacion
social, hecho extendido hasta mediados del siglo XX (AGULLA, 1983; ANSALDI, 1991).

,
Los sectores dominantes, tanto polfticé como social y econémicamente, ocupaban las zonas
centrales del espacio urbano, mientras los grupos con escasos recursos vivian en la periferia,
‘donde la infraestructura y las condiciones habitacionales eran precarias; el conventillo y el
rancho eran las viviendas mas comunes, habitadas, en sobradas oportunidades, por personas
que carecian de trabajo (ANSALDI, 1991). Esa distribucion espacial de |as clases sociales y su
marginalidad—entérminosespacialesysociales—sereflejabaenlas muertes porenfermedades
infecto-contagiosas, dentro de las cuales la tuberculosis y otras enfermedades como difteria,

* sarampion o gripe ocupaban un lugar preponderante. :

Este fenémeno fue advertido por un sanitarista de la época, Juan Cafferata que, para la
Primera Conferencia de Profilaxis Tuberculosa, realizada en Cérdaba en 1917, confeccioné un
mapa en el que anotaba las muertes por tuberculosis de acuerdo al domicilio donde acaecia la
defuncién. En esse plano, se observa una correlacion entre la distribucion espacial de las clases
sociales y las muertes por tuberculosis (CAFFERATA, 1918, p. 80). El sanitarista observaba
que, en las zonas centrales, donde habitaban los sectores mas acaudalados de la sociedad,
la tuberculosis no provocaba victimas, pero en los sectores periféricos, donde habitaban
los obreros y los elementos marginales, el nimero,de muertes era mayor. Esta parece ser la
l6gica que siguié también la gripe espafiola en su paso por la ciudad de Cérdoba, en especial
en la segunda oleada, que fue mas mortifera que la primera. Conclusiones similares elabord
Gumersindo Sayago (1920) analizando la mortalidad por tuberculosis en las distintas secciones -
~ de la ciudad. El sanitarista, ademas, realizaba una excelente descripcién de ellas. A los dos
autores mencionados recurrimos para nuestro analisis, pues sus escritos contlenen ricos datos
—fundamentalmente, estadlstlcos de elaboraCIon propia.

v

La primera seccién comprendia la mayor parte del centro de la ciudad y era la que menor nimero
de ranchos poseia, pero, juhto con la segunda, albergaba una importante poblacién viviendo
en conventillos: en proporcion, el 2,5 por ciento de los 3.883 ranchos de toda la ciudad y el 20,5
por ciento de los 241 conventillos. Estas viviendas eran habitadas por 314 y 2.161 personas,
respectivamente (CAFFERATA, 1918, p. 91- 102). Salvo la zona que se encontraba lindando con el
rio, que se caracterizaba porsu pobreza; la mayor parte tenia comercios minoristasy mayoristas, “el
resto posee casas modernas, cbnventillos y servicios sanitarios apropiados” (SAYAGO, 1920, p. 53).

La segunda seccion se extendiaal oeste de la parte céntricay comprendia lo que hoy pertenece
al barrio Alberdi. Esta seccion era descripta por Sayago de la siguiente forma: “a pesar de sus
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numérosos conventillos, comprende el barrio de las familias, en su general, gentes de condicién
econémica muy buenay que disfrutan de buenas habitaciones” (SAYAGO, 1920, p. 53). En la
medida en que la ciudad se extendia a la periferia, las casas de familia se iban convirtiendo
en conventillos: “una miseria muy grande con caracteres gravisimos, pues al mismo piempo'
que repercute en la mortalidad tuberculosa, estd degenerando socialmente este barrio en
‘el cual'la prostitucion clandestina se ejerce en forma des\/ergonzada” (SAYAGO 1920, p. 54).
Ségan el censo de viviendas llevado a cabo por la Municipalidad de la ciudad de Cérdoba, esta
seccion contabaconel 7 por cientode los ranchos y el 28,3 por ciento de los conventillos donde
moraban 733 y 2.609 personas, respectivamente (CAFFERATA, 1918, p. 91-102). .

