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Introducción 

La Gripe de 1918, también conocida como Gripe Española ha sido considerada la pandemia 
infecciosa más trágica de la historia de la humanidad, ya que en menos de un año causó entre 25 y 50 
millones de muertes en todo el mundo (García, 2013; Campo y Puig, 2019). 

La Gripe de 1918 presentó unas manifestaciones y evolución similares a la gripe de años anteriores y 
a otras enfermedades del tracto respiratorio (Grabowski, Kosińska, Knap, y Brydak, 2017). En menos de 
un año, la gripe había conseguido cobrarse el mismo número de víctimas que la peste en 5 años 
(Erkoreka, 2010).  

Los registros de mortalidad tan elevada estaban estrechamente unidos al contexto de guerra (Wever y 
Van Bergen, 2014) que asolaba a Europa unido a las malas condiciones higiénicas del siglo XX 
(Simonsen, 2018). 

Otro de los grandes factores que explicaron su rápida expansión por Europa fue el aumento de la 
inmigración hacia otros países, debido a la huida por la guerra o para ayudar en campamentos militares 
(Shanks, 2016). 

La pandemia de gripe cursó en tres fases: la primera, en la primavera de 1918; la segunda, en el 
otoño de ese mismo año; y la tercera, en los primeros meses de 1919 (Gallo, 2008) siendo esta fase la 
que produjo mayor número de víctimas en América y Europa (García, 2013). 

Los médicos de la época se vieron desbordados por la situación ante la gran morbimortalidad y la 
incidencia de infecciones secundarias (Keeling, 2009). Mientras, la recién reconocida enfermería tuvo 
que enfrentarse a su primer gran reto como una profesión distinta a los practicantes. Las enfermeras 
ejercían sus funciones bajo los ideales de cuidado intuitivo y maternal (Bristow, 2003).  

En este sentido, la eficacia del personal médico se vio cuestionada debido al desbordamiento en su 
capacidad de actuación, mientras que las enfermeras ganaron reconocimiento en la sociedad gracias a esa 
labor maternal, compasiva y paliativa (Campo y Puig, 2019). 

Muchos gobiernos optaron por censurar cualquier información relevante sobre la enfermedad al 
exterior por el número elevado de muertes que provocó la gripe, con esto se pretendió dar la mínima 
información al enemigo sobre pérdidas de trabajadores y soldados, además de evitar desmoralizar a las 
tropas. Este marcado silencio de Europa a principios de siglo contrastó con la actitud de España (Campo 
y Puig, 2018), un país declarado como neutro en el conflicto bélico (Costa-Sánchez, 2011). 

España se volvió un pilar de información para la callada Europa. Gracias a su estatus de neutralidad 
durante la Primera Guerra Mundial pudo dedicarse a la creación de informes sobre la gripe. La prensa 
española también ostentó un importante papel en la difusión de conocimientos al exterior y en la 
captación de voluntarios sanitarios para suplir las deficiencias del personal (Rodríguez, 1996; Campo y 
Puig, 2019). Tal fue la relevancia que obtuvo este hecho que, en el verano de 1918 la enfermedad 
adquirió el nombre de Gripe Española, el cual se ha mantenido hasta el día de hoy (Echeverri, 1993). 

Es por ello que, el presente estudio tiene como objetivos: 1) conocer la influencia de la gripe durante 
la primera mitad del siglo XX en Europa y América 2) analizar las características que definieron a la 
Gripe de 1918; 3) describir la actuación de enfermería durante la Gripe de 1918. 
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Metodología 

Se realizó una revisión histórico-descriptiva y exploratoria de los objetivos de estudio, a través del 
conocimiento directo e indirecto de los acontecimientos ocurridos durante el desarrollo de la gripe de 
1918, con relación a la formación sanitaria, los cuidados en salud y la propagación de la enfermedad a 
nivel mundial.  

