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Palabras clave Resumen

Mortalidad Este estudio examina la presentacion de la Tasa de Mortalidad por Gri-
Gripe espafiola de 1918 pe (TMG), la Tasa de Exceso de Mortalidad por Enfermedades Respira-
Indicadores torias (TEMER), la Tasa de Mortalidad General (TBM) y la Distribucion

Heterogeneidad
Limitaciones

de la Mortalidad seguin Sexo y Edad (DMSGSE) en 61 estudios locales y
regionales de acceso abierto sobre la gripe espafiola de 1918. Docu-
mentamos heterogeneidad en definicidn, calculo y expresion de indica-
dores —en periodos, unidades y desagregacion—, lo que dificulta la
comparacion. Ningun indicador supera la consistencia media (3/5), re-
velando uniformidad metodol6gica moderada. A partir de estos resul-
tados, se formulan cinco propuestas operativas: definicion clara de
olas, especificacion de causas de muerte, desagregacion estandariza-
da, indicacion de fuentes y detalle de métodos de calculo, para mejorar
la coherencia y comparabilidad.

Key words Abstract

Mortality

1818 Spanish flu This study examines the reporting of four key mortality indicators —the

Indicators Influenza Mortality Rate (TMG), Excess Respiratory Mortality Rate (TE-

Heterogeneity MER), Crude Mortality Rate (TBM), and Mortality Distribution by Sex and

Limitations Age (DMSGSE)— across 61 open-access local and regional studies of
the 1918 Spanish influenza in Spain. We document significant heteroge-
neity in indicator definition, calculation, and presentation —spanning
temporal boundaries, units of measure, and levels of disaggregation—
which impedes direct comparison. No indicator exceeds a “medium”
consistency rating (3/5), revealing only moderate methodological uni-
formity. Based on these findings, we propose five operational recom-
mendations to enhance coherence and comparability: clearly defining
epidemic waves, specifying included causes of death, standardizing age
and sex disaggregation, citing primary data sources and their limitations,
and detailing exact calculation methods.

Esta obra esta bajo unalicencia de Creative Commons Reconocimiento - Compartir Igual 4.0 Internacional

® ©Juan Ignacio Rico Becerra: https://orcid.org/0000-0002-3120-4511. Aarén Mufioz Devesa: https://
orinanccsss orcid.org/0000-0003-4861-6704 .
= a Universidad de Murcia

b Universidad de Murcia
REVISTA DE DEMOGRAFIA HISTORICA — JOURNAL OF IBEROAMERICAN POPULATION STUDIES, XLVI, II, 2026, PP. 5-30



INDICADORES CLAVE DE MORTALIDAD POR GRIPE ESPANOLA EN ESPANA (1918): ANALISIS DE
SU DISPONIBILIDAD, HETEROGENEIDAD Y LIMITACIONES EN ESTUDIOS DE CASO LOCALES Y
6 REGIONALES EN LA LITERATURA ACADEMICA DE ACCESO ABIERTO

1. INTRODUCCION

Los estudios clasicos de Demografia Historica (Livi-Bacci, 2012) y de Historia de la
Medicinay las Epidemias (McNeill, 1979; Henry, 1983) han subrayado el papel decisivo de
las enfermedades infecciosas en los procesos historicos, lo que exige vincular los acon-
tecimientos con los procesos bioldgicos y evaluacion de la fiabilidad de los registros.

La investigacion sobre la mortalidad durante la pandemia de gripe de 1918 en Espaia
enfrenta desafios inherentes al uso de fuentes primarias, como la fiabilidad de los re-
gistros, la ambigliedad diagndstica o el subregistro (Jato Diaz, 2023; Marrero Santana,
2022; Brel Cachén, 2020; Silva Ortiz, 2018b; Garcia Ferrero, 2017). Sin embargo, el pre-
sente estudio no pretende reanalizar ni corregir dichas limitaciones de las fuentes, sino
centrarse en una revision sistematica de la literatura académica de acceso abierto para
evaluar la disponibilidad, la forma de presentacion y el grado de detalle de los indicado-
res clave de mortalidad utilizados por los autores.

La atomizacion territorial de estos estudios dificulta una vision integrada de la pan-
demia, pero también ofrece la oportunidad de identificar particularidades locales que
enriquecen el conocimiento a escala nacional (Gonzalez Garcia, 2013). Ademas, tras
la experiencia de la COVID-19, la atencion a informes municipales y provinciales ha
cobrado especial relevancia (Latorre Catalan et al., 2022; Romera-Alvarez et al., 2021).
Como advierten Cilek, Chowell y Ramiro Farinas (2018), pese a los avances en estudios
globales, sigue siendo necesaria una mayor produccion de analisis locales que captu-
ren la heterogeneidad del impacto epidémico.

El objetivo de este trabajo es documentar, mediante una revision sistematica de 61
estudios académicos de acceso abierto, la heterogeneidad en la definicion, el calculo y
la presentacion de los indicadores clave de mortalidad. Esta variabilidad constituye un
eje central del analisis, cuya exposicion detallada en la seccion de Resultados busca
evidenciar los principales obstaculos para la comparacion. En particular, se examina la
disponibilidad, el formato y el grado de desagregacion de los datos correspondientes
a los principales indicadores de mortalidad, tanto para el conjunto del afo 1918 como
diferenciando entre la primera y la segunda ola. Desde este analisis, se identifican las
inconsistencias que dificultan la comparabilidad entre trabajos, con el propdsito de
proponer cinco recomendaciones operativas detalladas en las Conclusiones para me-
jorar la coherencia y la comparabilidad en futuras investigaciones sobre mortalidad en
contextos epidémicos en Espana.

2. METODOLOGIA

Este estudio se basa en una revision sistematica de la literatura sobre estudios loca-
les y regionales sobre la gripe espafola de 1918, limitada a trabajos de acceso abierto
por su predominio en el campo —articulos, tesis, capitulos y actas—. Se consultaron las
bases electronicas Dialnet, SciELO, Google Scholar, Semantic Scholar, TESEO y MEDLI-
NE/PubMed, complementadas con busquedas manuales en repositorios instituciona-
les y paginas de congresos y sociedades cientificas, para incluir estudios no indexados
en las plataformas habituales.
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La estrategia combind términos como “gripe espafola”, “epidemia de gripe 1918",
“mortalidad" y “defunciones”, junto con nombres de localidades y regiones espanolas.
Se exigi6 que cada estudio analizara la mortalidad en Espaiia durante 1918, aportando
informacion sobre al menos uno de los cuatro indicadores principales —TMG, TEMER,
TBM, DMSGSE—, ya sea para el aino completo o desagregado por primera y segunda
ola. De los 93 trabajos localizados, finalmente se incluyeron 61, con una cobertura mas
amplia en Andalucia (13/10), Castilla-La Mancha (10/7) y Extremadura (10/8), y escasa
en Cantabria (1/1) y La Rioja (2/2).