~ Las secciones tercera y cuarta, a pesar de ser continuaciones del centro de la ciudad hacia
el sudoeste la primera y el sudeste la segunda constituian parte de la periferia. En estas
secciones, disminuia el nimero de conventillos, pero aumentaba el de los ranchos. En efecto,
en la tercera se encontraba el 8,2 por ciento de éstos, habitados por 795 personas; mientras
que la cuarta contenia el 11,1 por ciento, donde vivian 1.383 personas. En lo que se refiere a
conventillos, la tercera contaba con el 11,2 por ciento del total, poblados por 1.383 personas,
y en la cuarta practicamente no existian. A pesar de encontrarse geograficamente unidasy en
similares posiciones, existian fuertes diferencias sociales entre una y otra seccién: la tercera
comenzaria a poblarse con sectores marginalesy la cuarta seria una zona residencial para las

familias importantes de la ciudad.

La quinta seccién se encontraba al noreste de la ciudad, comprendiendo barrios obreros como
el Inglés, General Paz y parte de Alta Cérdoba, donde, segln Cafferata, existian 489 ranchos -
‘ ~que representaban el 12,9 por ciento del total de estas unidades habitacionales y 1.257
personas encontraban c'obijio enellos (CAFFERATA, 1918, p.91-102). Todos los autores refieren
como un serio problema para lasaludala s‘exta seccién, ubicada al noroeste de la ciudad, que
comprendl’é parte de Alta Cérdoba y San Martin. Las estadi;ticas no dejan lugar a dudas sobre
la realidad de esta seccién, pues posefa el mayor nimero de ranchos (42,9 por ciento, con 4.372
habitantes) y conventillos (43,6 por ciento, con 429 moradores), donde la pobrezay la falta de

higiene eran lo comun.

Por altimo, la séptima seccién era una zona rural deshabitada, al sudoéste de la tercera; y
la octava, si bien abarcaba el Pueblo San Vicente, en su maybr parte estaba deshabitada; en
esta zona, la Municipalidad habfa comenzado a construir casas baratas para obreros, pero su
ndmero fue minimo, para albergar una cantidad importante. de gente sin habitacion; aqui se
concentrabael 15,2 por ciento de los ranchos (CAFFERATA, 1918, p. 91-102).
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La descripcion que elaboraron los dos tisi6logos permite también entender el desarrollo de la
mortalidad, en términos territoriales, que se generé como consecuencia de la aparicién de la
gripe espafola. Observamos en el plano que hay una relaciéon importante entre las secciones

centralesy las periféricas.

Un ejercicio comparativo que coloca en perspectiva la mortalidad por gripe en las diversas
secciones, y pondera la situacioén de pobreza de cada una de ellas, da como resultado datos
qlie permiten constatar que, en los sectores de la ciudad donde imperaban las condiciones
paupérrimas, la epidemia generaba tasas mas altas de mortalidad. Asi, las secciones sexta,
tercera y cuarta muestran tasas superiores a la de la ciudad de Cérdoba de manera total:
- la sexta, como acabamos de sefalar, era reconocida por los galenos del periodo como una
cuestién acuciante para la salud pablica, debido a las paupérrimas condiciones de existencia
que se reflejaban, porejemplo, en lavivienda, dondeel ranchoyel inquilinatberan habitualés;
la tercera poseia un grado importante de poblacién en condiciones de indigencia que se
congregaba en la formacion de barrios marginales como “El Abrojal”; la excepcién pareciera

ser la cuarta, lugar que, si bien tenia una importante cantidad de poblacion empobrecida,

comenzaba a ser habitado por los sectores encumbrados. En este caso, conjeturamos que

la alta tasa de mortalidad por gripe podria deberse al impacto sobre aquella poblacién
necesitada. Por el contrario, las secciones menos atacadas eran las centrales, habitadas por
sectoresaltos, comolaprimeraylasegunda, mientras que lasséptimay octavaseencontraban
relativamente deshabitadas. Sélo la quinta encontraria una tasa intermedia entre ambos

]

extremos (ver plano 1).

