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RESUMEN: 

Es innegable que la gripe española fue una de las enfermedades más impactantes y trágicas de carácter 

pandémico en el ámbito mundial, haciendo un grande estado de miedo en el escenario mundial en el ciclo 

XX, dejando más de 50 millones de muertes por el mundo. En esto trabajo se analiza los contextos 
históricos y los efectos generados por la grande pandemia de los años 1918-1919 en algunos de los 

estados brasileños más afectados. la paralización de una nación frente al surgimiento de una nueva 

enfermedad totalmente desconocida, la tensión del gobierno y de la población, las conductas y medidas 

tomadas para frenar los impactos de la pandemia y el terror producido por una de las enfermedades más 
impactantes conocidas por la historia. la gripe española genero un grande impacto en la sociedad y hasta 

hoy, deja una cicatriz de tragedia y miedo en la historia.  

 

Palabras claves- Pandemia, Gripe Española, Enfermedad, Brasil, Consecuencias. 

ABSTRACT  

 

It is undeniable that the Spanish flu was one of the most shocking and tragic pandemic diseases 

worldwide, creating a great state of fear on the world stage in the 20th cycle, leaving more than 50 
million deaths around the world. This work analyzes the historical contexts and effects generated by the 

great pandemic of the years 1918-1919 in some of the most affected Brazilian states, the paralysis of a 

nation in the face of the emergence of a new, totally unknown disease, the tension of the government and 

the population, the behaviors and measures taken to stop the impacts of the pandemic and the terror 
produced by one of the most shocking diseases known. by the history, the Spanish flu generated a great 

impact on society and to this day, leaves a scar of tragedy and fear in history. 

Key words- Pandemic, Spanish Flu, Disease, Brazil, Consequences. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN  

 
 

La gripe española fue una enfermedad que marco la historia mundial, ocurrió entre 1918 

e 1919, generando una pandemia que atingió todos los continentes dejando más 40 millones de 

muertes por el mundo. Hasta hoy no se sabe el local exacto de origen, pero se sabe que empiezo 

con una mutación del virus influenza y los primeros casos registrados fueran en los Estados 

Unidos, pero existen teorías que dicen que puede tener surgido en la China. 

El virus de la gripe española, se disemino por el mundo principalmente por el 

movimiento de las tropas durante el periodo de la primera guerra mundial, haciendo un impacto 

directo en los países que participaran del conflicto.  

Esta enfermedad cambio el mundo durante su pasaje, visto que fue capaz de cambiar 

todo el escenario mundial, causando un colapso del sistema de salud y la falta del conocimiento 

sobre la enfermedad hizo con que el tratamiento estaba dedicado solamente en aliviar el 

sufrimiento de los enfermos y forzó el gobierno a tomar medidas de emergencia principalmente 

en medidas de aislamiento social y utilización de mascarillas, pero mismo con la iniciativa, sus 

efectos fueran catastróficos, ocasionando millones de muertes por todo el mundo.  

Como en todo el mundo, el Brasil también sufrió con la pandemia de 1918, con más de 

35 mil muertos registrados oficialmente, la pandemia llega en el Brasil por volta de 14 de 

septiembre de 1918 por una embarcación inglesa llamada de Demerara venida de Lisboa, donde 

desembarcó en los puertos de la Bahía, Rio de Janeiro y Recife y así empiezo la propagación de 

la enfermedad en el país. 1 

La gripe española fue una pandemia que se produjo entre 1918 y 1919, llegando a todos 

los continentes y dejando un saldo de al menos 50 millones de muertos. No se sabe dónde se 

originó, pero se sabe que se originó a partir de una mutación del virus Influenza. Los primeros 

casos se registraron en Estados Unidos.1 



 

 

Se han realizado varios estudios durante los siglos XX y XXI sobre la gripe española, y 

la fuente de la enfermedad sigue siendo un misterio. Hay dos teorías que sugieren que pudo 

haber surgido en China o los Estados Unidos, pero no hay evidencia que confirme en cuál de los 

dos lugares apareció realmente en primer lugar. Lo que sí se sabe es que, probablemente, la 

gripe española fue una mutación del virus Influenza que pasó de las aves a los humanos. 

Además, sabemos que los primeros casos conocidos ocurrieron en los Estados Unidos y se 

registraron en Fort Riley, una instalación militar ubicada en el estado de Kansas. 

El primer paciente fue el soldado Albert Gitchell, quien ingresó, con síntomas similares a 

los de la gripe, en el pabellón de Fort Riley el 11 de marzo de 1918. En las semanas siguientes, 

más de 1100 soldados de ese lugar fueron hospitalizados con los mismos síntomas. Se cree que a 

través de las tropas estadounidenses que participaron en la Primera Guerra Mundial, la 

enfermedad se extendió por todo el mundo1. 

Durante la Primera Guerra Mundial, en los días de agosto y principios de septiembre de 

1918, empezaron a aparecer en la capital federal algunas pequeñas noticias sobre algo extraño y 

malo, fue muy difícil atraer una gran atención del gobierno y de la población en general.  