Para caracterizar la heterogeneidad metodoldgica, asignamos puntuaciones de con-
sistencia (escala 1-5) en tres dimensiones: 1. Temporal —uniformidad en la delimi-
tacion de ano y olas—. 2. Expresion —coherencia en unidades: por mil versus cifras
absolutas/porcentajes— y 3. Desagregacion —grado de detalle por edad, sexo y ola—.

Este proceso, codificado segun una rubrica de consistencia’, fue realizado por un
unico revisor debido a limitaciones de recursos. Reconocemos que la ausencia de ve-
rificacion interevaluador puede introducir subjetividad. Con este marco, pasamos a
cuantificar la heterogeneidad documentada en Resultados.

2.1. Limitaciones del estudio:

1. Revisor Unico: La asignacion de puntuaciones de consistencia por un Unico inves-
tigador, aunque guiada por la rubrica de consistencia, puede conllevar cierto grado de
subjetividad; 2. Atomizacion inherente: La distribucion desigual y fragmentada de los
estudios locales y regionales sobre la gripe de 1918 es caracteristica de la literatura
disponible. Esta falta de uniformidad en definicién, calculo y presentacion constituye
un eje central del analisis, mas que una debilidad del trabajo, pues refleja el estado del
arte y sus desafios comparativos.

A partir de las puntuaciones obtenidas, generamos un mapa de calor (Figura 1) y
un grafico de barras de consistencia promedio (Figura 2) usando Python y la libreria
Matplotlib, cuidando la legibilidad de tipografias y leyendas. Finalmente, situamos este
andlisis en el contexto de estudios clave (Echeverri 1993; Beltran 2009; Chowell et al.
2014; Maldonado 2020; Porras Gallo 2020), que aportan el marco de referencia para las
propuestas de estandarizacion.

1 La rubrica de consistencia definié cinco niveles de uniformidad (1 “muy baja” a 5 “muy alta") para las
dimensiones Temporal, Expresion y Desagregacion, basandose en porcentajes de estudios que cumplian
criterios homogéneos (por ejemplo: 290 % = 5; 50 — 74 % = 3; < 25 % = 1). Se elaboré tras pilotar 10 estudios
(=16 % de la muestra), seleccionados para cubrir casos de alta, media y baja consistencia, y perfeccionada
con ajustes internos. Aunque fue aplicada por un Unico revisor, se documentaron casos ambiguos (por
ejemplo, variaciones en olas, mezcla de unidades) segun las reglas de la rubrica. No se realiz6 verificacion
intra-revisor formal, pero la experiencia sugiere mayor subjetividad en Desagregacion y menor en Expre-
sion, coherente con la heterogeneidad observada en TEMER y DMSGSE frente a la TMG.
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3. RESULTADOS

Los resultados los presentamos por Comunidad Auténoma, provincia y municipio, en
funcion de los indicadores definidos en la seccion metodoldgica, con el fin de mostrar
empiricamente las dificultades comparativas derivadas de la heterogeneidad en los datos.

3.1. Andalucia

3.1.1. Provincia Almeria

3.1.1.1. Provincia de Almeria (general): TMG. 92 muertes en la primera oleada (ju-
nio-agosto), un 3,38% del total de defunciones; y 5 331 en la segunda (septiembre-no-
viembre), lo que representa el 54,30%. Tasa de contagio de gripe de 14% durante la
segunda ola (septiembre-noviembre) (Lopez, 2018; Gomez y Gomez, 1998); TBM. No
supero el 6-7%. La segunda ola representd el 56,58% de los fallecimientos anuales
(Gémez y Gomez, 1998); DMSGSE. Tramos de edad mas afectados en 1918-1919: 20-
29 afnos (11,97%) y 30-39 afios (10,87%).

3.1.1.2. Municipio: Alhama de Almeria: TMG. Fallecieron 6 personas en la primera olea-
da (junio-agosto), un 16,67% del total de defunciones en el municipio y 54 en la segunda
(septiembre-noviembre) lo que supone el 55,10%; TBM. La segunda ola representé el
47,57% de los fallecimientos anuales; DMSGSE. Tramos mas afectados en 1918-1919:
0-4 afnos (14,14%), 20-29 anos (10,87%) y 30-39 afios (9,78%) (Lopez, 2018).

3.1.2. Provincia: Malaga

3.1.2.1. Municipio: Antequera: TBM. 27,3% en 1918 (17,9% en 1917). La primera eta-
pa comenzd en junio y se prolongo hasta septiembre. Julio, con 90 muertes, fue el ter-
cer mes con mayor exceso de fallecidos. La segunda oleada tuvo lugar desde octubre
a diciembre. Aumentos mensuales: octubre (+72,5%), noviembre (+261%) y diciembre
(+82,7%); DMSGSE. Mayoria hombres (69,4%). Tramos mas afectados (junio-diciem-
bre): <1 ano (18,7%), 1-4 afnos (18,6%), =60 afos (28%) (Fernandez-Paradas, Ravina y
Rodriguez-Martin, 2021).

3.1.2.2. Municipio: Malaga (capital): TMG. Primera ola: 1,4%. Segunda ola hasta 5%
(De Mateo, 2018).

3.1.3. Provincia: Cadiz

3.1.3.1. Provincia (general): TBM. No supero el 6-7% (Merelo, 2022).
3.1.3.2. Municipio: Cadiz (capital): TMG. 175 muertes por gripe en 1918. En octubre:
13, noviembre: 20 y diciembre: 105 (Pleguezuelos, 2016); TBM. 2 577 defunciones en

1918 (Herrera, 1996); DMSGSE. A nivel nacional, adolescentes y adultos jévenes fueron
los mas afectados (Merelo, 2022).
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3.1.3.3. Municipio: San Roque: TMG. 107 muertes directas por gripe entre la pobla-
cion civil; TBM. 37,63% en 1918 (27,25% en 1917); DMSGSE. Septiembre-diciembre:
hombres (56,07%), mujeres (43,92%). Solo 4,67% =60 afos; mayoria nifos, jovenes y
adultos (Pleguezuelos, 2016).

