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Resumen
El artículo aborda el impacto de la epidemia de gripe española en el mu-

nicipio malagueño de Antequera. La enfermedad provocó una sobremortali-
dad muy elevada en la localidad, entre junio y diciembre de 1918. Los datos 
recopilados y analizados para la investigación han revelado dos etapas en 
el desarrollo de la epidemia, la primera entre junio y septiembre, la segunda 
entre octubre y diciembre, más virulenta. Por tanto, no hubo tercera oleada, 
a diferencia de lo sucedido en el resto del mundo. Se estudia detalladamente 
la actuación del Ayuntamiento y de la Junta Municipal de Sanidad. Las con-
clusiones apuntan a la negligencia de las autoridades quienes, anteponiendo 
los intereses económicos, optaron por ocultar la información y no tomaron 
las medidas que hubieran podido servir para aminorar la expansión de los 
contagios y el impacto de la pandemia.

Abstract
This article addresses the impact of the Spanish influenza epidemic in An-

tequera (Malaga). The disease caused a very high mortality rate between 
June and December of 1918. The data collected and analyzed for this pa-
per have revealed two waves in the development of the epidemic, the first 
between June and September, the second between October and December, 
which was more virulent. Therefore, there was no third wave, unlike what 
happened in the rest of the world. The article also examines the actions of 
the City Council and the Municipal Health Board. The findings reveal the ne-
gligence of the authorities, as they decided to put economic interests first 
and to hide information to the citizens. Accordingly, they did not take the 
measures that could have served to slow down the spread of the illness and 
the impact of the pandemic
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INTRODUCCIÓN

La epidemia de gripe de 1918 y 1919 no ha suscitado por los estudiosos del pasado el 
interés que merece dada la magnitud de su impacto demográfico, político y social (Po-
rras Gallo, 2020). Un dato pone de manifiesto su relevancia, provocó más fallecidos que 
la pérdida de vidas de soldados durante la Gran Guerra. Las estimaciones más recien-
tes señalan que al menos perecieron 50 millones de personas, e incluso que pudieron 
llegar a 100 millones (Johnson y Mueller, 2002: 105-115). El causante del desastre fue 
el virus H1N1. Si bien esta epidemia de gripe ha sido la más virulenta, la enfermedad ha 
estado presente en Europa desde el siglo XV.

A nivel mundial la pandemia se desarrolló en tres oleadas. La primera ola se desa-
rrolló durante la primavera y el verano de 1918, y aunque hubo diferencias según los 
países, en general se caracterizó por la baja mortalidad -que fue elevada en las ciuda-
des- y por ser limitada su difusión en el territorio. Hubo zonas del mundo en las que no 
se percibió esta primera oleada porque no se dio o porque no se detectó. La segunda 
empezó a finales de agosto, se prolongó hasta finales de año, se extendió a práctica-
mente todo el planeta y fue mucho más agresiva, sumando en torno al 70% del total de 
las muertes. La tercera ola, también virulenta, aunque no tanto como su predecesora, 
se desarrolló durante los tres primeros meses de 1919 (Chowell, Erkoreka, Viboud y 
Echeverri Dávila, 2014; Porras Gallo, 2020: 45). Es decir, estuvo presente durante un 
año y luego desapareció. Según Ministry of Health (1920), “las bacterias identificadas 
en las complicaciones de la gripe variaban muchas veces aun dentro de poblaciones 
geográficamente cercanas, lo que sugiere que el factor fue el virus”. Esto explica que la 
epidemia fuese devastadora en zonas no afectadas por las operaciones bélicas. Según 
Porras Gallo (2008: 266), su rápida expansión también se debió al “corto periodo de 
incubación de la gripe, su transmisión por vía aérea y la virulencia del virus”.

No obstante, la conflagración contribuyó decisivamente a su extensión con gran ra-
pidez, como veremos más adelante, y fue la causante de su llegada a España. El em-
pleo de gases tóxicos ha sido vinculado por algunos autores con la mayor gravedad 
alcanzada por la gripe entre las personas que fueron dañadas por esas sustancias, e 
incluso como el origen de la epidemia. Además, el hacinamiento de los soldados en 
las trincheras en deplorables condiciones favoreció los contagios. Los militares fueron 
trasladados en trenes y barcos, lo que propició que estos medios de transportes dise-
minasen la enfermedad. La Gran Guerra también provocó la movilidad de la población 
civil (Darmon, 2002: 160; Porras Gallo, 2020: 37-38).

Hay diversas hipótesis planteadas sobre el origen de la pandemia. Una de ellas lo si-
túa en Estados Unidos. En febrero de 1918 un médico de Haskell County, del estado de 
Kansas, detectó un brote de gripe más severo de lo habitual, cuyos casos más graves 
sufrían los jóvenes. En el mes de marzo, los médicos del campamento militar de Funs-
ton, en el mismo estado, anotaron de repente miles de casos de gripe entre los solda-
dos. La epidemia se trasladó entre campamentos hasta llegar a la costa, desde donde 
los soldados embarcaron hacia Francia. De ahí pasó a los campos de batalla y luego a 
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los civiles. Esta primera oleada ocasionó complicaciones en las estrategias militares 
-fallecieron aproximadamente 100.000 soldados por la enfermedad- y en la vida labo-
ral. Otras hipótesis señalan a Francia como el inicio de la pandemia y a trabajadores 
chinos que habría viajado a Europa y Rusia. Los partidarios del origen francés señalan 
que en la ciudad de Étaples, cercana a Calais, en los años 1916-1917 y comienzos de 
1918 se dieron condiciones idóneas para que se iniciase una pandemia, al coexistir 
militares en condiciones de hacinamiento, muy debilitados física y mentalmente, que 
fueron atacados con gas mostaza y que estuvieron en contacto con animales, con per-
sonal chino y sanitarios de India y diversos países europeos. En 1917 hubo movimiento 
de soldados desde Europa a Estados Unidos para organizar el envío de tropas al Viejo 
Continente. Esto explicaría la mencionada presencia de la gripe en campamentos mili-
tares estadounidenses. Respecto de los trabajadores chinos, fue una forma de coope-
ración de China con Rusia, Francia y Gran Bretaña durante la I Guerra Mundial. Este co-
lectivo viajó a Europa desde 1916 por las rutas del cabo de Buena Esperanza y Canadá, 
pudo haber llevado la gripe que se dio en territorio chino a finales de 1917 e inicios de 
1918 (Oxford, Lambkin, Sefton, Daniels, Elliot, Brown y Gil, 2005; Erkoreka, 2006: 19-20; 
Henao-Kaffure y Hernández-Álvarez, 2017: 10-15; Porras Gallo, 2020: 38- 39 y 43-43).

Las autoridades de los países en guerra pensaron que era preciso ocultar lo que es-
taba sucediendo al enemigo, también a los propios combatientes para que no se ex-
tendiese el miedo entre ellos. Como hemos explicado, en la guerra se utilizaron gases 
venenosos, de saberse la existencia de la epidemia, podría provocar el pánico entre los 
militares, con los consiguientes motines y deserciones. Por este motivo, no se dieron 
noticias sobre la pandemia. Por el contrario, en España, un país neutral, el ataque de 
gripe inusual que sufrió en los meses de mayo y junio fue recogido en la prensa. Es el 
motivo de que sea conocida, todavía hoy, como gripe española o dama española.

Las investigaciones sobre la pandemia, sin ser aún lo suficientemente numerosas 
y representativas (Porras Gallo, 2008: 263), se han enriquecido en los últimos años. 
Echeverri Dávila (2018) y Porras Gallo (2020) han realizado una revisión historiográfica 
sobre los estudios existentes a nivel mundial por áreas geográficas. Sobre la histo-
riografía española dedicada a este asunto destacan las contribuciones de González 
García (2013) y Porras Gallo (2008: 263; 2020). Una laguna historiográfica que afecta 
especialmente a Andalucía, para la que sólo disponemos de estudios, referidos a San 
Fernando, El Puerto de Santa María, Cádiz, Málaga y Jerez de la Frontera, ciudades 
portuarias salvo esta última. San Fernando rondaba los 27.000 habitantes. El Puerto 
de Santa María, que no superaba los 19.000, se incluía en el grupo de las pequeñas 
ciudades, y las capitales gaditana y malagueña, así como Jerez, formaban parte del 
grupo de las grandes ciudades; al estallar la epidemia, la primera superaba los 71.000 
habitantes, la segunda los 142.0000 y la tercera los 64.0001.