Desde mayo o más, Europa y África han sido las más devastadas por una enfermedad 

epidémica, cuyo diagnóstico era incierto. Al principio, terminó confundiéndose con varias otras 

enfermedades, como el cólera, el dengue y el tifus. Presentado a finales de junio, en Londres, 

para obtener la información de que se trataba de influenza, y que se había contagiado en varios 

puntos de Europa. Daría la vuelta al mundo en unos meses, matando a entre cincuenta mil 

personas y convirtiéndome en el mayor enigma de la medicina.4 

En parte de España hay dos devastaciones de la epidemia, a diferencia de muchos países 

que buscan mitigar el impacto del mal imperante en sus sociedades. Como explicación a la 

imputación de raíces políticas no españolas, también se convirtió en una posición de neutralidad 

en España durante la Primera Guerra Mundial, así como expresiones de simpatía por parte de un 



 

 

departamento del gobierno español con cabello alemán, haciendo que algunas sean atribuidas a 

la molécula española para ganar mayor amplitud política, principalmente por iniciativa de 

Inglaterra.  

La idea de "ocultar" una enfermedad fue apoyada, pero no iniciada por la epidemia, por 

instituciones prestigiosas como la Royal Academy of Medicine de Londres. Pero, a mediados de 

septiembre de 1918, pocos aún nos acreditan por su supuesto origen español. 

La censura impuesta al cabello militar fue un factor común en el período. Muchos países 

abogan por censurar las noticias sobre la epidemia, ya que la gripe ha afectado profundamente 

las capacidades bélicas de dos antiguos ejércitos, lo que hizo que la tumba se conociera primero 

como febrero en las trincheras.1 

Otro elemento que refuerza que la gripe española apareció en Estados Unidos es que se 

extendió por Europa poco después del envío de soldados estadounidenses al frente de guerra en 

ese continente. Así, el contacto de soldados contaminados con personas en los más variados 

lugares permitió la propagación de la enfermedad por todo el continente europeo, principalmente 

en los frentes de guerra. 

La investigadora Christiane Maria Cruz de Sousa dice que la gripe española se propagó 

en tres oleadas de contagio, entre marzo de 1918 y mayo de 1919. Entre estas oleadas, la 

segunda, que se inició en agosto de 1918, fue la peor de ellas, ya que fue la más contagiosa, 

provocando la muerte de millones de personas. 

 Primera ola: comenzó en marzo de 1918; 

 Segunda ola: comenzó en agosto de 1918; 

 Tercera ola: comenzó en enero de 1919. 



 

 

 
Gráfico del índice de mortalidad relacionado e las olas de la gripe española. Disponible en: 

https://brainly.com.br/tarefa/25775150 

Una vez establecida en el continente europeo, la enfermedad se trasladó al resto del 

mundo desplazando a las personas a través de los viajes o el sistema internacional de transporte 

de mercancías.4 

La segunda ola de propagación de la gripe española hizo alarmante la situación en varias 

partes del planeta porque el número de infectados se disparó y los síntomas registrados se 

volvieron muy graves, lo que contribuyó a que la tasa de mortalidad aumentara 

significativamente. Los que se enfermaron tenían fiebre, dolor corporal, secreción nasal, tos, 

entre otros síntomas.3 

En los casos más graves, los pacientes tenían problemas respiratorios graves, dificultad 

para respirar e incluso problemas digestivos y cardiovasculares. También se registraron personas 

que se recuperaron de la enfermedad, pero contrajeron nuevamente con síntomas agravados. Los 

médicos intentaron tratar a los pacientes de cualquier forma posible, pero el conocimiento 

médico en ese momento era todavía muy limitado.1 

Los médicos y científicos de la época no sabían qué causó la enfermedad, ya que los 

microscopios no pudieron ver el virus que causó la gripe española. Los microscopios solo 

podían observar bacterias, microorganismos más grandes que un virus. 



 

 

Todos los continentes habitados se han visto afectados por la gripe española, y el 

historiador J. N. Hays afirma que muy pocos lugares, como áreas del norte de Islandia y algunas 

islas de Samoa Americana, no se han visto afectados. Esto significa que solo lugares remotos 

han logrado escapar de la gripe española. 

Se estima que la tasa de mortalidad era entre 10 a 20% y afectaba principalmente jóvenes 

y adultos mayores entre los 20 a 40 años de edad, además, existen datos en que la Gripe 

Española también podría afectar animales como perros y gatos. 4 

Aunque el virus H1N1 de 1918 fue sintetizado y probado, las propiedades que fueron tan 

devastadoras no están claramente definidas. Sin vacunas para proteger contra la infección por 

influenza y antibióticos para tratar las infecciones bacterianas secundarias que podrían estar 

asociadas con las infecciones por influenza, los esfuerzos de control global se limitarán a 

intervenciones farmacéuticas como el aislamiento, la cuarentena y la buena higiene. personal, 

uso de desinfectante y limitaciones para reuniones públicas, que se implementaron de manera 

desigual.3 

La gripe española fue una de las peores pandemias de la historia de la humanidad. 