3.1.3.4. Municipio: El Puerto de Santa Maria: DMSGSE. La mortalidad afecté especial-
mente a menores de 10 afos (34%) (Fernandez-Paradas, Ravina y Rodriguez-Martin, 2021).

3.1.4. Provincia: Huelva

3.1.4.1. Municipio: Huelva (capital): TBM. 117 muertes por gripe entre el 7 y el 31 de
octubre; DMSGSE. Octubre: 10-20 afos: 18 muertes, 20-30: 30, 30-40: 27 (Lizana, 2024).

3.1.5. Provincia: Jaén

3.1.5.1. Municipio: Valdepefias de Jaén: TMG. 137 muertes en 1918, 118 en el ultimo
trimestre. Noviembre: 93 muertes, once veces mas que la media histérica; DMSGSE.
Principalmente adultos (Quesada, 2020).

3.1.6. Provincia: Granada

3.1.6.1. Municipio: Albufiol: TMG. En octubre, entre 8 y 10 muertes diarias por gripe,
cuando la mortalidad media era de unas 200 personas/aio (Pozo Felguera, 2020).

3.2. Aragon

3.2.1. Provincia: Teruel

3.2.1.1. Municipio: Comunidad de Albarracin: TMG. 21 muertes en octubre-noviem-
bre. En Bronchales, entre 4 y 6 muertes en octubre; TBM. 26,2% en el conjunto de 1918;
DMSGSE. La epidemia afecto a la practica totalidad de los municipios de la Sierra, con
impacto especialmente severo en la poblacion joven (Saz, 2004).

3.2.2. Provincia: Zaragoza

3.2.2.1. Municipio: Calatayud: TMG. Inicio de la gripe el 10 de octubre; el 14, se re-
gistraron 9 enterramientos y el 17, 10, superando la media habitual; DMSGSE. Afect6
principalmente a adultos jovenes y ocasiond victimas mortales en todos los grupos
sociales (Garrido, 2020).

3.3. Asturias

3.3.1. Provincia: Asturias

3.3.1.1. Asturias (dmbito general del Principado): TMG. 13% para 1918. Se indica un
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rango de 0,04-0,18% en la primera ola (primavera) y de 4-6,99% en la sequnda; TEMER.
69% durante la pandemia de 1918. Se observan aumentos para el periodo 1915-1920:
bronquitis aguda (+58,22%), bronquitis crénica (+25,13%) y neumonia (+121,34%);
TBM. Para Asturias (1915-1920): 10,22%. Para Oviedo, Gijéon y Avilés (conjunto ur-
bano): 8,84%. Mas de 32 fallecidos/1000h. como incremento de mortalidad en 1918,
comparado con los 19 casos/1000h. de 1917. Se estima 24 320 fallecimientos totales;
DMSGSE. En los nucleos urbanos (Oviedo, Gijon y Avilés), el mayor impacto ocurrié en
octubre, afectando mas a nifios de 0-9 afios y adultos jovenes de 20-39 anos. Cerca del
99% de los fallecidos por la pandemia tenia menos de 65 afos. La mortalidad fue igual
entre hombres y mujeres (Sanchez y otros, 2019; Margoles, 2006).

3.3.1.2. Municipio: Oviedo: TMG. Del 27 de septiembre a 6 de noviembre, se estimaron
640 muertes, equivalentes a 9,22%; TBM. Tasa urbana conjunta (Oviedo, Gijon, Avilés):
8,84%; DMSGSE. Del 27 septiembre a 6 noviembre hubo 859 defunciones, 408 muertes
de hombres y 451 de mujeres. Media de edad al morir: hombres 28,57 anos, mujeres
28,53 afos (Sanchez y otros, 2019).

3.4. Islas Baleares

3.4.1. Islas Baleares (conjunto): TBM. 8,8% en el conjunto de 1918; DMSGSE. La se-
gunda ola (septiembre—diciembre) afecté especialmente a los sectores jovenes y pro-
ductivos de la poblacién (Pujadas-Mora y Salas-Vives, 2021).

3.5. Canarias

3.5.1. Islas Canarias (conjunto): TMG. 0,601% con 309 fallecidos por gripe. La prime-
ra ola no afecté a Canarias. TEMER. 0,61%, dato correspondiente al periodo 1918—-1920
(Marichal, 2020).

3.5.2. Provincia: Gran Canaria

3.5.2.1. Municipio: Las Palmas de Gran Canaria (incluye San Lorenzo): TMG. 47
muertes en octubre; TEMER. 35 muertes por enfermedades respiratorias relacionadas;
DMSGSE. La mayoria de los fallecidos por enfermedades respiratorias fueron infantes
<1 ano, ninos entre 2—6 anos y adultos >62 anos. Afectacion similar entre mujeres: 18
y hombres: 17 (Marrero, 2022).

3.5.3. Provincia: Tenerife

3.5.3.1. Municipio: Santa Cruz de Tenerife: TMG. 52 fallecidos en 1918; DMSGSE. El
86,53% eran poblacidon activa potencial (cohortes entre 16 y 50 afos) (Marichal, 2020).

3.6. Cantabria

3.6.1. Cantabria (conjunto): TMG. 8,9% en 1918; TBM. 32,28% en 1918. El exceso
total de muertes total durante los afios de pandemia fue de 5 164.
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3.6.2. Municipio: Santander: TMG. 6,66% en 1918. Se concentro en la segunda ola
(octubre), con un incremento de 220 muertes respecto a la media de los seis primeros
meses del ano. El total de fallecidos en 1918 fue 482 personas; TEMER. En octubre
se registraron 30 muertes adicionales por enfermedades respiratorias (excepto tisis),
comparado con la media semestral; TBM. Los porcentajes de muertes por todos los
motivos durante la primera ola (junio, julio, agosto) fueron aproximadamente 6,75%,
7,4%,y 9,3% del total de muertes de ese ano; y durante la seqgunda ola fueron significati-
vamente mayores en octubre (20,01%) y noviembre (16,79%); DMSGSE. Principalmente,
personas de 5 afios 0 mas (Angulo, 2021).