1    Se trata del estudio de Herrera y Almenara (1994) para San Fernando, los de Herrera Rodríguez (1996a; 
1996b; 1997) para El Puerto de Santa María, Cádiz y Jerez de la Frontera respectivamente, y de Carrillo 
Martos, Castellanos y Ramos Palomo (1985) y de Avilés (2018) para Málaga.
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El caso que aquí estudiamos viene a ampliar ese panorama, al detenerse por pri-
mera vez para Andalucía, en una localidad, Antequera, que formaba parte del grupo 
de las ciudades del interior y de tamaño demográfico medio pues contaba con más 
31.000 vecinos. Además, como analizaremos más adelante, se trataba de un municipio 
singular debido a su ubicación en el centro geográfico de la región y a que histórica-
mente -hasta la década de 1960-, también en el periodo que nos ocupa, compartió, a 
diferencia de la mayoría de las ciudades medias andaluzas, actividades agrarias con 
industriales y comerciales. Además, la actividad industrial era todavía en esos años 
diversificada y potente. 

El trabajo se estructura en cuatro apartados. El primero es esta introducción, en la que 
se explican la relevancia del objeto de estudio y la conveniencia de añadir un estudio 
de un municipio andaluz. El segundo expone los rasgos más importantes de la locali-
dad elegida para comprender mejor el contexto en el que se desarrolló la pandemia. El 
tercero aborda su impacto demográfico, analiza el número de fallecidos en Antequera 
en relación a España entre 1916 y 1919, el número de fallecidos por meses en el mismo 
periodo en el municipio, y en este los fallecidos por edades y sexos en la segunda mitad 
de 1918. El cuarto analiza la gestión de la crisis demográfica por el Ayuntamiento y su 
Junta Municipal de Sanidad, así como la respuesta de la ciudadanía a la propuesta de 
suscripción promovida por el semanario El Sol de Antequera, decano de la prensa ma-
lagueña. El último apartado ofrece las conclusiones más importantes.

Las fuentes en las que se fundamenta la investigación son de carácter municipal, en 
concreto las Actas Capitulares, las Actas de la Junta Municipal de Sanidad y algunos 
documentos que informan sobre el número de fallecidos en 1916-1919. Desafortuna-
damente no ha sido posible la consulta del Archivo del Registro Civil de Antequera, no se 
nos ha permitido el acceso a los libros de defunciones, tampoco a los libros parroquia-
les de defunciones, una fuente que habría resultado de gran utilidad para profundizar 
en el perfil de los fallecidos. En parte hemos suplido esta carencia con la información 
proporcionada en el semanario El Sol de Antequera, que recoge el nombre y la edad de 
los fallecidos semanalmente en el municipio, pero no es posible conocer la incidencia 
de la mortalidad diaria, y no se detalla el motivo del fallecimiento. Además, este sema-
nario ofrece abundante información acerca de las medidas tomadas por la Junta Mu-
nicipal de Sanidad y el Consistorio para abordar la crisis epidémica, incluidos artículos 
de opinión sobre cómo la afrontaron, también acerca de la colecta para recaudar fon-
dos dirigidos a ayudar a los más desfavorecidos atacados por la gripe, expresión que 
entonces se utilizó para referirse a los enfermos por esta dolencia. Sólo hemos podido 
recurrir a esta publicación, ya que fue la única que se editó entre junio y diciembre de 
1918. Su predecesor, Heraldo de Antequera, dejó de publicarse en marzo de 1918, sin 
que recogiese información referida a la gripe. También cabe reseñar la falta de estudios 
sobre la demografía antequerana para el periodo de la Edad Contemporánea, lo que nos 
impide conocer datos que hubiesen permitido contextualizar mejor lo sucedido durante 
la pandemia en relación a otras epidemias y periodos de “normalidad” demográfica, 
tales como la tasa de mortalidad y la distribución de su población por sexo y edades.
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1. EL MUNICIPIO DE ANTEQUERA

Antequera, si bien ha formado parte del grupo de las ciudades medias andaluzas, 
no siempre ha compartido los rasgos productivos de este tipo de urbes, denominadas 
agrociudades. Así fue desde el siglo XVI hasta la década de 1960, cuando su economía 
comenzó a avanzar hacia la terciarización, esto es, el predominio del sector terciario. 
Su peculiaridad consistió en que convivieron su carácter agrario con actividades co-
merciales y fabriles, que sacaron provecho a su privilegiada ubicación, en el centro 
geográfico de Andalucía. También, a su proximidad a ciudades, como Málaga y Se-
villa, que han ejercido el papel de grandes redistribuidoras de mercancías desde sus 
respectivos puertos. Desde 1865 dispuso de ferrocarril que la enlazaba con Málaga y 
Córdoba, y desde 1874 con Granada. En los periodos en los que el grado de apertura 
de las economías española y andaluza ha crecido, Antequera ha generado modelos de 
crecimiento endógenos, fundamentados en una o varias actividades productivas, como 
sucedió con el textil durante parte del Ochocientos.

A principios del siglo XIX, de las ciudades medias andaluzas que habían tenido una 
actividad textil anterior a la industrialización, fue la única que logró consolidarse hasta 
convertirse en uno de los sectores laneros más importantes del país. Durante esa cen-
turia su industria textil atravesó dos etapas diferentes. La primera se extendió hasta en 
torno a 1875, fue de consolidación y expansión. La segunda hasta finales del siglo, de 
estancamiento y crisis.

En 1861 Antequera era una ciudad relevante desde el punto de vista industrial, ocupa-
ba el puesto 15 del país. En ese año, aproximadamente 2.000 personas, esto es, el 20% 
de su población activa, trabajaba en las fábricas textiles. Por entonces, era el munici-
pio más industrializado de la provincia de Málaga y uno de los primeros de Andalucía. 
Empero, en la década de 1870 empezó a sufrir la recesión económica. Al agotamiento 
de la demanda se añadió el atraso tecnológico y la competencia de los tejidos del inte-
rior y de fuera del país, ya fuesen de lana o de algodón. Asimismo, contribuyó el mayor 
interés de los empresarios antequeranos por la agricultura, sobre todo el olivar, cuyas 
factorías, al menos las de algunos de los grandes latifundistas, se modernizaron tec-
nológicamente.

La causa principal fue la globalización que provocó la incorporación de nuevos te-
rritorios a la competencia por los mercados, lo que, a su vez, ocasionó el desplome de 
los precios de los productos agrarios y de la renta de la tierra (Garrabou, 1985; Jiménez 
Blanco, 1986). A lo que también contribuyó la mayor articulación del mercado interior, 
promovida por la extensión de la red de ferrocarril que hizo posible una mayor compe-
tencia para el textil antequerano. En 1887 Antequera no estaba incluida en el grupo de 
las ciudades españolas industrializadas (Gómez Moreno y Parejo, 2009: 16-17).

Los efectos de la crisis se notaron. Entre 1875 y 1900 dejaron de funcionar más del 
50% de los telares. A finales de esa centuria el textil intentó modernizarse, mediante 
la fabricación de mantas y la introducción de mejoras tecnológicas. Desde principios 
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del Novecientos y hasta 1914 las mantas de Antequera llegaron al Norte de África, 
América del Sur y Japón. La actividad textil se expandió durante la Gran Guerra (Parejo 
Barranco, 1987a; 1987b; 1998: 148). El periodo que aquí nos interesa estuvo marcado 
por la recuperación de la economía antequerana que se dio en los comienzos del siglo 
XX y se basó en un modelo diferente, fundamentado en la II Revolución Tecnológica y 
en el desarrollo de otras actividades industriales, como electricidad, metalurgia, aceite 
e industria azucarera. También en un mayor progreso de la agricultura que incrementó 
su productividad en base a cultivos o frutos, alguno de los cuales se exportaban, como 
el aceite del olivar. Progresivamente el sector agroalimentario fue teniendo mayor im-
portancia (Fernández Paradas y García Ariza, 2019: 154). Por tanto, cuando estalló la 
epidemia de gripe el municipio continuaba siendo dinámico a nivel económico.