Resultó ser una enfermedad con gran capacidad de contagio y altamente letal. Expertos en el 

tema aseguran que el 25% de toda la población norteamericana ha sido afectada por la 

enfermedad, lo que corresponde a 25 a 30 millones de personas. 

En el caso de Brasil, por ejemplo, la ciudad de São Paulo fue una de las más afectadas, y 

aunque en ella se reportaron 116.777 casos (22,32% de la población), se cree que el total de 

personas infectadas con la gripe española a 350 mil, lo que corresponde a cerca de 2/3 de su 

población en ese período, con registro oficial, de un total de 35 mil muertos.3 

En total, los expertos en la materia señalan que el número mínimo de personas que 

murieron por gripe española, entre 1918 y 1919, fue de 50 millones, pero algunas estadísticas 



 

 

elevan este total hasta los 100 millones de personas. Uno de los lugares más afectados fue India, 

que registró al menos 18 millones de muertes. 

El mayor problema de la enfermedad en sí, era la falta de información y la escases que 

todavía tenía la medicina en la época, visto que el avance en pesquisas y aislamiento de 

microorganismo era completamente difícil de ser realizado por los estudiosos, además de los 

pocos recursos farmacológicos y su escases de los pocos que existían por el contexto histórico 

donde la primera guerra mundial estaba presente.1 

La censura y la falta de recursos impidieron la investigación del brote mortal del virus. 

Hoy sabemos que la enfermedad fue causada por una mutación del virus A, del subtipo H1N1. 

Los principales síntomas de la enfermedad fueron fiebre alta, dolor de oído, cansancio 

físico, dificultades para respirar, hemorragias nasales, diarrea y vómitos ocasionales fueron los 

síntomas de esta enfermedad. La mayoría de las personas que murieron durante la pandemia 

fueron causadas por neumonía bacteriana secundaria, ya que no había antibióticos disponibles. 

Pero la mayoría de las personas murieron rápidamente después de que aparecieron los 

primeros síntomas, con hemorragia pulmonar aguda masiva o con edema pulmonar a menudo en 

menos de cinco días.1 

En algunas de las autopsias realizadas en 1918, los hallazgos patológicos primarios 

fueron principalmente en el árbol respiratorio, donde los resultados se concentraron en 

insuficiencia respiratoria, sin evidencia de circulación del virus.1 

Como no había protocolos de salud a seguir por los médicos, los pacientes fueron 

colocados en espacios confinados, con poca ventilación, sus cuerpos en morgues y cementerios. 

En ese momento, la mascarilla de tela y gasa con la que la población se sentía más tranquila, 

aunque totalmente inútil, se popularizaría y en el verano de 1920, el virus desapareció.3 

A medida que la gripe española ganó terreno, el efecto fue el mismo en diferentes 

lugares: el sistema de salud colapsó debido a la gran cantidad de enfermos. Al principio, muchos 



 

 

científicos creían que la causa de la enfermedad había sido una bacteria conocida en ese 

momento como bacilo de Pfeiffer, pero ahora sabemos que esta teoría no era correcta. 

Los médicos de esa época no sabían cómo tratar adecuadamente la enfermedad, primero 

porque era nueva, y segundo, porque la medicina hasta entonces no había tenido el conocimiento 

suficiente para tal acción. Se comenzaron a administrar varios medicamentos a los pacientes en 

un intento de combatirlo, pero demostraron ser ineficaces.1 

Los tratamientos se dedicaron, de esta manera, a paliar el sufrimiento de los pacientes, 

por lo que el papel de las enfermeras era fundamental, ya que mantenían el cuidado diario de los 

enfermos. Sin embargo, como se mencionó, el colapso de los sistemas de salud ocurrió en 

diferentes lugares donde llegó la enfermedad, y no todos tuvieron acceso al tratamiento debido. 

Esto obligó a tomar medidas de emergencia, como la improvisación de hospitales y 

camas para atender a los enfermos. Otro punto es que los pacientes más graves que desarrollaron 

infecciones sufrieron considerablemente, ya que, en ese momento, no había antibióticos para 

realizar su tratamiento. 

Como se identificó que la enfermedad era contagiosa, muchos lugares adoptaron medidas 

de aislamiento social. Así, se decretaron escuelas, iglesias, comercio y oficinas públicas en 

diferentes lugares, incluido Brasil. En algunos de ellos, como en Estados Unidos, se adoptó el 

uso de mascarillas para reducir el contagio. Muchos lugares alentaron a la población a ponerse 

en cuarentena.2 

J. N. Hays dice que la cuarentena en algunos lugares, como Australia, ha sido muy 

exitosa, ya que el país fue golpeado por la primera ola de gripe, pero no fue afectado por la 

segunda. La lucha contra la gripe española presenciada en lugares como Europa y América del 

Norte no fue en lugares como Asia y África, en gran parte todavía colonizados por europeos, lo 

que provocó la muerte de millones de personas en ellos. 