3.7. Castilla-La Mancha

3.7.1. Provincia: Albacete

3.7.1.1. Municipio: Albacete (ciudad): TBM. En octubre fallecieron 230 personas, mu-
chas por gripe, neumonia o bronquitis; DMSGSE. Predominio de fallecidos jovenes.

3.7.1.2. Municipio: Villamalea: TMG. Estimacion de 62 muertes, principalmente en
octubre.

3.7.1.3. Municipio: Yeste: TMG. Incidencia alta en otofo. Primera victima: septiembre, 58
anos; TEMER. Se duplicaron los niveles habituales; DMSGSE. Afect6 a mayores y jovenes.

3.7.1.4. Municipio: Letur: TMG. Octubre-noviembre: 41 muertes, 30 directamente atri-
buidas a gripe; TEMER. Aumenté respecto a 1917 y 1919; DMSGSE. Mayoria de falleci-
dos eran menores.

3.7.1.5. Municipio: Férez: TMG. Octubre: 13 fallecimientos por gripe; DMSGSE. Mas
incidencia en nifos y jovenes.

3.7.1.6. Municipio: Pefascosa: TMG. Septiembre: 1 muerte; octubre: 3; solo un caso
certificado como gripe (Jaén y Lozano, 2023).

3.7.1.7. Municipio: Hellin: TMG. 5,75% (2,53% hombres; 3,23% mujeres). Grupo 15-
39 afos: mujeres 1,77%, hombres 1,61%. La primera oleada de gripe (mayo-junio) tuvo
una baja incidencia con una tasa de mortalidad de 0,86%; TEMER. En segunda ola junto
a gastroenteritis; TBM. 47,9% en 1918 (23,2% en 1917); DMSGSE. Mas frecuente en
adultos 15-39 anos (58,8% de los casos). Mortalidad infantil baja. Mujeres levemente
mas afectadas (Cafiabate y Puche, 2021).

3.7.2. Provincia: Ciudad Real

3.7.2.1. Provincia (general): TMG. 5,33% en 1918. Septiembre: 0,12%; octubre: 2,57 %,
noviembre: 1,72%; diciembre: 0,28%; TEMER. Septiembre: 15,9% de la mortalidad total,
octubre: 57,2%, noviembre: 55,3% y diciembre: 26,3%; TBM. 34,4% en 1918. Durante el
mes de agosto se registraron 16 fallecimientos sobre un total de 1 212 defunciones,
que suponen el 1,3% del total de defunciones del mes. De enero a mayo, el nimero de
fallecidos es de 4 179.
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3.7.2.2. Municipio: Ciudad Real (capital): TMG. En junio, 3 de 20 muertes. Octubre-no-
viembre: 127; TEMER. Duplicacion en junio. Octubre-noviembre: 127 muertes (65 hom-
bres y 62 mujeres); TBM. La mortalidad general en los meses de mayo, junio y julio
alcanzo el 18,7% del total de las defunciones anuales. Registro la cifra absoluta mas
elevada de defunciones en la provincia en 1918, con 881 fallecimientos; DMSGSE. Edad
media hombres: 25 afos; mujeres: 35. Poca mortalidad infantil.

3.7.2.3. Municipio: Almadén: DMSGSE. Octubre-noviembre: hombres (~30 afos),
mujeres (~20 anos). Baja mortalidad infantil.

3.7.2.4. Municipio: Daimiel: TEMER. Septiembre-octubre: 1/3 de la mortalidad anual;
TBM. 36,6% en 1918, 579 fallecimientos.

3.7.2.5. Municipio: Almagro: TBM. 26,9% en 1918, 538 defunciones.

3.7.2.6. Municipio: Almodévar del Campo: DMSGSE. Octubre-noviembre: hombres
(~25 afos), mujeres (~35 afios) (Garcia-Consuegra, 2012y 2013).

3.7.3. Provincia: Cuenca

3.7.3.1 Provincia (conjunto): TMG. 6,91% en 1918. Durante la primera ola (mayo—julio),
las tasas fueron de 0,078% en mayo, 0,467% en junio y 0,078% en julio. Para la segunda
ola, la tasa ascendid a 2,60%; TEMER. La tasa de mortalidad de 6,91%, refleja tanto las
muertes por gripe como el exceso de fallecimientos por otras enfermedades respirato-
rias; TBM. Se indica que tuvo caracteristicas similares al conjunto de Espaia (33,1%).

3.7.3.2. Municipio: Cuenca (ciudad): TMG. En la primera ola (20 de mayo—segunda
semana de julio) la tasa fue de 0,70%. Aplicando el método de “gripe ampliada" —inclu-
ye sobremortalidad por bronquitis, neumoniay tuberculosis pulmonar—, la tasa atribui-
ble a la gripe en todo 1918 se sittia en 4,20%; TBM. Entre octubre y diciembre (segunda
ola), fue de 0,78%; DMSGSE. Afecté mas a varones que a mujeres, con una diferencia de
1,33% en el total de las tres olas epidémicas. Durante la segunda ola, la diferencia entre
sexos fue minima. Por grupos de edad, las tasas mas altas se registraron entre los 20
y 39 anos, sequidas por los grupos de 60—79 y 40—59 afos. Aunque la cohorte de 80-
100 anos presento la mayor tasa, el nimero absoluto de muertes fue solo de dos casos.

3.7.4. Provincia: Toledo

3.7.4.1 Provincia (general): TMG. 5,99% en 1918. Septiembre: 0,12%; octubre: 3,21%;
noviembre: 1,86%; diciembre: 0,23% (Garcia-Consuegra, 2012).

3.8. Castillay Leon

3.8.1. Provincia: Avila

3.8.1.1. Municipio: Corredor del rio Aravalle: TMG. Aumenta a partir de septiembre,
octubre fue el mes algido; DMSGSE. Grupos mas afectados: <10 afios, 20—40 afos y
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>60 anos. Menor incidencia: 11-20 anos. En 1918: 49 varones y 51 hembras fallecidos
(Hernandez Sousa, 2023).

3.8.2. Provincia: Ledn

3.8.2.1. Provincia (general): TBM. 42,4% en 1918.

3.8.2.2. Municipio: Valle del Esla: TMG. Repunte entre septiembre y noviembre. Octu-
bre: mortalidad quintuplicada respecto a anos proximos; DMSGSE. 2/3 de los falleci-
dos, entre 20 y 49 afos. Baja incidencia en <1 afio y >60 afios (Brel, 2020).