Ahora bien, al igual que sucedió en el conjunto del país, Antequera sufrió una gran 
conflictividad social que se manifestó en huelgas que se prolongaron entre 1918 y 1920. 
Los trabajadores mostraban su descontento por la falta de productos de primera ne-
cesidad y su encarecimiento (Sánchez Alarcón y Martín Martín, 2009: 44), que también 
afectó a las medicinas durante la pandemia2. En la base de esta conflictividad estaban 
unas profundas diferencias sociales, acentuadas tras la pérdida del derecho de los ve-
cinos a acceder a las tierras municipales que fueron privatizadas como consecuencia 
de las desamortizaciones en el Ochocientos, vinculado con ello se dio el aumento del 
subarriendo y la aparcería, lo que a su vez hizo incrementar el número de jornaleros 
agrícolas (Parejo Barranco, 1987a: 332-333 y 355; Fernández Paradas, 2004). Este últi-
mo grupo tenía que desplazarse a las fincas, al que se sumaba la llegada de temporeros 
de fuera de la localidad, lo que contribuyó a la extensión de la gripe. Especialmente 
estos dos grupos de población, también aquellos que vivían en la ciudad sin ingre-
sos continuados o muy bajos, sufrían desnutrición y enfermedades que les debilitaban. 
Además, por las mismas razones solían vivir hacinados y sin medidas de higiene, el 
caldo de cultivo perfecto para la transmisión del virus y las complicaciones que po-
dían facilitar el empeoramiento del enfermo, también su muerte (Echeverri Dávila, 2018: 
29). La fuerte actividad comercial en la ciudad, con la consiguiente llegada y salida de 
mercancía y tránsito de personas, el hecho de que vendiese productos -principalmente 
textiles a otros lugares de España y fuera del país, actividad que creció durante la Gran 
Guerra- y que dispusiese de ferrocarril, pudieron resultar condiciones favorables para 
la recepción de la epidemia de gripe. El hecho de que el municipio tuviese un elevado 
número de fábricas -solo la de la Sociedad Azucarera Antequerana superaba en deter-
minados meses del año el centenar de empleados-, y 23 iglesias que no se cerraron 
durante la epidemia, debieron de convertirse en focos de extensión de la enfermedad3. 
La iglesia antequerana se fortaleció desde el inicio de la Restauración, recuperaron 
fuerza las órdenes existentes y se asentaron nuevas órdenes, también resurgieron las 
cofradías, el sentimiento religioso era muy fuerte (Parejo Barranco, 1987a: 350-351; 
Escalante Jiménez, 2014: 244-245).

2    El Sol de Antequera, 20 de octubre de 1918.
3    Por el contrario, en México el gobierno federal ordenó el cierre de iglesias (Márquez Morfín y Molina del Villar, 
2010: 39).
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2. EL IMPACTO DEMOGRÁFICO

El origen de la pandemia en España estuvo motivado de manera directa e indirecta 
por la I Guerra Mundial. Llegó desde Francia en los trenes que trasladaron los soldados 
portugueses que marcharon desde ese país hacia Portugal y los temporeros agrícolas 
españoles que trabajaron en el territorio galo para reemplazar a mano de obra francesa 
(Porras Gallo, 2020: 42 y 45). De manera oficial, el estallido de la epidemia tuvo lugar 
en Madrid, en el mes de mayo, coincidiendo con la celebración de las fiestas patronales 
de San Isidro, parece ser que este tipo de festividades contribuyeron a la propagación 
de la enfermedad.

La Tabla 1 refleja el número de fallecidos en Antequera y España entre 1916 y 1919. 
Si en 1916 perdieron la vida 460 vecinos de Antequera, en 1917 fueron 572, respecto de 
ese año en 1918 hubo 200 más, un total de 8724, en 1919 594. En 1918 hubo un 42,2% 
más que en 1916 y un 52,4% más de muertes que en 19175. En comparación con 1917, 
en 1918 Antequera sufrió mayor sobremortalidad que el conjunto del país, en concreto 
un 3% más, en 1919 fue similar en ambos territorios. La tasa bruta de mortalidad en el 
municipio antequerano pasó de 14,4‰ en 1916, a 17,9‰ en 1917, se disparó en 1918 
hasta 27,3‰6 y en 1919 decreció hasta 18,6‰. Es decir, se situó ligeramente por encima 
del nivel de pre-epidemia. En 1918 perdieron la vida el 2,7% de los antequeranos.

Tabla 1
Número de fallecidos en Antequera y España en números absolutos y relativos (1916-
1919). 1917=100

1916 1917 1918 1919
N Ind N Ind N Ind N Ind

Antequera 460 80,4 572 100 872 152,4 594 103,4

España 441.673 94,9 465.722 100 695.756 149,4 482.752 103,7

Fuente: Para España: Porras Gallo (2020: 41); Para Antequera, Archivo Histórico Municipal de Antequera (AHMA), 
Sanidad, Documentos sueltos. Elaboración propia.

4    En España se estima que fallecieron por la epidemia de gripe entre 260.000 y 270.000 personas (Echeverri 
Dávila, 1993: 118-120). Si bien en Antequera la epidemia de gripe fue virulenta, la de cólera de 1855 lo fue aún 
más, con 929 fallecidos por esa enfermedad, la de 1885 dejó 166 muertes. Durante el siglo XIX hubo sobre-
mortalidad en 1804, 1835, 1855 y 1885 (Parejo Barranco 1987: 296; Heredia Flores 2011: 129-130).
5    En Madrid, en 1918 hubo un 22,8% más de fallecidos que en 1917 (Porras Gallo, 1994: 170). 
6    Maluquer de Motes (2020) ha estimado la tasa bruta de mortalidad de Andalucía en 1918 en 33,7‰. La 
región se habría situado por encima de la media española de 32,7‰. 
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Gráfico 1
Número de fallecidos en Antequera (1916-1919)

Fuente: Véase Tabla 1.

Como se aprecia en la Tabla 2, en junio de 1918 la mortalidad se disparó respecto 
del mismo mes de 1916 y 1917. En relación a 1916, en junio el 53,6%, en julio el 33,3%, 
en agosto fue el 8,5% inferior, en septiembre el 49,3% más, en octubre el 58% más, en 
noviembre el 79,2% más y en diciembre el 37% más. En relación a 1917, la mortalidad 
subió en junio el 71,4%, en julio el 30,4%, en agosto el 23%, en septiembre el 32,7%, en 
octubre el 72,5%, en noviembre el 261% y en diciembre el 82,7%.

Estas cifras ponen de manifiesto dos etapas. La primera etapa comenzó en junio y 
se prolongó hasta septiembre. Julio, con 90 muertes, fue el tercer mes con mayor ex-
ceso de fallecidos de 1918, en los meses de agosto7 y septiembre disminuyó esta cifra 
considerablemente. La segunda oleada tuvo lugar desde octubre a diciembre de 1918, 
en octubre de nuevo crecieron los óbitos. Lo peor estaba por llegar, en noviembre, en 
comparación con el mismo mes de 1916 el exceso fue del 79,2% y con el de 1917 fue 
del 261%, dato que bajó considerablemente en diciembre, pese a ello fue el 47,2% mayor 
que en el mismo mes de 1916 y se acercó al 83% más que en el mismo mes de 1917. De 
pronto la epidemia desapareció, solo en dos meses de 1919, en enero y abril hubo un 
número ligeramente superior de fallecidos que en los mismos meses del año anterior, 
en los demás fue bastante menor, y en relación a 1917, en el conjunto del año sólo un 
3,4% más de muertes8. Por el contrario, en Andalucía la provincia de Málaga fue la más 
afectada por la tercera oleada (Betrán Moya, 2009: 64).