 

 

Hoy en día estudios muestran que los antivirales como el oseltamivir es efectivo contra 

los virus de la influenza A (H1N1) similares a la mutación del virus del H1N1 de la gripe 

española. Además, las vacunas que contienen la HA 1918 u otro subtipo de proteína HA H1 

fueron efectivas al proteger a ratones contra el virus H1N1 1918. Se espera que la vacunación 

con vacunas contra la influenza estacional actuales brinde un grado de protección entre los seres 

humanos ya que las vacunas contra la influenza estacional proporcionaron algún nivel de 

protección contra al virus H1N1 1918 en los ratones. 

Los científicos siguen trabajando en la reconstrucción del virus pandémico H1N1 1918 y 

estudios posteriores demostraron que los genes de la polimerasa de 1918 contribuyeron con la 

replicación eficiente del virus pandémico. Este hallazgo identificó un importante factor de 

virulencia en el estudio de la influenza que ahora apunta al desarrollo de un compuesto antiviral. 

Por consiguiente, los nuevos inhibidores de la polimerasa prometen sumarse a futuro a las 

opciones de manejo clínico contra las infecciones por el virus de la influenza. 

La propuesta para la investigación fue realizar con base en la lectura, revisión, 

compilación de diversas revistas online, sites online y revisión de artículos científicos para la 

obtención de datos e informaciones sobre la pandemia de la grande Gripe Española diseminada 

entre los años de 1918 y 1919 en el mundo y territorio brasileño para la síntesis del contexto 

histórico y efectos producidos por la pandemia.   

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El estudio fue realizado con el objetivo de explorar el impacto de la Gripe Española en 

Brasil, contextualizando la pandemia de 1918-1919 dentro del escenario histórico nacional. El 

tema fue elegido por la importancia de comprender cómo una pandemia global afectó 

específicamente a la sociedad brasileña y sus estructuras de salud.2 



 

 

Se definieron palabras clave específicas para guiar las búsquedas en bases de datos y 

fuentes documentales. Se utilizaron términos como "gripe española", "pandemia de 1918", 

"Brasil", "impacto histórico" y "salud pública" para garantizar que se identificaran e incluyeran 

estudios relevantes en la revisión. 

La investigación incluyó la búsqueda de diversas fuentes documentales, como archivos 

digitales de periódicos y revistas de la época, documentos oficiales, informes de salud pública, 

así como libros y artículos académicos contemporáneos que analizan la pandemia desde 

diferentes perspectivas. La variedad de fuentes permitió una visión más amplia y detallada de 

los acontecimientos.3 

Se adoptaron criterios específicos para la selección de fuentes. Se incluyeron documentos 

y publicaciones que abordaron directamente los efectos de la gripe española en Brasil, así como 

análisis históricos y epidemiológicos relevantes. Se excluyeron fuentes que no abordaron 

directamente el contexto brasileño o que no tuvieran credibilidad académica. 

Luego de recolectar la información, se realizó un análisis crítico e integrador de los 

datos, con el objetivo de identificar patrones, impactos sociales y de salud, además de resaltar 

las respuestas de autoridades y población ante la pandemia. La información fue organizada en 

una narrativa que permite comprender cómo la Gripe Española influyó en el desarrollo de la 

salud pública en Brasil. 

Consultar los periódicos y revistas publicados durante la pandemia de 1918 fue 

fundamental para comprender cómo los acontecimientos fueron retratados y percibidos por la 

población y los medios de comunicación. Estos materiales proporcionan una perspectiva 

contemporánea sobre los acontecimientos y las reacciones del público. 

Se utilizaron documentos oficiales, como informes de la Secretaría de Salud y de los 

gobiernos estatales, para obtener datos sobre la propagación de la influenza, las medidas 

adoptadas para controlar la pandemia y las consecuencias para la salud pública.5 



 

 

Trabajos de historiadores e investigadores que analizaron la gripe española en Brasil y en 

el mundo sirvieron de base teórica para la revisión. Estos trabajos permitieron contextualizar la 

pandemia dentro de un marco histórico y social más amplio.1 

La investigación también incluyó la consulta de sitios web de reconocidas instituciones y 

archivos digitales, que brindan documentos históricos y artículos académicos relevantes. Fuentes 

como la Biblioteca Nacional y el Archivo Público fueron esenciales para acceder a materiales 

primarios.4 

La combinación de una metodología rigurosa y el uso juicioso de materiales diversos 

garantizaron una revisión bibliográfica robusta sobre la Gripe Española en Brasil. El análisis 

detallado de los impactos históricos y de salud pública de la pandemia permitió comprender en 

profundidad cómo estos eventos moldearon las respuestas institucionales y sociales frente a las 

crisis sanitarias. La investigación ofrece conocimientos valiosos para el estudio de las 

pandemias y sus repercusiones en el contexto brasileño, destacando la importancia de aprender 

del pasado para afrontar los desafíos futuros. 