3.8.3. Provincia: Palencia

3.8.3.1. Municipio: Palencia (capital): TMG. Repunte a partir del 14 de septiembre;
pico entre 17 y 20 de octubre; TBM. 53,4% en 1918.

3.8.3.2. Municipio: Carriéon: TMG. De 116 muertes en 1918, 30 fueron por gripe (25 en
octubre); DMSGSE. Mayoria varones, principalmente pastores.

3.8.3.3. Municipio: Herrera de Pisuerga: TMG. 20 muertes por gripe de un total de 86
en 1918. Pico: octubre; DMSGSE. 12 varones (edad media: 26,5), 8 hembras (edad me-
dia: 28,6). Solo un nifo fallecido.

3.8.3.4. Municipio: Alar del Rey: TMG. De 36 muertes en 1918, 11 por gripe. Pico en
octubre; DMSGSE. 8 varones y 3 hembras.

3.8.3.5. Municipio: Guardo: TMG. 14 muertes registradas en 1918. Epidemia activa
hasta finales de diciembre (De Prado, 1992).

3.8.4. Provincia: Segovia

3.8.4.1. Municipio: Segovia (capital): TMG. La primera ola epidémica se inicié el 23
de mayo. Entre mayo y agosto se contabilizaron 38 fallecimientos: 15 en mayo, 10 en
junio, 9 en julioy 4 en agosto. Entre mayo y diciembre se registraron 86 defunciones. En
octubre se produjo un repunte, con 2 300 muertes documentadas en toda la provincia;
TBM. 493 muertes por todas causas; DMSGSE. Incidencia mas alta en hombres que en
mujeres (1918-1919) (De la Fuente, 2021).

3.8.5. Provincia: Valladolid

3.8.5.1. Provincia (general): TMG. La mortalidad del primer brote fue baja: en mayo,
5 fallecidos, y en junio, 20 (la mortalidad general de ese mes fue de 259 fallecidos,
mientras que la media mensual era de 194, lo que sugiere que hubo fallecimientos por
otras causas ademas de la gripe), en los meses de julio y agosto hubo una pausa en el
contagio (Riera, 2017); DMSGSE. Primavera: adultos. Otofio e invierno: mas mujeres.
Alta gravedad en embarazadas y puérperas (Gutiérrez, 2021).
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3.8.6. Provincia: Zamora

3.8.6.1. Provincia (general): TMG. Epidemia detectada desde el 18 de septiembre;
pico entre el 12y 17 de octubre; TBM. 45,6% en 1918 (Brel, 2020).

3.9. Cataluna

3.9.1. Conjunto de Cataluna: TEMER. Durante el periodo 1918-1920 se registré un
exceso de 63 419 muertes, lo que representa el 1,36% de la poblacion total; se destaca
un repunte a mediados de septiembre; DMSGSE. La pandemia afecté mayoritariamente
a jovenes adultos de 20 a 40 anos, mientras que los grupos extremos (de 0 a 5 afos y
mayores de 65) también mostraron incidencia; los nifios de 5 a 14 afios se contagiaron
en gran cantidad, pero con tasas de mortalidad mucho menores.

3.9.2. Provincia: Barcelona: TBM. Fue inferior a la registrada en el conjunto de Espafia
(Maluquer, 2020).

3.9.2.1. Municipio: Barcelona (Ciudad): TMG. Se registraron 1 178 defunciones por
gripe en octubre; TBM. 35,53% en 1918; DMSGSE. Afecté principalmente a adultos j6-
venes (Rodriguez-Ocafia, 1991).

3.9.3. Provincia: Tarragona

3.9.3.1 Provincia: DMSGSE. El segundo rebrote se inicia en septiembre con alta mortali-
dad, especialmente en octubre. Alta mortalidad en Reus: 74, Valls: 19, El Masroig: 15 en la
primera quincena y Tortosa: 163 desde el inicio de la pandemia (Samarra Sancho, 2020).

3.10. Extremadura

3.10.1. Provincia: Badajoz

3.10.1.1. Provincia (con y/o sin la capital): TMG. En 1918, sin la capital: 7,22%, in-
cluyendo la capital: 7,34%; TEMER. sin la capital: 6,84%, incluyendo la capital 6,86%;
DMSGSE. Varones: 25-39 afos (34,2%). Mujeres: 20-34 afos (35,9%). Nifios <4 afos:
~13% para ambos sexos. Mayor mortalidad respiratoria en mayores de 60 afos.

3.10.1.2. Municipio: Badajoz (capital): TMG. 5,45% en 1918; TEMER. 9,68% en 1918;
TBM. Aumento del 34,3% respecto al trienio 1915-1917; DMSGSE. Hombres 25-44
anos: 37,1%. Mujeres 25-54 afios: 50,8%. Mortalidad respiratoria mayor a partir de los
60 anos.

3.10.1.3. Municipio: Burguillos del Cerro: TMG. Para 1911-1920: 1,01%, 90% de casos
ocurrieron en octubre y noviembre; TBM. Se registraron 64 muertes en total.

3.10.1.4. Municipio: Tierra de Barros (incluye Almendralejo): DMSGSE. Ligera sobre-
mortalidad masculina: 53% de los casos.
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3.10.1.5. Municipio: Villafranca de los Barros: TMG. En octubre-noviembre: 25,5% de
la mortalidad anual; TBM. 39,76% en 1918.

3.10.1.6. Municipio: Los Santos de Maimona: TMG. 7% en 1918; TBM. 31% (Amador, 2020).

3.10.1.7. Municipio: Montijo: TMG. 8,63% en 1918 (Badajoz. Vega baja. Montijo);
TBM. 35,36%.

3.10.1.8. Municipio: Puebla de la Calzada: TMG. 17,39% en 1918; TBM. 49,78% en 1918.

3.10.1.9. Municipio: Lobon: TMG. 3,63% en 1918 (basada en 4 casos); TBM. 51,81%
en 1918 (Garcia, 2018).

3.10.1.10. Partido judicial de Llerena (incluye Azuaga, Berlanga, Llerena y Valverde de
Llerena): TMG. 9,86% en 1918. Segunda ola (octubre—diciembre): 8,43%; TBM. Estima-
da para Extremadura: 9,87% en 1918; DMSGSE. Mortalidad concentrada entre 20-40
anos. En general, mayor entre hombres salvo en Llerena. En menores de 4 ainos, afec-
tacion similar por sexo (Silva, 2018a 'y 2018b).