Para llevar a cabo esta revisión, se establecieron una serie de fases. En la primera se realizó una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos electrónicas: Scielo, Dialnet, Cuide, Medline/PubMed, 
Cinahl (Cumulated Index of Nursing y Allied Health Literature), Science Direct; así como, en el 
buscador  Google Académico; durante la segunda fase, debido a la naturaleza histórica del estudio, se 
revisó documentación en la Biblioteca de la Universidad (Campus de Toledo) y en la Biblioteca pública 
de Castilla-La Mancha, así como en los archivos Municipal y Provincial de Toledo, consultando tanto 
manuales históricos como periódicos de la época en la hemeroteca disponible. Por último, en la tercera 
fase, se realizó una revisión manual y electrónica en documentos oficiales: Boletines Oficiales del Estado 
(BOE), Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 

Como criterios de inclusión, se fijaron: 1) Documentación relacionada con la formación en cuidados 
de salud durante el periodo de 1918 a 1920; 2) Documentos escritos en castellano e inglés; 3) Periodo de 
investigación comprendido entre 1864 hasta 1998. Los criterios de exclusión fueron: 1) Documentación 
no ajustada al tema; 2) Material duplicado; 3) Material no encontrado a texto completo. 

Finalmente fueron consideradas veintidós referencias para la realización de este capítulo. 
 
Resultados 

La gripe desató una pandemia, teniendo su desarrollo en tres fases: la primera comenzó en marzo de 
1918, la cual tuvo el primer contacto en el hemisferio norte, más concretamente en Kansas (Estados 
Unidos) y México (Simonsen, 2018), pero en un corto periodo de tiempo se extendió y de esta manera 
dio lugar al inicio de la segunda fase. En esta segunda fase, la enfermedad llegó hasta el sur de América 
latina, y fue más letal que la primera, pues elevó la mortalidad a un 64% (García, 2013). 

La gripe no tardó en extenderse por todos los países de América del Sur, lo que elevó la 
preocupación social. En Estados Unidos, se desencadenó una visión de discriminación hacia la población 
de otros países que padecían esta enfermedad, destacando el país de México (Simonsen, 2018). En 
algunos casos documentados en la prensa Argentina (Carbonetti, 2010), se divulgó que la gripe en 
España provenía de la carencia de alimentos del país. 

Argentina dio poca importancia a la enfermedad, ya que pensaban que su alimentación, al estar 
basada en los recursos naturales del propio país, les haría inmunes a esta gripe. Además, su preocupación 
del momento se centraba en otras enfermedades que amenazaban al país, como fueron la viruela, 
tuberculosis, la peste negra, sífilis, entre otras. Finalmente, la enfermedad debutó en el país, 
probablemente causada por la oleada de inmigrantes europeos infectados que huían de la miseria y de la 
Primera Guerra Mundial (García, 2013). 

España fue el primer país de Europa Occidental en el cual la pandemia se extendió a todos los 
sectores de la población (García, 2013). En los meses de junio y julio, la pandemia se logró extender 
hacía Portugal. En septiembre de 1918, la pandemia de gripe se propagó con rapidez, dando lugar a 
elevadas cifras de morbilidad y mortalidad. En paralelo a la situación de España, esta enfermedad 
apareció simultáneamente durante el mes de octubre en los países del suroeste de Europa (Simonsen, 
2018). 

Se consideró la pandemia más letal en la historia de la humanidad y, por tanto, fue noticia en España 
(García, 2013; Campo y Puig, 2019). Este fue un país neutral en la guerra y no censuró la publicación de 
los informes sobre la enfermedad y sus consecuencias, la prensa prestó mucha atención a la enfermedad 
ofreciendo titulares y medios para compartir dicha información. De ahí que se pensara que el origen de la 
enfermedad radicaba en nuestro país, ya que los demás países censuraban la prensa por opresión de los 
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militares de la guerra (Shanks, 2016). Es posible que la gripe llegara a España a través de los 
trabajadores inmigrantes que se desplazaban hacia los campos franceses para ayudar en los campamentos 
militares (Gallo, 2008). 