 

RESULTADO 

 

El origen de la gripe española de 1918 sigue siendo objeto de debate entre los científicos, 

pero no existe un consenso definitivo sobre dónde se originó exactamente el virus. Sin embargo, 

se han propuesto varias teorías: 

Una de las teorías más aceptadas es que el virus de la gripe española tuvo origen aviar, 

concretamente en aves acuáticas. Estos virus pueden mutar y eventualmente infectar a los 

humanos. Se cree que el virus sufrió una serie de mutaciones que lo hicieron altamente 

contagioso y mortal para los humanos.2 

Aunque el nombre "gripe española" se acuñó debido a la cobertura de la prensa española, 

no es necesariamente el lugar de origen del virus. Algunos investigadores sostienen que la 



 

 

pandemia pudo haber comenzado en Estados Unidos, Reino Unido, Francia o China. El origen 

exacto aún no ha sido confirmado.3 

La Primera Guerra Mundial jugó un papel clave en la propagación de la gripe española. 

Las condiciones de hacinamiento y los movimientos de tropas en todo el mundo han creado un 

entorno propicio para la rápida propagación del virus. 

El virus de la gripe española era un subtipo H1N1 del virus de la gripe. Sufrió 

mutaciones que lo hicieron más virulento y contagioso, lo que contribuyó a su propagación 

global. El origen exacto de la gripe española aún no está claro, pero muchos científicos creen 

que el virus se originó en aves acuáticas y mutó antes de propagarse a los humanos. El papel de 

la Primera Guerra Mundial en la propagación de la pandemia es indiscutible, dadas las 

condiciones de la época. Sin embargo, las investigaciones continúan para aclarar mejor el origen 

y la evolución de este virus mortal.4 

El impacto de la pandemia de la Gripe Española en 1918 fue devastador y dejo una 

marca indeleble en la historia de la salud pública y de la sociedad en todo el mundo. La Gripe 

española teve un impacto mortal sim precedentes. Se estima que una pandemia tenga infectada 

cerca de un tercer tercio de la población mundial en la época. Como tajas de mortalidad varían, 

pero, globalmente, se estima que tenga causado una muerte de pelo menos 50 millones de 

personas, con algunas estimaciones sugiriendo un número mucho mayor, posiblemente llegando 

a 100 millones de muertes. Una pandemia mató a más personas en un año desde la Primera 

Guerra Mundial, que estaba ocurriendo simultáneamente. 

A Gripe Española fue notable por su letalidad entre adultos jóvenes y saludable, al 

contrario, da mayoría das gripes sazonáis, que generalmente afectan a crianzas e ansíanos. Esto 

resulta en una alta tasa de mortalidad entre una población económicamente activa, con 

implicaciones significativas para la sociedad y la economía.1 



 

 

Una pandemia sobrecargo os sistemas de salud en todo el mundo. Hospitales y 

profesionales de la salud fue rápidamente sobrecargados con un gran número de pacientes, 

levantándose a escasez de camas, medicamentos y recursos médicos. A falta de recursos 

médicos adecuados agravo la tasa de mortalidad.1 

El colapso del sistema de salud provocado por la gripe española de 1918 fue un 

fenómeno notable y devastador que puso a prueba las capacidades de atención médica de 

muchas naciones alrededor del mundo. A lo largo de esta página, exploraremos los aspectos 

principales de cómo la pandemia provocó el colapso de los sistemas de salud durante este 

período.1 

Uno de los impactos más inmediatos de la gripe española fue la abrumadora demanda de 

atención médica. Los hospitales se llenaron rápidamente de pacientes gravemente enfermos, lo 

que provocó una falta de camas y de recursos médicos esenciales, como medicamentos, equipos 

de protección y personal médico capacitado. Muchos hospitales se vieron obligados a rechazar 

pacientes por falta de capacidad.3 

La rápida propagación del virus ha dejado a los trabajadores de la salud exhaustos y 

abrumados. Además, una proporción significativa del personal médico se ha infectado o ha 

muerto, lo que reduce aún más la capacidad de respuesta de los sistemas de salud. La falta de 

profesionales sanitarios capacitados empeoró la situación.1 

Para contener la propagación de la enfermedad, se implementaron cuarentenas y 

aislamientos en muchas comunidades y ciudades. Si bien estas medidas fueron necesarias para 

controlar la pandemia, también aislaron a personas que necesitaban atención médica, lo que 

dificultó el acceso a los servicios de salud.1 

El aumento del número de muertes provocadas por la gripe española también ha 

desbordado los servicios funerarios. Las morgues estaban llenas y en algunos lugares hubo que 



 

 

cavar fosas comunes para enterrar a los muertos. Este aspecto de la pandemia fue aterrador y 

tuvo un impacto emocional significativo en las comunidades. 