3.10.2. Provincia: Caceres

3.10.2.1. Provincia (conjunto de 79-83 localidades): TMG. La mayoria de las muertes,
2 833-2 911, se concentraron en octubre; TBM. Se indica un total de 12 777 (en 83 lo-
calidades) 0 12 556 (en 79 localidades) 6bitos para 1918 y 1919 combinados; DMSGSE.
Mortalidad superior en hombres (~56%). Mayores grupos afectados: <1 afio (~24%) y
30—-39 afos (~17-19%) (Neila y Mufioz, 2023).

3.10.2.2. Caceres (ciudad): TMG. 49 muertes totales: 17 en primera ola, 32 en segun-
da; TBM. 280 hombres y 258 mujeres murieron en 1918; DMSGSE. Entre 20-39 afios: 25
fallecidos por gripe (64% hombres, 36% mujeres).

3.10.2.3. Municipio: Plasencia: TMG. 43 muertes por gripe: 32 en primera ola, 11 en
segunda (Marabel, 2020; Neila: 2014); TBM. 175 hombres y 187 mujeres. Pico en octu-
bre; DMSGSE. Grupo 20-39 anos: 24 muertes por gripe, mitad hombres mitad mujeres
(Neila: 2014).

3.10.2.4. Municipios: Casas de Miravete, Higuera de Albalat, Romangordo: TMG. Ca-
sas de Miravete: 13 muertes en la segunda ola; total 23 (1916-1920); Higuera de Alba-
lat: 8 muertes en la segunda ola; total 10 (1916-1920); Romangordo: 23 muertes en la
segunda ola; total: 28 (1916-1920) (Miguel, 2021).

3.11. Galicia

3.11.1. Capitales gallegas (conjunto): TMG. 7,2% en 1918, 1 042 fallecidos por gripe;
TBM. 32,9% en 1918, con 4 762 defunciones.

REVISTA DE DEMOGRAFIA HISTORICA — JOURNAL OF IBEROAMERICAN POPULATION STUDIES, XLVI, 11, 2026, PP. 5-30



16

INDICADORES CLAVE DE MORTALIDAD POR GRIPE ESPANOLA EN ESPANA (1918): ANALISIS DE
SU DISPONIBILIDAD, HETEROGENEIDAD Y LIMITACIONES EN ESTUDIOS DE CASO LOCALES Y
REGIONALES EN LA LITERATURA ACADEMICA DE ACCESO ABIERTO

3.11.2. Provincia: Lugo

3.11.2.1. Provincia de Lugo (conjunto): TMG. 7,6% en 1918, 3 625 fallecidos por gripe.
Por olas: 0,07% en la primera, 7,1% en la sequnda y 2,2% en la tercera; para el conjunto
de la pandemia, 9,4%; TBM. 30,1% en 1918, 14 364 defunciones totales.

3.11.2.2. Lugo (capital): TMG. 5% en 1918, 212 muertes por gripe segun el INE. Pri-
mera ola: 5 fallecidos. Segunda ola: 209 muertes, tasa 5%; TEMER. Gran incremento
en 1918 frente a 1916-1917 de la mortalidad por enfermedades respiratorias (apro-
ximadamente x1,5); TBM. 24,2% en 1918, 1 022 defunciones segun el INE. Octubre:
248 defunciones totales; DMSGSE. Entre mayo de 1918 y mayo de 1919, murieron mas
mujeres (53,6%) que hombres (46,3%). La segunda ola fue la mas letal, afectando sobre
todo a ninos de 1-4 afos y adultos jovenes de 20-29 afos.

3.11.3. Provincia: La Coruna: TMG. 11,1%; TBM. 34,24%.
3.11.4. Provincia: Orense: TMG. 12,75%; TBM. 40%.

3.11.5. Provincia: Pontevedra: TMG. 7,3%; TBM. 29,9% (Jato, 2023).

3.12. La Rioja

3.12.1. Municipio: Logrofo (capital): TMG. 8,69%, 11,4% (tasa ajustada que incluye
excesos por otras patologias respiratorias). Inicio del brote meses de junio y julio,con 9
muertes, es decir, una tasa entre 0,29 y el 0,43%. En la segunda ola se recogen 12 falle-
cidos en septiembre, 159 en octubre y 16 en noviembre; TEMER. La tasa oficial (8,69%)
versus la ajustada (11,4%) refleja el exceso atribuido a patologias respiratorias no gri-
pales; DMSGSE. Por edad: total 1918: 0-1 anos (34), 1-4 (39), 5-19 (49), 20-39 (171),
40-59 (64), >60 (64). Octubre: alta incidencia en el grupo 20-39 afios (Iruzubieta, 2008).

3.12.2. Municipio: Calahorra: TMG. Causo la pérdida del 1% de la poblacién en el con-
junto de la pandemia (1918-1919). Octubre: 94 muertes por gripe (Mateos, Mateos y
Moreno, 2018); TBM. En octubre: 1,6% (todas las causas); DMSGSE. Segunda ola: afec-
t6 mayoritariamente a jovenes adultos entre 20-40 afos. Mayor afectacion en mujeres
que en hombres (Mateos, Mateos y Moreno, 2018).

3.13. Madrid

3.13.1. Municipio: Madrid (ciudad): TMG. Durante 1918, las tasas en los distritos de
Madrid rondaron el 1,5%, con un maximo de 2,34% en el distrito de Hospital y un mi-
nimo de 0,94% en el de Hospicio. En la primera ola (mayo y junio) la tasa fue de 0,37%
(0,10% en mayo y 0,28% en junio). La segunda ola, mas grave que la primera, tuvo su
pico en la primera quincena de noviembre (Porras, 1994); TEMER. Para la primera ola es
de 0,817%. Parala ola de otofio e invierno, de 1918-1919, de 2,228% (Cilek, 2019); TBM.
Fallecidos en 1918 segun las estadisticas municipales: 18 974, segun los datos del Re-
gistro Civil: 18 931. En la primera oleada (mayo y junio), la TBM fue de 4,70% (2,07% en
mayo y 2,63% en junio), registrandose un total de 3 530 defunciones. Durante los cinco
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meses de la segunda ola, la tasa de mortalidad general fue de 11,42%. En mayo y junio
se registraron el 8,23% y el 10,38% del total anual de defunciones, respectivamente
(Garcia, 2017); DMSGSE. Difiere segun la fuente consultada. Porras (1994), basandose
en el niumero de fallecimientos, sefiala que la mayoria se concentré en el grupo de 20 a
40 anos, un patron peculiar. Cilek (2019), al analizar el exceso de mortalidad, encontré
que las tasas absolutas mas altas fueron en mayores de 70 afos, asemejandose a la
gripe estacional. Sin embargo, el grupo de 15-25 afos tuvo el mayor riesgo relativo
(SMR), lo que supuso un drastico aumento de su riesgo habitual de morir. La segunda
ola registro un mayor exceso absoluto de mortalidad.