‘La menor mortalidad por la pandemia de -gribe en las secciones donde vivian los sectores mas
pudientes de la ciudad no implicé que la dolencia los evitara. En todo caso, resulta factible
pénsar que estos estratos detentaban cuantiosos recursos de diversa indole para sortearla:
la atencion médica constante, el acceso a puestos sanitarios y tratamientos especificos, y
méjores y mayores condiciones nutricionales, que les permitian generar mas resistencia a
la enfermedad, no constituirian un dato anecdético. Como contrapartida, los sectores mas
empobrecidos debieron soportar el padecimiento en condiciones de indefensién frente a un
Estado que no respondia a los requerimientos imperiosos del conjunto social Yy CUYOS Servicios
sanitarios fueron rebasados rapidamente. Si bien durante el desarrollodel mal se clausuraron
instituciones educativas — por suspension de las clases — y se realizaron multiples esfuerzos
por cerrar los lugares de reunién y entretenimiento como cines y bares, la funcién del Estado
como reinstaurador de la salud se vio puesta en jaque.

10 20396/resgatev27i2 8656479 —
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Plano 1 - Tasas de mgﬁrtalidad por gripe espaiiola en el aiio 1919 en la ciudad de Cordoba segiin seccién. Tasas por 10.000.

Escala11-13,9 14-16 masde16

Fuente: Cordoba (1910-1920).

o

En ese sentido, Los Principios pregonaba la escasa capacidad estatal para hacerle frente a
la enfermedad. En la nota que citiramos anteriormente, el periédico catélico realiza’ba un

llamado a la intervencion del Estado en defensa de los pobres:

Urge entonces que los poderes publicos se preocupen activamente y preferentémenté de este
asunto cuya gravedad no'se puede desestimar adoptando las providencias a la altura de las
proyecciones del mal, superandolo p‘ayr‘a c‘ofr'nvbatirlq y ext*irparloy prestando socorro y la ayuda
que necesita‘n‘loé pacientes pobres especialmente. Para ello la suma de 20.000 pesos acordada
por la legislatura para gastoé en profilaxis en la provincia nos parece insignificante. (SOBRE...,
Gl Chnw ke ‘ ' |

De manera convergente, el diario formulaba algunas alternativas para paliar el flagelo:

El establecimiento de un sanatorio o .Ia‘z‘areto, siquiera provisorio puede ser, entre otros, una
resolucién eficiente y de verdadero socorro, dado que alli podrian encontrar amparo y la
asistencia racional y médica requerida por los numerosisimos enfermos bob‘res de esta capital
,porﬁlbl menos salvando de un modo ‘una‘gran cantidad de casos fatales producidos hasta ahora

P

f% ‘
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por las complicaciones de la enfermedad determinada exclusivamente por la falta de asistencia.
(SOBRE..., 1919, p. 13) '

Estas citas son s6lo un recorte de las apreciaciones del diario acerca del posicionamiento y:
accionar del Estado cordobés frente al azote. Es que, en cierta medida, los distintos e$tratos
estatales (municipio, provinciay nacion), si blen ya habian.asumido cierto rol de garantes de la
‘salud plblica, este se limitaba a enfrentar sucesivas coyunturas de crisis.epidemiolégica — no
seestablecian politicas tendientes a generar acciones de prevencion, pues se encontraba en un
escenario de pobreza estructural. /

Consideraciones finales

Como observamos, la pandemia mas mortifera del siglo XX fue largamente olvidada por la
historiografia nacional. En ese sentido, el desarrollo de la epidemia H1N1, en 2008, fue un
momento bisagra ya que'los historiadores profesioriales se interesaron en la gripe espafola
como un antecedente importante frente a esa epidemiei que generaba temor en la sociedad
y ciertas medldas por parte del Estado. Partlcularmente nuestra aproximacion se enfocé en
el |mpacto de la gripe sobre la poblacion de la ciudad de Cordoba (fundamentalmente, en
términos de mortalldad), pero sin soslayar el escenario nacional. Consideramos que hacer
hincapié en el desarrollo de la pandemia en una ciudad permite analizarla dentro de un
microcosmos donde se pueden analizarvariables que, cuando se estudia el pais en su conjunto,
‘quedan escasamente visibilizadas. | ‘