En ese momento, los conocimientos científicos sobre la gripe y la medicina preventiva 

no estaban tan avanzados como lo están hoy. Esto dificultó la identificación y el tratamiento de 

la enfermedad. Además, muchas personas no tenían acceso a condiciones de vida adecuadas, lo 

que facilitó la propagación del virus en zonas superpobladas y antihigiénicas.2 

El colapso del sistema de salud durante la gripe española puso de relieve la importancia 

de la preparación para una pandemia y la necesidad de invertir en infraestructura médica y 

recursos de emergencia. Las lecciones aprendidas de esta pandemia han influido en el desarrollo 

de sistemas de salud más sólidos y preparados para futuras crisis de salud pública.2 

La gripe española causa una desorganización social significativa. Muchas escuelas, 

empresas y lugares públicos están temporalmente fechados, mientras que las ciudades imponen 

cuarentenas y restricciones de movimiento para intentar contra la propagación del virus. Esto 

afecta la vida cotidiana y la economía, provocando un retroceso en muchos lugares. 

Las cuarentenas, el cierre de empresas y la reducción de la producción han provocado 

una recesión en muchos países. Esto afectó negativamente al empleo y los ingresos de las 

personas.3 

La alta tasa de mortalidad entre los adultos jóvenes económicamente activos ha resultado 

en una reducción significativa de la fuerza laboral. Esto afectó la productividad y la capacidad 

de recuperarse después de la pandemia. Tratar a los pacientes de gripe española y adquirir 

recursos médicos adicionales ha abrumado a los sistemas de salud y ha generado costos 

significativos.3 

El comercio y el transporte internacionales también se han visto afectados debido a la 

pandemia. Esto ha afectado las cadenas de suministro y la economía global. 



 

 

Después de la pandemia, muchos gobiernos adoptaron políticas económicas para ayudar 

a revertir la recesión. Esto incluyó inversiones en infraestructura, programas de apoyo 

económico y medidas para fomentar la recuperación económica.5 

La pandemia de la Gripe Española tuvo un impacto duradero en el campo de la salud 

pública. Ella destaca la importancia de la vigilancia epidemiológica, la rápida difusión de 

información necesaria, la investigación científica y el desarrollo de vacunas. Como lecciones 

aprendidas con una pandemia ayudaron a moldear como respuestas a pandemias posteriores, 

incluida una pandemia de gripe asiática en 1957, una gripe porcina en 2009 y, más 

recientemente, una pandemia de COVID-19. 

La queja española sensibiliza el mundo por la amenaza continua de pandemias. Ella 

enfatizó la importancia de la preparación para emergencias de salud pública y la coordinación 

internacional en respuesta a pandemias globales. En resumen, la Gripe Española tuvo un 

impacto avasallador global, causando pérdidas masivas de vidas, impactando a la sociedad, la 

economía y la salud pública. Su legado incluye cambios significativos en forma como el mundo 

encara pandemias y como se prepara para enfrentarse a las no futuras. 

En inicio de la enfermedad en el Brasil fue completamente ignorada y tratada como 

descaso, pero en el Rio de Janeiro, capital del país en la época, fue una de los locales más 

atingidos por el virus. En el día 22 de octubre de 1918 computa más de 900 óbitos declarados 

como gripe y declaro como total más de 15 mil personas.5 

Las noticias sobre el mal de esta enfermedad empiezan a ganar fuerza en el final del 

mismo año y gaña destaque en la impresa cuando los componentes de la misión médica 

brasileira, que estaban en un viaje a camino de Dakar enfermasen uno a uno en el navío La 

Plata. En general fueran computadas más de 150 muertes siendo que los más de 800 médicos 

presentes pudiesen hacer alguna cosa y haciendo con que la noticia se diseminase por todo el 

país.4 



 

 

En salvador no fue diferente, como uno de los destinos del Demerara, hizo con que la 

enfermedad se diseminase muy rápido y en 24 de septiembre de 1918 un material de jornal A 

tarde informo cerca de 700 personas ya habían contraído la enfermedad.  

Cuando ya era incuestionable la presencia de la enfermedad en el país, el miedo se 

alastro por todo el territorio, en São Paulo, muchas personas que tenían condiciones financieras 

más favorables dejaran la ciudad migraran hacia las ciudades más lejanas en el interior del 

estado, que con el desconocimiento de las medidas terapéuticas y profilácticas diseminaran cada 

vez más la enfermedad. El estado de pánico era grande, en los periódicos se anunciaban recetas 

como el tabaco, la quema de lavanda entre otros diversos mitos que supuestamente podrían 

frenar el contagio, pero la enfermedad fue se alastrando por todo el país, afectando con más 

impacto los estados de São Paulo y Rio de Janeiro, donde fue posible llegar hasta regiones más 

remotas del país.  