3.14. Murcia

3.14.1. Region de Murcia (conjunto): TMG. 7,95% en 1918, estimada a partir de la
TBM y de la tasa proporcional de mortalidad por gripe, la mayoria concentrada en la
segunda ola. La tasa proporcional paso del 1,54% en 1915 al 23,58% en 1918; TBM.
33,70% en 1918 (21,38% en 1915) (Moreno y otros, 2022). Rubio (2021), por su parte,
senala que Murcia fue la provincia mas afectada en proporcion a su poblacion, con 16
000 victimas entre unos 600.000 habitantes.

3.14.2. Municipio: Murcia (capital): TMG. 38,72% en 1918. Tasas mensuales: prime-
ra ola: mayo 4,42%, junio 12,46%, julio 45,83%, agosto: 4,34%; segunda ola: octubre
(67,49%), noviembre (162,68%), diciembre (67,30%). La tasa proporcional de mortali-
dad por gripe en la capital pasé de 0,76% en 1915 a 18,82% en 1918; TBM. 33,40% en
1918 (24,95% en 1915) (Moreno y otros, 2022; Mufioz-Devesa y Olmo: 2020).

3.14.3. Municipio: Cartagena: TMG. 0,72% en 1918, represento el 2,67% de las defun-
ciones; TBM. 36,59% en 1918 (Hernandez, 2003).

3.15. Navarra

3.15.1. Municipio: Pamplona: TMG. 15 muertes entre el 10 de mayo y el 3 de julio, y
216 en el periodo otonal -del 17 de septiembre al 17 de noviembre, mas un caso el 1 de
diciembre-, con una tasa mortalidad de 6,618% (Erkoreka, 2021; Ramos, 1992); DMSG-
SE. Mayor mortalidad masculina entre los fallecidos por gripe; grupos mas afectados:
20-24y 25-29 anos (Ramos, 1992).

3.15.2. Municipio: Etxarri-Aranatz: TMG. 61,1% durante la segunda ola.

3.15.3. Municipio: Leitza: TMG. 10,6% durante la segunda ola. 3.15.4. Municipio: Alt-
sasu: TMG. 16,8% durante la segunda ola; 3.15.5. Municipio: Bera: TMG. 8,8% durante
la segunda ola; 3.15.6. Municipio: Goizueta: TMG. Aproximadamente 10%; DMSGSE.
Entre el 3 y 9 de septiembre murieron cinco hombres de 22, 34, 3, 18 y 5 afos, y una
nina de 15 meses; 3.15.7. Municipio: Cortes (Ribera): TMG. 25,2% durante octubre y
noviembre (Erkoreka, 2021).
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3.16. Pais Vasco

3.16.1. Municipio: Bilbao: TMG. Primera ola (hasta julio): 0,2%; hubo 20 fallecidos: 1
en mayo, 16 en junio y 3 en julio. Si se agrupan los fallecidos por gripe y los 42 por neu-
monias y bronconeumonias durante esos tres meses, la tasa se eleva a 0,6% (Gondra y
Erkoreka, 2010; Erkoreka, 2021). Segunda ola (septiembre—diciembre): 650 fallecimien-
tos; la tasa bruta de mortalidad imputada a gripe, neumonia y bronconeumonia en esos
meses fue de 8,4% (Erkoreka et al., 2021). Periodo junio 1918-mayo 1919: tasa bruta de
mortalidad por gripe, neumonia y bronconeumonia: 12,2% (Gondra y Erkoreka, 2010);
TBM. Se ofrece por distritos para 1917 y 1918: Cortes: 25,88% en 1917 y 38,37% en
1918. Hospital: 17,28% en 1917 y 37,22% en 1918. Bilbao La Vieja: 22,21% en 1917 y
36,80% en 1918. Achuri: 17,77% en 1917 y 32,15% en 1918. San Francisco: 23,28% en
1917y 29,69% en 1918. Casas Consistoriales: 17,92% en 1917y 28,35% en 1918. San-
tiago: 19,26% en 1917y 27,93% en 1918. Estacion: 16,15% en 1917y 27,86% en 1918.
San Vicente: 22,43% en 1917y 24,33% en 1918. Gran Via: 9,89% en 1917 y 20,79% en
1918; DMSGSE. Entre septiembre y diciembre, el 54% de los fallecidos por gripe eran
adultos jévenes y el 15% ninos de corta edad (Erkoreka et al., 2021).

3.17. Valencia

3.17.1. Valencia (conjunto de la Comunidad Autéonoma): TBM. 29,68% en 1918 fren-
te a 19,55% de 1917. La mortalidad se incrementé en mas de diez puntos respecto a
1917, y no recuperd los niveles de 1916 hasta 1921. En términos de total de defuncio-
nes, 1918 superd en 12 979 a las registradas en 1917 (Martinez Pons, 1995; Berna-
beu-Mestre, 2018).

3.17.2. Provincia: Alicante

3.17.2.1 Municipio: Altea: TMG. 18,2%, 1,82% de una poblacion de 5 964 habitantes,
106 fallecidos, posiblemente 108 incluyendo bronquitis capilar en mayo y junio; DMSG-
SE. 61 mujeres y 47 hombres. Casados: 23 varones y 30 mujeres; solteros: 20 hombres
y 23 mujeres. Menores de 1 afo: 4 muertes; entre 1y 10 afios: 9. Entre 11 y 20 anos: 11
mujeres y 5 varones. Mayor letalidad en edades medianas (Morote, 2021).

3.17.2.2. Municipio: Crevillent: TMG. 15,2% en 1918; 150 muertes concentradas en
octubre; TBM. 596 defunciones en 1918; DMSGSE. 60% mujeres, 40% hombres (Marti-
nezy otros, 2018).