7    La feria de agosto se celebró en Antequera.
8    En el País Vasco tampoco hubo una tercera oleada (Erkoreka, 2006: 59). 
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Tabla 2
Número de fallecidos en Antequera por meses (1916-1919)

Años/Meses 1916 1917 1918 1919

Enero 56 43 46 49

Febrero 57 37 52 45
Marzo 54 53 68 59

Abril 54 44 44 47

Mayo 35 34 40 38
Junio 39 49 84 55

Julio 60 69 90 48

Agosto 64 48 59 42
Septiembre 35 52 69 33

Octubre 37 51 88 63

Noviembre 30 41 148 60
Diciembre 53 46 84 55

Total 460 572 872 594

Fuente: Archivo Histórico Municipal de Antequera, Fondo Municipal, Sanidad, Documentos Sueltos. Elabo-
ración propia.

Gráfico 2
Número de fallecidos por meses en Antequera (1916-1919)

Fuente: Véase Tabla 2.

La pandemia de gripe afectó en mayor medida a los jóvenes, en especial a los de 
entre 20 y 40 años (Porras Gallo, 1996: 84, 2020: 23 y 50; Márquez Morfín, 2010: 129; 
Sánchez Fernández, Arcos González, Neri Vela y Hernández Martín, 2019: 83). Respecto 
del sexo, se considera que de manera global atacó más a los hombres que a las mu-
jeres, sin embargo, “en España hubo un mayor número de fallecidas entre 1 y 24 años” 
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(Porras Gallo, 2020: 51), que se basa en los datos ofrecidos por Echeverri Dávila (1993). 
Para Antequera disponemos de la información ofrecida por El Sol de Antequera de los 
fallecidos por sexo y edad desde el 22 de junio al 31 de diciembre 1918. El periódico 
no informa acerca de las causas de la muerte, es decir, no es posible estimar cuántas 
de ellas fueron por gripe o por complicaciones provocadas por esta enfermedad. Por 
tanto, los datos no son comparables con aquellos estudios que aportan los fallecidos 
por gripe o a consecuencia de ella. De todas maneras, hemos considerado interesante 
analizar cómo afectó la mortalidad por sexo y edades durante crisis epidémica, ya que 
podría darnos algunas pistas sobre cómo afectó a los fallecidos por gripe.

Conviene señalar que la inmensa mayoría de los fallecidos fueron hombres, el 69,4%, 
las mujeres sumaron el 30,6%. Esto podría indicar que en el municipio antequerano la 
pandemia afectó en mayor medida a los varones. Porcentualmente hubo más falleci-
dos hombres en los siguientes grupos de edad: menores de 1 año, 1-4, 15-19, 35-49 y 
60 y más años. Para las féminas, los tramos de edad en los que fallecieron más que los 
hombres fueron: 5-14, 25-34 y 50-59 años. Sumaron mayor número de muertes los de 
menor y mayor edad, las personas de menos de 1 año sumaron el 18,7% de los óbitos, 
los de 1 a 4 años el 18,6%9 y los de 60 y más años el 28%. El resto de grupos de edad re-
unió entre el 1,7 y el 4,7% de los fallecidos. De ellos, sumaron mayor número los de 20-
24 años -el 4,5%-, 25-30 -5,2%- y 30-34 -4,7%-. Estos tres grupos sumaron el 14,4% del 
total de los fallecimientos, lo que estaría en consonancia con la mayor mortalidad que 
las investigaciones, en general, han detectado para la población joven, en torno a 20-40 
años, que murió por gripe o debido a las complicaciones que ocasionó en los enfermos.

Tabla 3
Fallecidos por edades y sexo en Antequera (%), 22 de junio a 31 de diciembre de 1918

Edades Hombres (%) Mujeres (%) % respecto del total de fallecidos

<1 64,1 35,4 18,7
1-4 69,0 31,0 18,6
5-9 43,5 56,5 3,3

10-14 35,7 64,3 2
15-19 68,4 31,6 2,7
20-24 74,2 25,8 4,5
25-30 41,7 58,3 5,2
30-34 48,5 51,5 4,7
35-39 61,5 38,5 1,9
40-44 65,2 34,8 3,3
45-49 83,3 16,7 1,7
50-54 45,0 55,0 2,9
55-59 41,2 58,8 2,5

60 y más 68,6 31,4 28
Total 69,4 30,6 100

Fuente: El Sol de Antequera. Elaboración propia.

9    En 1918, en el Puerto de Santa María la mortalidad también afectó especialmente a los de menor edad, 
el 34% correspondió a los menores de 10 años (Herrera Rodríguez, 1996: 35).
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3. LA GESTIÓN DE LA PANDEMIA

Hemos constatado anteriormente que se dispararon los fallecidos desde el mes de ju-
nio de 1918, de lo que tenía constancia el Ayuntamiento y se informó en El Sol de An-
tequera desde el 30 de junio de ese año, cuando se publicó su primer número, es decir, 
trascendió a la opinión pública la súbita elevación de muertes. Pese a ello, el asunto no se 
trató en las sesiones de la Corporación Municipal. El semanario tampoco informó sobre 
la epidemia de gripe que había comenzado con fuerza en el mes de mayo en Madrid, y 
no vinculó el alza de la mortalidad a enfermedad alguna. Es interesante mencionar que 
en el mismo medio se dijo en una noticia publicada el 20 de octubre de ese año que la 
epidemia “nos visitó en vísperas de la feria de mayo”. Este evento era una feria de ganado 
y de venta de maquinaria agrícola que se celebraba el último fin de semana de ese mes y 
principios de junio, también se afirmó que había desaparecido como consecuencia de la 
subida de temperaturas, lo que hemos demostrado no es cierto.

En definitiva, la Junta Municipal de Sanidad era conocedora de qué algo inusual estaba 
ocurriendo. Sin embargo, no se reunió desde el 26 de abril al 25 de septiembre de 1918, 
lo que muestra una desidia total y/o que se impusieron otros intereses, tal vez los eco-
nómicos de los propietarios de las fábricas y de los grandes latifundios. La reunión fue 
presidida por el alcalde Manuel García Berdoy10, y participaron en la misma: José Agui-
lar Castro, subdelegado de medicina; José Franquelo Facia, subdelegado de Farmacia; 
Manuel Álvarez Pérez, subdelegado de veterinaria; Antonio Sánchez Puente, Decano del 
Colegio de Abogados; y los médicos, José Acedo González y Rafael Rosales Salguero11.

Al estallar la crisis, el marco normativo general de referencia para el tema que nos 
ocupa era la Ley Sanitaria de 1855 (Feria Lorenzo, 2012), en especial la Instrucción Ge-
neral de Salud Pública de 1904 (Ministerio de la Gobernación, 1904) que en su capítulo 
II estableció la composición y las funciones de las juntas municipales de sanidad, los 
organismos encargados de garantizar la higiene y la salud en un municipio. Para las 
localidades que superaban los 25.000 habitantes como Antequera12, tendrían la misma 
composición y las atribuciones que las juntas provinciales, salvo que las presidiría el 
alcalde y habría que reemplazar a los vocales natos que desempeñasen el cargo en la 
junta provincial por los de las mismas profesiones que sirviesen en las corporaciones 
municipales, donde los hubiese. Al inspector municipal correspondería el cargo de se-
cretario, si hubiese más de uno recaería en el de mayor antigüedad. Las juntas provin-
ciales también lo eran de la capital y estaban conformadas por: el presidente que era 