Las consecuencias fueran alarmantes, lo habría medicamentos suficientes para los 

enfermos y sin una cura existente, los médicos solo buscaban medios de amenizar los síntomas y 

aguardaban el propio cuerpo cometer la infección.5 

El sistema de salud del país empiezo a entrar en colapso, no tenían as habitaciones  para 

atender a todos los enfermos mismo con la iniciativa de empieza a improvisar camas y 

hospitales, mismo con la recomendación de las autoridades de evitar la aglomeración, 

cerramiento de fábricas, escuelas, teatros y otros lugares que posibilitasen aglomeraciones y el 

incentivo de la higiene, la enfermedad demoro algún tiempo para dejar de diseminarse, llegando 

hacer con que la cantidad de muertes fuesen mayores de las capacidades de los cementerio y 

misto que algunos todavía no estuviesen llenos, no tenía ni ataúd disponibles que suplir la 

cantidad de óbitos diarios.4 

La respuesta del gobierno a la gripe española de 1918 fue desafiante y varió de un país a 

otro. La falta de comprensión del virus y sus métodos de propagación, así como la falta de 



 

 

infraestructura y recursos médicos adecuados en ese momento, hicieron que la respuesta de las 

autoridades gubernamentales fuera una tarea difícil. En esta página, veremos las medidas 

generales adoptadas por los gobiernos en respuesta a la pandemia. 

Una de las primeras medidas adoptadas por muchos gobiernos fue la implementación de 

cuarentenas y aislamiento social. Las ciudades y comunidades han impuesto restricciones de 

movimiento, cerrado escuelas, iglesias, cines y otros lugares públicos para intentar contener la 

propagación de la enfermedad.4 

Muchos gobiernos han lanzado campañas de concientización pública para educar a la 

gente sobre la gripe española y promover medidas de higiene como lavarse las manos con 

regularidad y usar mascarillas. Sin embargo, la comprensión limitada de la enfermedad en ese 

momento hizo que la educación pública fuera menos efectiva. 

El gobierno ha prohibido o restringido las reuniones públicas y los eventos masivos para 

evitar la propagación del virus. Esto incluyó mítines, desfiles y otras reuniones que podrían 

facilitar la transmisión.3 

Algunos gobiernos, incluidos los involucrados en la Primera Guerra Mundial, 

restringieron la información sobre la gripe española para evitar el pánico entre la población. Esto 

llevó a la desinformación y a la creencia errónea de que España era el epicentro de la pandemia, 

cuando en realidad no lo era.3 

En muchos casos, las medidas gubernamentales para contener la pandemia llegaron 

demasiado tarde. A medida que la gripe española se propagó rápidamente, los sistemas de salud 

se vieron abrumados y la respuesta del gobierno fue inadecuada para abordar la magnitud de la 

pandemia. 

La Primera Guerra Mundial tuvo un impacto significativo en la respuesta a la pandemia, 

ya que muchos recursos se estaban desviando al esfuerzo bélico. La guerra también facilitó la 

propagación del virus, ya que soldados y civiles viajaban constantemente. 



 

 

La investigación médica de aquella época no estaba preparada para hacer frente a la gripe 

española. La identificación del virus y el desarrollo de una vacuna fueron desafíos importantes 

debido a la falta de tecnología y conocimientos científicos avanzados. 

A pesar de las limitaciones y desafíos que enfrentaron los gobiernos de la época, la Gripe 

Española dejó un legado importante en el campo de la salud pública. Las lecciones aprendidas 

de esta pandemia han ayudado a dar forma a las respuestas futuras a las pandemias globales, 

incluida la importancia de la vigilancia epidemiológica, el intercambio de información y la 

preparación para emergencias de salud pública.5 

La gripe española de 1918 dejó un legado importante y enseñó varias lecciones valiosas 

que han tenido un impacto duradero en el campo de la salud pública. En esta página, 

exploraremos el legado de la pandemia y las lecciones aprendidas de la gripe española. 

La gripe española destacó la importancia de la vigilancia epidemiológica para rastrear y 

monitorear la propagación de enfermedades infecciosas. La recopilación de datos precisos sobre 

los brotes de enfermedades se ha convertido en una prioridad para identificar y responder 

rápidamente a nuevas amenazas a la salud pública.5 

La pandemia ha puesto de relieve la necesidad de estar preparados para las pandemias 

globales. Los gobiernos y las organizaciones de salud comenzaron a invertir en planes de 

preparación para una pandemia, existencias de equipos de protección, desarrollo de vacunas y 

capacidades de respuesta rápida. 

La gripe española promovió prácticas de higiene pública. Las campañas de 

concientización sobre el lavado de manos y otras medidas de higiene se han vuelto comunes 

para prevenir la propagación de enfermedades infecciosas.5 

La enfermedad ha fomentado el desarrollo de vacunas. Aunque la gripe española 

precedió a la era de las vacunas modernas, destacó la importancia del desarrollo de vacunas 

como medida preventiva para futuras pandemias. 



 

 

La gripe española destacó la necesidad de compartir información abiertamente. La 

censura de la información durante la pandemia ha provocado confusión y desinformación. A 

partir de esta experiencia, la transparencia y la difusión de información veraz se han vuelto 

fundamentales en las crisis de salud pública. 