Por último, la tercera ola se originó en enero de 1919. Esta fue menos agresiva que la segunda y 
ocasionó el 26% de las muertes. El fin de la gripe llegó a mediados del año 1920 y todavía existen dudas 
si hasta esta fecha pudo coexistir con la gripe de 1918 alguna otra cepa de virus gripal (García, 2013). 

En total, la gripe de 1918 logró infectar a unos 500 millones de personas aproximadamente, es decir, 
un tercio de la población mundial, logrando matar entre 50 y 100 millones de personas (superó incluso el 
número de muertes de la Primera Guerra Mundial). Dicha mortalidad se concentró principalmente entre 
los meses de septiembre y diciembre de 1918. Se calcula que ese año falleció entre el 10% y el 20% de 
los contagiados. La elevada mortalidad supuso que la población de España tuviese un crecimiento neto 
negativo en 1918, hecho solo repetido en el año 1936 (Echeverri, 1993). 

 
Características del virus de la gripe de 1918 
El virus de la gripe (H1N1) poseía características antigénicas particulares, una virulencia intensa, un 

curso de desarrollo y un legado persistente. Esta combinación de factores originó que en 1918 el 
porcentaje de muertes por gripe española por cada 1000 habitantes fuera del 68%, frente a otros años, 
como 1917, 1919 y 1921 cuya cifra más elevada no pasó del 20% por cada 1000 habitantes. Otras 
patologías del sistema respiratorio registradas en el mismo año sumaron un máximo de 7% de las 
muertes por cada 1000 habitantes, pronunciando más la brecha existente entre las distintas patologías 
respiratorias de la época (Erkoreka, 2010). 

Una de las características más llamativas respecto a la Gripe española frente a otras enfermedades del 
tracto respiratorio fue la distribución por edades de las muertes por gripe. Un estudio reveló que entre 
1916 y 1921 la gripe española afectó principalmente a hombres y mujeres de entre 15 y 44 años de edad 
(Erkoreka, 2010; Simonsen, 2018), frente a otras gripes registradas cuyo grupo de riesgo principal fueron 
jóvenes y mayores de edad (Shanks, 2016). 

Los síntomas de la gripe de 1918 fueron los comunes a la enfermedad, como son los vómitos, 
náuseas, fiebre elevada (Yang, 2015) sin embargo, los fallecimientos a causa de la misma se debían a 
una neumonía bacteriana secundaria, unido a unos recursos ineficientes por parte del sistema sanitario y 
la ausencia de unos tratamientos reales para la curación de la enfermedad. 

Durante principios de siglo XX ya se conocía de forma oficial el bacilo de Pfeiffer (considerado 
como el germen causante de la gripe de 1918) pero, debido a las dificultades para aislarlo, era imposible 
desarrollar una vacuna efectiva para la prevención de la enfermedad. Además durante un tiempo se 
experimentó con el suero diftérico como medida terapéutica no específica para la gripe, aunque tras 
numerosos experimentos fallidos finalmente se demostró que este no tenía ninguna efectividad frente al 
virus de la gripe (Gallo, 2008). 

 
Actuación de la enfermería durante la gripe española 
A principios del siglo XX la enfermería se encontraba inmersa en profundos cambios y en busca de 

una identidad propia. No fue hasta el año 1915 cuando se expidió formalmente el título de enfermería 
por la Congregación de las Siervas de María, Ministra de los Enfermos (Campo y Puig, 2019; Cantarin, 
2019). Hasta el momento la profesión no estaba formalmente reconocida y los cuidados eran ofrecidos 
por los practicantes de la época (Almudéver y Camaño, 2018). 

La gripe española fue un importante evento al cual tuvo que enfrentarse la recién reconocida 
enfermería como una profesión distinta a los practicantes en nuestro país bajo la Real Orden de 7 de 
mayo de 1915, que autorizaba a ejercer la profesión a las personas que poseyeran el conocimiento 
necesario, ya fueran pertenecientes o no a alguna orden religiosa. Esto provocó una reacción negativa por 
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parte de los practicantes, ya que estos abogaban que, la creación y aceptación de las enfermeras 
contribuiría a la división de las Clases de Auxiliar Sanitario (Campo y Puig, 2019). 