10    Pertenecía a las filas conservadoras, su hermano José García Berdoy, también fue alcalde de Antequera. 
(Heredia Flores 2011: 140). Tras la muerte en 1906 de Francisco Romero Robledo se desató una lucha en 
el municipio por el poder político, que se saldó en 1907 con la derrota de su sobrino el liberal Javier Bores 
Romero, la victoria fue para los conservadores Luna y García Berdoy (Campos Rodríguez, 2011: 20-2020).
11    En las siguientes reuniones, hasta finales de 1918, además de los mencionados, también participaron 
en algunas de las sesiones: ldefonso Madebara, farmacéutico, y los médicos Juan de la Fuente Rodríguez 
y Francisco Javier Miranda.
12    Para este estudio hemos considerado que Antequera tenía 31.946 habitantes, resultante de la media 
de los de 1910 (32.366) y 1920 (31.526), datos ofrecidos por Parejo Barranco (1987a: 295). 
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el gobernador civil de la provincia; el vicepresidente elegido por la junta; una comisión 
permanente formada por cinco vocales de la junta, que debían ser el vicepresidente, el 
secretario, el inspector de sanidad de la provincia, un abogado, y dos vocales, elegidos 
estos últimos por la junta provincial. Los vocales natos eran el presidente de la dipu-
tación provincial, el alcalde de la capital de provincia y el médico de sanidad militar 
de mayor graduación o de mayor antigüedad entre iguales grados, con la salvedad de 
Madrid en la que recaería este cargo en el siguiente de mayor categoría ya que el pri-
mero formaba parte del Real Consejo, el subdelegado de medicina, el subdelegado de 
farmacia, el subdelegado de veterinaria -cargos que corresponderían a los de mayor 
antigüedad-, el secretario de la Junta Provincial de Beneficencia, el director de sanidad 
marítima donde lo hubiese, el arquitecto provincial, el delegado de hacienda, el presi-
dente de la Cámara de Comercio, la autoridad local de marina en los puertos, el jefe del 
laboratorio municipal y el Catedrático de Higiene en la Facultad de Medicina donde lo 
hubiese. Como hemos explicado, la Junta Municipal de Sanidad de Antequera quedó 
conformada por un número más reducido de miembros, en concreto, por el presidente, 
los mencionados subdelegados en representación de las profesiones de medicina, far-
macia y veterinaria, un abogado y médicos.

Dicha Instrucción también contemplaba que cada municipio tuviese al menos un ins-
pector de sanidad, responsabilidad que recaería en el subdelegado de medicina. Entre 
sus funciones aquí nos interesa la “extirpación de los focos infecciosos”. Asimismo, 
cabe mencionar la obligación por parte de las juntas municipales que gestionasen mu-
nicipios de más de 15.000 vecinos, del “sostenimiento de un laboratorio municipal de 
análisis y desinfección”, sin que fuese obligatorio un instituto de vacunación. Las or-
denanzas municipales de Antequera, aprobadas en 1909, obligaban al Ayuntamiento a 
disponer de un “laboratorio microquímico municipal” encargado de examinar la “pure-
za, estado y condiciones de alimentos y bebidas”, en las mismas no se hace referen-
cia a que debía estar preparado para desinfectar (Ayuntamiento de Antequera, 1909)13. 
También es destacable que en la Instrucción, entre las funciones de la denominada 
“Higiene Municipal”, se incluían las medidas a tomar para prevenir enfermedades epi-
démicas, contagiosas o infecciosas, así como desinfecciones y aislamientos. Asimis-
mo, se establecía cómo debía actuar el inspector municipal cuando se denunciase un 
caso de enfermedad infecciosa: informarse in situ de la gravedad del caso con relación 
al riesgo de contagio y de las medidas adoptadas por el médico, la familia o las per-
sonas que cuidasen del enfermo, y registrarlo para elaborar una estadística que debía 
enviar al inspector provincial de sanidad. Si las medidas de desinfección aplicadas no 
fuesen suficientes, el mismo se encargaría de llevarlas a cabo. Entre las enfermedades 
infecciosas se incluía la gripe. En ese sentido, era obligatorio que los médicos, los ca-
bezas de familia, los jefes de establecimientos, fábricas y talleres, y los propietarios o 
gerentes de hospederías y fondas informasen al inspector municipal de las enfermeda-
des infecciosas de que tuviese constancia en sus respectivos ámbitos, obligación que 

13    Esto se contradice con que las mismas ordenanzas establecían que correspondía al Consistorio, para 
evitar enfermedades epidémicas, aislar a los enfermos, desinfectar y contar con los medios para la defensa 
frente a ellas. 
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fue incluida en las ordenanzas municipales. Esto significa que el inspector municipal 
tendría que recibir la información referida a los casos infecciosos que hubiese y ela-
borar una estadística que, hemos comentado anteriormente, debía remitir al inspector 
provincial de sanidad.

Todo indica que el desencadenante de la sesión de la Junta Municipal del 25 de sep-
tiembre fue la celebración de una “magna asamblea” en el salón de actos del Círculo 
Mercantil14 en la noche del día 20 de septiembre para abordar la aparición de la gripe 
en la ciudad, de la que se hizo eco El Sol de Antequera el 22 de septiembre15, también 
de que había en el Hospital de San Juan de Dios16, 69 soldados afectados, “todos leves 
por fortuna”. Asimismo, el semanario ofreció por primera vez cifras del número de en-
fermos de gripe en varias ciudades españolas y señaló como causante al tránsito de 
obreros portugueses que regresaban desde Francia a su país en trenes, en concreto, 
aludió a que en la estación de Burgos se había visto “cruzar un tren, con 41 enfermos y 
hasta alguno que otro cadáver”. 

En la sesión de la Junta Municipal de Sanidad del día 25 se comentó que había in-
fección entre los soldados que estaban en el cuartel de la ciudad, denominado de in-
fantería -situado en la denominada carretera de Mollina, es decir, en las afueras de la 
ciudad (Escalante Jiménez, 2014: 331-334)17. No se identificó la enfermedad, de la que 
se dijo era de “carácter sospechoso”, lo que llama la atención ya que en la mencionada 
reunión en el Círculo Mercantil se identificó a la gripe como la dolencia que afectaba a 
la soldadesca. En la misma reunión se afirmó que esa enfermedad “desconocida” había 
provocado defunciones, sin concretar datos. Todo parece indicar que este organismo 
estaba intentado dar a entender que fue entonces cuando había tenido constancia de 
que algo fuera de lo habitual estaba sucediendo, lo que las cifras publicadas en el se-
manario contradecían, también el hecho de que el inspector municipal debía registrar 
los casos infecciosos, por tanto, tenía conocimiento de la epidemia.

La Junta Municipal acordó por unanimidad las siguientes medidas: 1ª- El cierre de 
escuelas18; 2ª- Prohibir que hubiese ganado de cerda en la ciudad19; 3ª- Que los es-

14    El Círculo Mercantil fue fundado por comerciantes en 1879 (Parejo Barranco, 1987a: 407).
15    En Madrid la prensa silenció la segunda oleada, según Porras Gallo (2020: 188-189), posiblemente 
para no angustiar a la población o porque se ocultaron datos por el Ayuntamiento para no dañar a los 
intereses locales. En Antequera sucedió lo mismo hasta que tuvo lugar la mencionada “magna asamblea”. 
16    Este hospital, situado en la Avenida Infante Don Fernando, la principal de la ciudad, pasó a estar en 
manos del Consistorio tras la desamortización (Heredia Flores, 2011: 156).
17    En España los cuarteles fueron focos de gripe. El periódico El Sol, de Madrid, en su edición del 20 de 
mayo de 1918 fue el primero en dar la noticia de que una enfermedad no diagnosticada se estaba dando en 
cuarteles de la capital (Porras Gallo, 1994: 173). En Cádiz, la enfermedad empezó en la guarnición militar 
(Herrera Rodríguez, 1996: 458).
18    En El Sol de Antequera del 10 de noviembre de 1918 se dijo que la clausura de las escuelas públicas 
también estaba impidiendo las clases nocturnas para adultos ya que estas tenían lugar en dichos centros. 
Fue una medida que se tomó en otros países. Por ejemplo, en El Salvador (Benítez, 2017: 65).
19    Las ordenanzas municipales prohibieron expresamente alimentar cerdos en las casas, tahonas y en 
otros lugares dentro del núcleo de población, la orden de la Junta Municipal demuestra que esta restricción 
no se cumplía. 
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tercoleros fuesen cubiertos con cal viva o arena20; y, 4ª- Recomendó a los médicos, 
cuando era su obligación, que comunicasen los casos de infección que pudiesen ser 
contagiosos, las ordenanzas municipales obligaban a los médicos a tomar las medidas 
precisas para hacer desaparecer los focos de infección y a ponerlos inmediatamente 
en conocimiento de la autoridad municipal. Además, establecían que los facultativos 
que omitiesen el diagnóstico, lo demorasen u ocultasen una enfermedad contagiosa 
incurrirían en responsabilidades, sin concretarlas. 