En este caso, el analisis transcurrié en la ciudad tratando de estudiar dos dimensiones: por
un lado, las caracteristicas que asumié la mortalidad por edad y sexo, a fin de observar cuales
fueron los grupos etarios donde la mortalidad impacté de forma mas contundente; y, por otro
lado, lacorrelacion entrela mortalidady las condicionesde vidayde salubridad dela poblacién.

A través del andlisis de las condiciones epidemiolégicas, hemos constatado que la epidemia
de gripe se dio en un contexto sociodemografico particu‘Iar, pretransicional, caracterizado por
el advenimiento constante de enfermedades infectocontagiosas, epidémicas y endémicas
que eran practicamente imposibles de controlar por un andamiaje sanitario precario. Como
hemos marcado, la epidemia sobrevino en dos etapas: la primera, durante 1918, tuvo su punto
culminante en ,noviembrye"y a partir de diciembre comenz6 a caer. La segunda oleada se inici6

10.20396/resgatev27i2 8656479 —

( \¢
Resgate - Rev. Interdiscip. Cult., Campinas, v. 27,n.2[38], p. 29-48, jul./dez. 2019 —e-ISSN: 2178-3284




Cidade, Saiide
e Doenga

a partir de mayo.de 1919 y duré aproximadamente dos meses (junio y julio), cayendo en los
posteriores. Considerando los grupos etarios y el sexo mas castigados por la epidemia desde el
punto de vista de la mortalidad, los datos atestiguan un predominio de defunciones en franjas
de edades mas débiles de la poblacion, es decir ancianos y ninos menores de un afo, gunque'
también se aprecia el impacto de la mortalidad en las edades reproductivas y 'produc'tivas,
entre los 20y 50 afios, con una tasa alrededor de 20 por 10.000 estable en las mujeres mientras
'q‘ue en los varones se registra un ascenso del 10 al 30 por 10.000. Tal vez las caracteristicas
qtle asumi6 la mortalidad por gripe estén en relacién con las primeras etapas de la transicién
epidemiolégica en la que estaba la poblacién de la ciudad de Cérdoba en ese momento, y
donde varias epidemias conjuntas estaban impactando en la poblacién infantil y en la vejez.

_ El examen de la distribucién espacial de las muertes permiti6 apreciar una incidencia marcada
en los sectores sociales menos acomodados. A partir de la.certeza de que la divisién espacial
reflejaba cierta sectorizacién social, hemos podido apreciar, mediante las descripciones
que generaron tisiGlogos de la época, que los sectores altos y medios se encontraban en las
secciones primera y segunda, aquellas que tuvieron una menor tasa de mortalidad —lo que se
repite en la periferia y zonas deshabitadas, como la octava.'seccién. Las secciones marginales,
en cambio, como la tercera, la cuarta, Ia‘quinta,y la sexta, con mayor presencia de los sectores |
populares, fueron lasde mayortasade mortalidad. Esto tendriavariasexplicaciones: unamenor
intervencion del Estado y mayores indices de pobreza, que estaban en relacién con una menor
capacidad de acceso a ciertas estrategias como la huida al campo, el acceso a medicamentos
que, si bien no curaban, morigeraban la enfermedad, y la l6gica necesidad de trabajar para
poder comer, lo que no les permitia descansar. - ‘ :

“En si podemos deducir que, si bien la gripe espafiola fue una enfermedad igualitaria en el
sentido que fue una dolencia que atacé a toda la poblacién cordobesa, fue iheq uitativa con los
diversos sectores sociales ya que, frente a aquellos que pudieron escapar o generar estrategias
para quedar indemnes, otros no pudierpn acceder a estos privilegios y por sus condiciones de
habitabilidad, nutriciény salud fueron victimas de la enfermedad.
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