Los gobiernos han comenzado a invertir en preparar infraestructura médica y ampliar la 

capacidad hospitalaria en caso de una pandemia. Esto incluyó el desarrollo de hospitales de 

campaña y la capacitación de profesionales de la salud para hacer frente a emergencias de salud 

pública.3 

La gripe enfatizó la necesidad de cooperación internacional para combatir las pandemias 

globales. Organizaciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS) se crearon para 

promover la colaboración internacional en salud pública y responder a las crisis sanitarias 

globales. 

La experiencia de la gripe española enseñó la importancia de responder rápidamente a 

los brotes de enfermedades. Esto incluye cerrar escuelas y lugares de reunión, imponer 

cuarentenas e implementar medidas de distanciamiento social. 

En definitiva, la Gripe Española dejó un importante legado en el ámbito de la salud 

pública. Sus lecciones han moldeado la forma en que los gobiernos, las organizaciones de salud 

y la comunidad internacional responden a las pandemias y han resaltado la importancia de la 

preparación, la vigilancia epidemiológica y la cooperación global frente a las amenazas a la 

salud pública. Las lecciones aprendidas de la gripe española también han influido en la respuesta 

a pandemias posteriores, incluida la pandemia de COVID-19.2 

 

CONCLUSIÓN 

 

Se dice que la gripe española llegó a Brasil a través del Demerara, un barco que salió de 

Inglaterra, pasó por Lisboa y atracó en Recife, Salvador y Río de Janeiro. El barco llegó a Brasil 



 

 

en la fecha mencionada (septiembre de 1918) y, ese mes, la prensa salvadoreña, por ejemplo, 

informó de cientos de enfermos. 

Pronto la enfermedad se extendió por todo el país, porque no había medicamentos para 

combatirla. La difusión fue rápida y afectó, sobre todo, a las ciudades de Río de Janeiro y Sao 

Paulo. Aunque estas fueron las dos ciudades más afectadas, todo el país fue golpeado, 

incluyendo regiones remotas como la Amazonía. 

Dado que no había manera de curar la enfermedad, los médicos pasaron algunos 

medicamentos para aliviar los síntomas y esperaron a que el cuerpo del paciente reaccionara las 

recomendaciones de las autoridades eran que las personas evitan el hacinamiento, se lavan las 

manos con frecuencia y evitan el contacto físico. 

La gripe española de 1918 sigue siendo un hito histórico en la historia de la salud pública 

y en la memoria colectiva de la humanidad. A lo largo de este estudio, exploramos los orígenes, 

el impacto global, la respuesta gubernamental, el colapso del sistema de salud y el legado de la 

pandemia. Ahora concluimos con algunas reflexiones finales sobre la gripe española y su 

importancia duradera. 

La gripe española, como una de las pandemias más mortíferas de la historia, dejó un 

legado de lecciones aprendidas que siguen dando forma a la forma en que enfrentamos los 

desafíos de salud pública. Las repercusiones de esta pandemia son evidentes en todos los 

ámbitos de la sociedad, y algunas de las lecciones 

La gripe española destacó la importancia de una preparación adecuada para una 

pandemia. Las devastadoras consecuencias de la pandemia sirven como un recordatorio 

constante de la necesidad de planificar, invertir en infraestructura médica y desarrollar 

estrategias de respuesta a nivel nacional e internacional. 

La vigilancia epidemiológica se ha convertido en una piedra angular en la detección 

temprana de enfermedades infecciosas. La recopilación de datos y el análisis constante de la 



 

 

información son esenciales para rastrear y contener los brotes antes de que se conviertan en 

pandemias globales.2 

La gripe española reveló las consecuencias de la desinformación y la censura 

informativa. La transparencia y el intercambio de información precisa son cruciales para brindar 

al público una base sólida de conocimientos durante las crisis de salud pública. 

La gripe española puso de relieve la necesidad de cooperación internacional para 

responder a las pandemias. La creación de organizaciones como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) demuestra el compromiso global de abordar juntos los desafíos de la salud 

pública.2 

La pandemia ha puesto de relieve la importancia de atender a los grupos más vulnerables 

de la sociedad. El impacto de la gripe española en los adultos jóvenes sanos fue una lección que 

influyó en el abordaje de las pandemias posteriores. 

La búsqueda de una vacuna para la gripe española contribuyó al desarrollo de la 

investigación sobre vacunas y antivirales. Hoy, el progreso científico nos permite crear vacunas 

en un tiempo récord. 

La gripe española de 1918 dejó profundas cicatrices, pero también catalizó avances en la 

ciencia, la medicina y la salud pública. Su legado continúa dando forma a nuestra preparación y 

respuesta a pandemias, como la pandemia de COVID-19, que ilustra la importancia de aprender 

de la historia y adaptarnos para enfrentar los cambiantes desafíos de salud pública. Lo que sigue 

siendo innegable es que, con el tiempo, la humanidad ha demostrado resiliencia y adaptabilidad, 

extrayendo lecciones de tragedias pasadas para construir un futuro más seguro y saludable.4 
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