En cuanto a la prohibición de ganado de cerda, no se respetó. El Sol de Antequera en 
su edición de 20 de octubre exigió que este saliese de Antequera. Tampoco se puso fin 
a los estercoleros, pues en ese mismo número el semanario denunció que continua-
ban, afirmando además que los existentes en varios lugares, como los de las calles de 
Porterías y San Pedro, no se habían retirado ni cubierto con cal. Asimismo, puso en 
conocimiento la denuncia que había recibido en relación a que un médico, que ejercía 
esa profesión como empleado municipal -no proporcionó su nombre-, era propietario 
de un estercolero “en el que diariamente va acumulando todo lo que diariamente reco-
gen de casa en casa y en la vía pública dos hombres que, con una caballería cada uno, 
paga a tal fin”. Por este motivo, exigió a la Junta Municipal que en cumplimiento de lo 
acordado por ella y de las ordenanzas municipales, dichos depósitos se recubriesen de 
cal, si el estado de putrefacción no permitiese su traslado a las afueras. Una semana 
después, el periódico de nuevo denunció que los estercoleros no se cubrían con cal y 
el 3 de noviembre afirmó con ironía que “ya ha visto el vecindario que los estercoleros 
gozan de privilegios especiales y cuentan con Reales cédulas”21.

El 28 de septiembre dicho organismo celebró una reunión presidida por el Inspector 
de la Junta Provincial de Sanidad, Juan Rosado Fernández, cargo que este desempeñó 
durante las dos primeras décadas del siglo XX. Fue maestro nacional y médico, profe-
siones que compatibilizó con la Cátedra de Fisiología e Higiene de la Escuela Normal 
de Magisterio de Málaga. Fue presidente del Colegio de Médicos de Málaga (Carrillo, 
Castellanos y Ramos, 1985: 10)22. En la sesión, Rosado Fernández informó que su visita 
había sido decidida por el gobernador civil para evaluar el estado sanitario de la pobla-
ción. Asimismo, comunicó que había visitado el cuartel y el Hospital de San Juan de 
Dios, habiendo comprobado que en este último había varios soldados del Regimiento 
de Córdoba23 afectados por la gripe, siendo el único foco de importancia en el municipio 
y que, en general, la situación era buena ya que había un corto número de personas ata-
cadas, según le habían informado el subdelegado de medicina y médicos. Igualmente, 

20    En la provincia de Palencia se ordenó que los estercoleros fuesen cubiertos con sustancias como el 
sulfato de cobre e hipoclorico de cal (Del Prado Moura, 1987: 182). 
21    Queja que se repitió en el mismo seminario del 19 de enero de 1919, en este caso sí conocemos que 
fue realizada por Juan Ocaña, quien también exigió la limpieza de los barrios “extremos”, aduciendo que en 
ellos las aguas se vertían en las calles y los solares abandonados.
22    Rosado publicó en 1904 el texto Instrucciones sobre la profilaxis colectiva e individual de la “grippe”, 
Tipografía El Cronista, Málaga.
23    A principios de septiembre de 1918 llegaron a Antequera 300 reclutas del Regimiento de Córdoba, no 
se sabe si infectados o contrajeron la gripe en la ciudad. El Sol de Antequera, 8 de septiembre de 1918.
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había constatado que se estaba reparando la estufa de desinfección y se realizaban 
desinfecciones que recomendó prosiguiesen. 

En base a estas buenas impresiones, Rosado decidió la reapertura del Salón Rodas 
que había sido clausurado “unos días antes”, siempre y cuando mientras se celebra-
sen las funciones las puertas y las ventanas estuviesen abiertas y funcionando los 
ventiladores. Este establecimiento fue fundado en 1890. Se trataba de una sala de es-
pectáculos de teatro y de cine, la única que había en la ciudad, propiedad de Luis Leria 
Guerrero (Parejo Barranco, 1987a: 407-408; Sánchez Alarcón y Martín Martín, 2009: 41 
y 61)24. Es extraño que en ningún momento se acordarse la desinfección de este esta-
blecimiento, dado que el Director General de Sanidad había ordenado esta medida para 
los teatros que se cumplió en Málaga25. 

La decisión de abrir el Salón Rodas no casa con las medidas restrictivas que había 
tomado la Junta Municipal en la sesión anterior y que confirmó el inspector provincial, 
a las que este añadió dos más. La vigilancia sobre las tabernas para que cerrasen en 
la hora reglamentaria, esto indica que estos establecimientos no cerraron sus puertas. 
Y la clausura de los locales de las sociedades obreras y la suspensión de sus reunio-
nes, aduciendo que sus sedes carecían de condiciones higiénicas. El hecho de que 
simultáneamente se reabriese un sala de espectáculos y se cerrasen los locales de 
las sociedades obreras, nos lleva a plantear la hipótesis de que el inspector provincial 
pudo aprovechar la epidemia para intentar acabar con la protesta obrera que se dio en 
la ciudad entre 1917 y 1919, periodo en el que los curtidores estuvieron en huelga en 
cinco ocasiones, también optaron por esta forma de protesta albañiles, carpinteros, en-
caladores, pintores, trabajadores agrícolas y de la Sociedad Azucarera Antequerana…, 
colectivos que participaron en las huelgas generales (Parejo Barranco, 1987a: 380 y 
383; Morales Muñoz, 1994: 435).

La siguiente sesión se celebró el 14 de octubre, el subdelegado de medicina, José 
Aguilar dijo que en ese día había 43 atacados por gripe, en su mayoría leves, habién-
dose dado en los últimos diez días 5 muertes por esta afección y 2 de enfermos del 
corazón con gripe. En vista de esos datos, la Junta Municipal mantuvo el cierre de es-
cuelas26 y de las sedes de las sociedades obreras, y, dado que las bajas temperaturas 
del Salón Rodas no permitían su ventilación, se acordó su clausura. De nuevo se hizo 
referencia a la prohibición de ganado de cerda señalando la necesidad de aumentar la 
vigilancia, lo que indicaría que esa restricción no se estaba cumpliendo. Además, se or-
denó que los lugares donde se encerrase ganado cabrío se desinfectasen diariamente, 
recurriendo a zotal, cal u otro desinfectante potente. Por primera vez se trató la limpie-
za del mercado municipal y de sus alrededores, en concreto, la Plaza de Abastos, en los 
siguientes términos. Obligar a los vendedores de alimentos a que colocasen sus mer-

24    Hubo municipios en los que se cerraron los establecimientos de ocio, como en Valladolid. En otros, per-
manecieron abiertos, como en Barcelona, Sevilla y Zaragoza. (Echeverri Dávila, 1993: 144; De Avilés, 2018). 
25    El Sol de Antequera, 22 de septiembre y 20 de octubre de 1918.
26    Esta medida fue tomada por otros ayuntamientos, por ejemplo, el de Málaga. El Sol de Antequera, 13 
de octubre de 1918.