La enfermería en este siglo estaba fuertemente ligada a la institución de la Cruz Roja, esta fue 
fundada por la Reina Isabel ll por la Real Orden de 1864. Esta institución destacó en el desarrollo de la 
profesión ya que colaboró en la formación de un cuerpo de voluntarias llamadas el Cuerpo de Damas de 
la Cruz Roja (Mas, Siles, Pulido, 2015), ofreciendo un marco legal además de regular y unificar los 
requisitos necesarios que debían cumplirse para acceder a la profesión y poder ejercer como enfermera 
(Cantarino, 2019).  

La irrupción de pandemia de la gripe en 1918 tuvo un efecto acusado en su reconocimiento como 
profesión a las Damas de la Cruz Roja, ya que por primera vez se empiezan a formar con manuales sobre 
pacientes infecciosos (García, 2013). Además, este cuerpo tuvo un papel destacado en el cuidado de los 
enfermos de gripe prestando ayuda, cuidado y aseo, como respuesta a las necesidades básicas específicas 
de cada paciente (Rodríguez, 1996). 

Durante la pandemia de gripe de 1918 la enfermería se encargaba de aplicar cuidados básicos y 
domésticos para aliviar a los afectados del virus. Como no existía cura la labor de las enfermeras 
consistía en medidas higiénicas para evitar la propagación de la enfermedad y atender a los pacientes 
encamados para evitar que el líquido contenido en sus pulmones les ahogara, sobreviviendo así por más 
tiempo (Campo y Puig, 2018). 

Debido a que las enfermeras carecían de inmunidad frente a la gripe se produjo un gran número de 
fallecimientos a causa de esta, por este motivo se documenta una marcada disminución de enfermeras y 
otros miembros del equipo sanitario en los distintos hospitales españoles de la época, cuyo trabajo era de 
vital importancia para la contención de la enfermedad (Campo y Puig, 2018; Cipriano, 2018). 

 

Discusión/Conclusiones 

Los factores eco-ambientales y las condiciones sanitarias actuaron de manera individual y colectiva 
para la pandemia tuviera ese comportamiento mortal entre los sectores más pobres de la sociedad. A esto 
también se le unió un factor político que estaba desprovisto de recursos humanos como materiales y 
escasas instituciones para alojar a los enfermos más graves (Campo y Puig, 2018). 

Los médicos de aquel tiempo también empezaron a divulgar experimentos encaminados a comprobar 
cómo de infecciosa era la gripe, cómo se transmitía y probar la clínica para garantizar un tratamiento 
efectivo (Gallo, 2008). La recién creada enfermería por su parte se enfrentaba por primera vez a un gran 
desafío. Su labor tuvo mucho valor y reconocimiento tanto por la prensa de la época como por los 
cuidados brindados (Rodríguez, 1996). El siglo XX sirve a la enfermería para dar ese salto cualitativo y 
ser reconocida y valorada como una profesión propia, distinta a los practicantes de la época, como 
profesionales formados que no dependía exclusivamente del médico para realizar su función. 

El motivo por el que esta gripe ha pasado de ser mortal a una enfermedad común y transitoria radica 
en una gran mejora en nuestro sistema sanitario que previene y vacuna, evitando la muerte y aumentando 
los conocimientos con respecto a las secuencias patogénicas que tiene la gripe, así como su vector de 
transmisión (Gallo, 2008). Además los avances con respecto a la investigación y el tratamiento han 
conseguido responder a las complicaciones más comunes de la gripe, y ofrecen una respuesta eficaz 
contra esta enfermedad (Erkoreka, 2010; Yang, 2015). 

Gracias a esto y al aporte de nuestros profesionales se ha conseguido reducir la mortalidad 
drásticamente en tan solo un siglo, además se ha invertido en mejorar en una de las mayores lacras del 
siglo pasado, como fueron el aislamiento y las condiciones higiénicas (Shanks, 2016). 
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