72 LA EPIDEMIA DE GRIPE DE 1918 EN ANTEQUERA (MÁLAGA)

ASOCIACIÓN DE DEMOGRAFÍA HISTÓRICA - ASSOCIAÇÃO DE DEMOGRAFIA HISTÓRICA

cancías sobre mesas y a que las mantuviesen limpias. Asimismo, prohibir el transporte 
de esos productos con cerones y canastas que hubiesen sido empleados para mover 
estiércol o similares27. Por último, se decidió prohibir la celebración de los días de los 
Santos y los Difuntos, esto es, el cierre del camposanto, la misma medida fue tomada 
en otras ciudades, como Barcelona y Málaga (Martínez, 2017: 85; De Avilés, 2018: 227).

Una semana después, el 22 de octubre, la Junta Municipal se reunió. En la misma 
confirmó la clausura del cementerio durante las mencionadas festividades, también 
sine die, salvo para sus trabajadores y los que “representen a las familias de los falle-
cidos” en el sepelio, esto es, también se restringió el acompañamiento al cadáver. Asi-
mismo, se denegaron las solicitudes planteadas por el Salón Rodas y los maestros de 
escuelas privadas de reapertura28, pretensiones que se presentaron cuando el número 
de fallecidos iba en aumento. Se acordó comisionar a José Aguilar Castro y Manuel 
Álvarez Pérez para que buscasen un local lo más cercano posible a la estación de fe-
rrocarril para la desinfección de todas las mercancías que llegasen de municipios con 
gripe29. También se decidió delegar en el alcalde y el administrador del servicio de Co-
rreos para que dispusiesen cómo proceder a la desinfección de la correspondencia que 
llegase a la ciudad. No hay constancia de que estas dos últimas medidas se hiciesen 
realidad. El Sol de Antequera del 20 de octubre recriminó que la correspondencia no se 
desinfectaba al no pasar por la estufa de desinfección. 

La siguiente sesión fue el 29 de octubre, en la misma se dijo que el número de afec-
tados por gripe estaba disminuyendo30, también el de fallecidos, lo que hemos demos-
trado no se correspondía con la realidad (Tabla 1). Pero, es que, además, se informó de 
que se había detectado un foco de infección en la Calle de la Vega, situado en frente de 
la iglesia de San Isidro. Se acordaron medidas adicionales, tales como la prohibición de 
velatorios, la permanencia en las viviendas de los fallecidos menos de seis horas y que 
antes de ese periodo tendrían que ser llevados al cementerio donde quedarían en el de-
pósito hasta que se pudiesen enterrar. También la prohibición de visitas a enfermos de 
gripe31. Se recomendó la desinfección de los domicilios, siendo esta medida de obliga-

27    Además, según El Sol de Antequera, 20 de octubre de 1918, por orden de la Municipalidad, en el mer-
cado municipal se blanquearon los puestos de venta, se prohibieron esteras para colocar los comestibles 
y la pescadería se desinfectó diariamente con cloruro de sal. Asimismo, se desinfectaron las bocas de las 
alcantarillas y urinarios, también los corrales de ganado caprino con cal viva, y ordenó la desinfección de 
tabernas y cafés. 
28    El Sol de Antequera en su edición del 27 de octubre de 1918 informó que varios centros docentes pri-
vados, por incumplir las directrices de la Junta Municipal de Sanidad, suponemos que se refiere al cierre de 
estos establecimientos, habían sido castigados con multas, uno de ellos con 15 pesetas. 
29    El Sol de Antequera del 6 de octubre de 1918 informó que el Gobierno había ordenado la desinfección 
de los ferrocarriles, también había prohibido las importaciones desde Marruecos, donde el estado sanitario 
era “grave”. En algunas ciudades del interior del país se establecieron cordones sanitarios en las estacio-
nes de ferrocarril, en otras en las carreteras de entrada (Echeverri Dávila,1993: 142; Herrera Rodríguez, 
1996: 43; De Avilés, 2018: 227). En España se desinfectaron teatros, iglesias, hogares, cartas y sobre los 
viajeros y sus maletas (Blacik, 2009: 255).
30    Lo que contrasta con el dato de atacados por gripe, 209, según El Sol de Antequera de 17 de noviembre 
de 1918.
31    El Sol de Antequera, 3 y 17 de noviembre de 1918.
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do cumplimiento para los establecimientos públicos. Y, por último, se prohibió el doble 
de campanas, fuera cual fuese el motivo, “ya que la depresión del ánimo que produce 
a los enfermos es altamente perjudicial para los mismos”, lo que nos indica el impacto 
tanto social como emocional que la pandemia estaba teniendo sobre la población32.

En la sesión del 25 de noviembre se leyó el telegrama del inspector provincial de 
sanidad, en el que se ofrecía a ir a Antequera si su estado sanitario lo aconsejase. Por 
unanimidad se decidió que como la enfermedad estaba en retroceso, no era necesaria 
su presencia, lo que sorprende, teniendo en cuenta que por entonces se estaba dando 
el mayor número de fallecidos desde el inicio de la crisis. Recuérdese que en octubre 
y noviembre hubo 88 muertes33 y 148 muertes respectivamente, 37 y 107 más que los 
mismos meses del año anterior. Esto pone de manifiesto la voluntad de los miembros 
de la Junta Municipal de ocultar la gravísima situación que vivía la ciudad.

La siguiente sesión fue el 16 de diciembre, Aguilar Castro “dio cuenta de ser bueno 
en la actualidad el estado sanitario de la población”, en base a esa opinión se decidió 
por unanimidad autorizar la reapertura del Salón Rodas, escuelas y demás centros que 
se habían cerrado, no se concreta cuáles, la medida se hizo efectiva el jueves, 19 de 
diciembre, al día siguiente, la inspección provincial de primera enseñanza ordenó clau-
surar nuevamente las escuelas34. La información dada por el subdelegado de medicina 
y lo que se acordó se contradicen con el dato de que en diciembre hubo 84 fallecidos, 
36 más que en el mismo periodo de 1917, esto significa que la pandemia retrocedió de 
manera importante el último mes del año, pero todavía se situó en niveles muy eleva-
dos. En enero de 1919 hubo 49 muertes, sólo 3 más que en enero de 1918, la enferme-
dad se había ido, lo que confirman las cifras de muertes de los restantes meses del año. 

La siguiente reunión de la Junta Municipal tuvo lugar casi cinco meses después, el 21 
de mayo de 1919. Y, esto pese a la crítica planteada de manera anónima a su gestión 
en un artículo de El Sol de Antequera titulado “Para la Junta local de Sanidad”, fechado 
el 15 de diciembre de 1918, en el que se dijo que la epidemia persistía y se reclamó a 
dicho organismo que tomase medidas en relación a las condiciones de hacinamiento 
e insalubridad de los locales de los temporeros de los cortijos, que incluía a familias 
completas, cuyo número aumentaba a finales de año. 

32    Dicha decisión fue comunicada por el Ayuntamiento al vicario arcipreste (AHMA, Actas Capitulares, 
15 de noviembre de 1918). El Sol de Antequera del 20 de octubre de 1918 hizo alusión a los suicidios co-
metidos en otros lugares del país por enfermos de gripe. El elevado número de fallecidos y que afectase a 
personas jóvenes generó una psicosis.
33    El Sol de Antequera de 3 de noviembre de 1918 afirmó que de las 88 muertes, tan extraordinario au-
mento respecto del mes de 1917 no se debía a la epidemia, ya que los certificados de defunción solo 
atribuían 5 defunciones a la gripe y algunas otras por complicación por esa dolencia, señalando que todas 
las demás se debían a enfermedades corrientes. El semanario, por ignorancia o porque intensase dar a 
entender que la pandemia estaba remitiendo, no estaba ofreciendo una información veraz ya que hubo fa-
llecimientos que se desencadenaron por la gripe, aunque la causa final del óbito fuese otra. En la segunda 
oleada los síntomas fueron más agudos, con mayores complicaciones, sobre todo pulmonares. (Porras 
Gallo, 2020: 47). 
34    El Sol de Antequera, 22 de diciembre de 1918.
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Esta información se completa con otras de El Sol de Antequera referidas a los que se 
vieron en mayor medida afectados por la pandemia. La primera, del 17 de noviembre 
en la que con motivo de abordar el tema de la suscripción abierta para recaudar fondos 
para ayudar a los más afectados por la gripe, se mencionó que estaba atacando sobre 
todo a las “clases proletarias”. La segunda, dada por Francisco Navas Colomer en un 
artículo del semanario del 12 de enero de 1919 en el que destacó que, si bien la gripe 
había atacado a todos los grupos sociales, el mayor número de muertes había sido de 
pobres por los siguientes motivos: “contra ellos ha contado la epidemia con tan pode-
rosos auxiliares como son el hambre, la miseria, la desnudez, lo reducido de las vivien-
das, la incultura, la falta de higiene y sobre todo la pobreza”. También hizo alusión a los 
niños que habían quedado huérfanos. 

En consonancia con esta realidad, la mayoría de los gastos realizados por el Consis-
torio para afrontar la epidemia fueron destinados a la desinfección, un total de 1.940.53 
pesetas, más del 90% de esta cantidad fue para casas de pobres, el resto para el cuar-
tel, el hospital, escuelas y “otros”. Esta cifra sumó el 62,3% del gasto total que ascendió 
a 3.112,69 pesetas. A mucha distancia el resto de las partidas, 666,66 pesetas fueron 
dedicadas a adquirir medicamentos para pobres, 175 pesetas para gastos de viajes y 
dietas del inspector provincial, 167 pesetas para comprar dos manómetros necesarios 
para la estufa municipal y 163,5 pesetas para sufragar los entierros de tres soldados35. 
Es reseñable que hasta el 4 de octubre de 1918 no se empezaron a detallar en las actas 
capitulares dichos gastos, lo que muestra que el Ayuntamiento reaccionó tarde, sólo 
después de que se hubiese celebrado la mencionada asamblea que obligó a la Junta 
Municipal a empezar a tomar decisiones.

Asimismo, por iniciativa de José García Sarmiento, padre del alcalde y empresario 
que controlaba junto con familiares, la mayor empresa de Antequera, la mencionada 
Sociedad Azucarera Antequera, se promovió, al igual que en otros lugares (Herrera Ro-
dríguez, 1996: 464), una suscripción para afrontar las repercusiones de la crisis epidé-
mica. Se recolectaron 3.817 pesetas. La Sociedad Azucarera Antequerana fue la socie-
dad que más aportó, 500 pesetas. Le siguieron el Ayuntamiento con 300, José García 
Berdoy con 250, la Cruz Roja de Antequera con 150, la Caja de Ahorros de Antequera36 
con 100, el Circulo Liberal con la misma cantidad, y con 50 pesetas cada una de ellos, 
el Círculo Mercantil, el Círculo Recreativo37, el farmacéutico Ildefonso Mir de Lara, el 
médico Juan de la Fuente -miembro de la Junta Municipal de Sanidad-, los notarios 
de la ciudad y los Señores Casco y Navarro, con 25 pesetas respectivamente, el Sol 
de Antequera, Mariano Cortés, el farmacéutico Juan Franquelo Facia -miembro de la 
Junta Municipal-, Sucesores de Borrego y un “admirador” de la Cruz Roja, el veterinario 

35    AHMA, Actas Capitulares, 6, 11 y 25 de octubre, 1, 8, 15 y 29 de noviembre y 6, 13 y 20 de diciembre 
de 1918.
36    Fundada en 1904, era la principal institución de crédito en el periodo que nos ocupa. Fue presidida 
por el mencionado José García Berdoy (Parejo Barranco, 1987a: 340; Escalante Jiménez, 2014: 315-318).
37    El Círculo Recreativo fue constituido en 1877, convirtiéndose en el centro de reunión de las clases 
dirigentes (Parejo Barranco 1987: 407).
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Manuel Álvarez Pérez -miembro de la Junta Municipal- con 10 pesetas y los demás 
aportaron entre 5 y 2 pesetas38. 

La gestión del dinero recolectado correspondió a la Cruz Roja39 y un representante del 
periódico, este semanario informó acerca de cómo se repartieron dos tercios del dinero 
recolectado, un total de 2.890 pesetas en los meses de noviembre y diciembre de 1918 
distribuidas entre 550 personas, todas salvo una recibieron 5 pesetas. El número elevado 
número de vecinos que recibió esta ayuda pone de manifiesto el impacto de la epidemia.

CONCLUSIONES

Hemos realizado una primera aproximación al impacto de la epidemia de gripe en el 
municipio malagueño de Antequera. Los datos recopilados y analizados muestran que 
la sobremortalidad registrada en la población en 1918 fue del 52,4%, un 3,4% mayor 
que la del conjunto de España. Ello significa que la enfermedad golpeó fuertemente a la 
localidad, frente a lo ocurrido en otras ciudades del país. Por causa de la gripe, la tasa 
bruta de mortalidad por cada mil habitantes pasó desde el 17,9‰ de 1917 al 27,3‰ de 
1918, retrocediendo al 18,6‰ en 1919. 

La primera ola tuvo lugar entre junio y septiembre, y la segunda, entre julio y diciem-
bre. Hubo meses en los que la pérdida de vidas humanas se disparó, en concreto, en 
junio, julio y desde octubre a diciembre.

A pesar de elevado exceso de muertes registradas desde junio de 1918, el ayunta-
miento antequerano y su Junta Municipal de Sanidad optaron por ocultar la pandemia 
hasta el 25 de septiembre. También la prensa local, pues el semanario de la ciudad, 
El Sol de Antequera -del que se ha realizado un vaciado completo para esta investi-
gación-, no vinculó el exceso de fallecidos con la gripe, a pesar de que informó de la 
presencia de la enfermedad, y pese a que se sabía por la prensa de otros lugares, que 
desde mayo estaba en España. Además, las autoridades municipales minusvaloraron 
reiteradamente la importancia de la epidemia, incluso cuando el inspector provincial, 
en el peor momento de la crisis, se ofreció a ir a la ciudad para valorar la situación. 

Así, la actuación de las autoridades responsables estuvo en consonancia con la mi-
nimización que hicieron de la grave crisis sanitaria que vivía la ciudad. No tomaron nin-
guna de las medidas necesarias para reducir el número de contagios, como por ejem-
plo el cierre de las fábricas de la localidad y la paralización de la actividad en las fincas 
agrícolas de gran tamaño, que reunían a elevado número de trabajadores. Las iglesias 
permanecieron igualmente abiertas, celebrándose los oficios religiosos sin ningún tipo 

38    El Sol de Antequera, 17 y 23 de noviembre y 29 de diciembre de 1918.
39    Esta organización, merced a su destacado papel en la lucha contra la pandemia de 1918-1918, au-
mentó sus acciones más allá de las guerras en el sentido de reforzar la atención sanitaria a los civiles 
(Porras Gallo y De las Heras Salor, 2016; Porras Gallo, 2020: 54 y 116).
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de restricciones. Por el contrario, sí se cerraron las sedes de las sociedades obreras, 
una medida claramente política, pues se hizo en un periodo de gran conflictividad la-
boral, como resultado de los efectos económicos de la Gran Guerra en España (sobre 
todo, la escasez de alimentos y otros artículos de primera necesidad y una elevación de 
los precios de estos y de los alquileres). 

Por último, la Junta Municipal de Sanidad no obligó al cumplimiento de medidas como 
la clausura o traslado de los estercoleros y del ganado porcino, anteponiendo determi-
nados intereses económicos. Lo mismo sucedió con la negativa a cerrar determinados 
establecimientos del sector del ocio y la restauración, cuyo funcionamiento solo sirvió 
para expandir la infección entre la población. Fue el caso del el Salón Rodas, que siguió 
funcionando durante toda la pandemia. Hay que tener en cuenta que locales de estas 
características fueron cerrados en otros municipios del país. En definitiva, todo parece 
indicar que se optó por ocultar lo que estaba sucediendo y que se antepusieron los 
intereses económicos y de la Iglesia, por lo que puede calificarse de totalmente negli-
gente la actuación -por inacción- de las autoridades antequeranas ante lo que se fue 
una verdadera catástrofe demográfica para el municipio.
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