3.17.3. Provincia: Valencia

3.17.3.1. Municipio: Valencia (ciudad): TMG. Tasas estandarizadas por distrito muni-
cipal en 1918: entre 3,03% (Centro) y 6,77% (Puerto); DMSGSE. Alta mortalidad en grupo
de 25-34 afos y en menores de 5 aios (Bernabeu-Mestre, 2018; Martinez Pons, 1995).
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4. DISCUSION

La mostramos siguiendo los cuatro indicadores analizados —TMG, TEMER, TBM y
DMSGSE-.

4.1. TMG (en %).

No todos los trabajos proporcionan la tasa de mortalidad por gripe en % de manera
sistematica para el afo completo 1918, y menos para las olas definidas. Sin embargo,
un numero significativo si ofrece la tasa de mortalidad por gripe en % para el total del
ano 1918 en diferentes ambitos geograficos, por ejemplo, ademas de las distintas pro-
vincias, los municipios de Altea, Barcelona, Cartagena, Crevillent, Logrono, Lugo, Mur-
cia, Palencia y Pamplona.

En cuanto a la distincion por olas, si bien no todos los autores utilizan los mismos
periodos de referencia, algunos trabajos si ofrecen datos especificos (en % y/o en nu-
meros absolutos). Para la primera ola, por ejemplo: Almeria, Alhama de Almeria, Malaga
capital, Antequera (etapa inicial); Asturias (general); Hellin (mayo-junio), la provincia de
Ciudad Real (agosto), la capital de Ciudad Real (junio), la provincia y capital de Cuen-
ca (mayo-julio); la capital de Segovia (mayo-agosto), la provincia de Valladolid (mayo,
junio); Caceres ciudad, Plasencia; la provincia y capital de Lugo (mayo); la capital de
Logrofio (junio, julio); Madrid capital (mayo, junio o primavera); Murcia capital (ma-
yo-agosto); Pamplona (mayo-julio); Bilbao (mayo-julio).

Parala segundaola hay mas estudios que proporcionan datos especificos (en % y/o en
numeros absolutos), por ejemplo: Provincia de Almeria, Alhama de Almeria, Antequera
(octubre-diciembre), Malaga capital, San Roque (septiembre-diciembre); la Comunidad
de Albarracin (octubre-noviembre); Asturias (general), Oviedo (septiembre-noviem-
bre); Las Palmas de Gran Canaria (octubre); Letur (octubre-noviembre), la provincia de
Ciudad Real (septiembre-diciembre), la capital de Ciudad Real (octubre-noviembre), la
provincia y capital de Cuenca, la provincia de Toledo (septiembre-diciembre); el Partido
judicial de Llerena (octubre-diciembre), Caceres ciudad, Plasencia, Casas de Miravete,
Higuera de Albalat, Romangordo; la provincia y capital de Lugo; la capital de Logrono
(septiembre-noviembre); Madrid capital; Murcia capital (octubre-diciembre); Pamplo-
na (septiembre-noviembre), Etxarri-Aranatz, Leitza, Altsasu, Bera, Goizueta y Cortes
(Navarra); Bilbao (septiembre-diciembre).

Por tanto, aunque la informacion disponible es bastante extensa para el total del afno
1918 a nivel municipal y provincial, se observan lagunas importantes en algunas re-
giones. La desagregacion por olas es menos sistematica, por lo que la heterogeneidad
en la presentacion de los datos requiere una interpretacion cuidadosa al comparar los
resultados de los diferentes estudios. Muchos de ellos, se centran en ofrecer cifras ab-
solutas de defunciones atribuidas a la gripe durante diferentes periodos, lo que dificulta
la comparacion directa entre localidades con poblaciones de distinto tamano.
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4.2. TEMER (en %)

La informacién es menos abundante y sistematica y mas dispersa en comparacion
con la TMG. Como sefalamos antes, la mayoria de los estudios se focalizan en la mor-
talidad directamente atribuida a la gripe, ofreciendo menos detalles sobre el exceso de
muertes por otras enfermedades respiratorias que podrian estar relacionadas o con-
fundidas con la pandemia de 1918. A pesar de esto, algunos trabajos si aportan datos
relevantes sobre la TEMER para 1918 (por ejemplo: Badajoz, Bilbao, Cuenca -provin-
cia-, Logroio, Lugo, Madrid). La desagregacion por olas es aun mas limitada, con datos
especificos en % solo para la primera ola en Lugo y algunas indicaciones indirectas del
aumento durante la segunda ola en otras regiones (Asturias, Castilla-La Mancha, Ca-
talufa, Las Palmas de Gran Canaria, Santander). La inclusion de diferentes categorias
de enfermedades respiratorias (neumonia, bronquitis, etc.) en los calculos de exceso
de mortalidad también varia entre los estudios, lo que dificulta la comparacion directa.

4.3. TBM (en %).

Se observa una variedad significativa en la forma en que los autores abordan y pre-
sentan la Tasa. Utilizan principalmente la TBM anual para contextualizar el impacto
general de la pandemia en la mortalidad. Es el caso, ademas de los datos de diferentes
provincias —Almeria, Ciudad Real, Ledn, Lugo, Zamora—, de Antequera, Almagro, Astu-
rias, Barcelona (ciudad), Cantabria, Cartagena, Comunidad de Albarracin, Comunidad
Valenciana, Conjunto urbano de Oviedo, Gijon y Avilés, Daimiel, Hellin, Islas Baleares,
Lugo (capital), Palencia (capital), San Roque y Santander.

La informacidn especifica sobre la TBM durante las diferentes olas es menos consis-
tente. Algunos proporcionan datos directos —Madrid capital o Lugo provincia—, mien-
tras que la mayoria ofrecen informacion sobre el nimero de defunciones o el aumento
porcentual de la mortalidad en los meses correspondientes a las olas, lo que permite in-
ferir un aumento en la TBM, pero dificulta la comparacion directa entre diferentes locali-
dades y periodos. La disparidad en la presentacion de estos datos subraya la necesidad
de analizar cada estudio individualmente para comprender la dinamica de la mortalidad
general durante las distintas fases de la pandemia en cada regién o municipio.

4.4. DMSGSE.

También el anadlisis de las fuentes revela una heterogeneidad considerable en la pre-
sentacion de datos tanto en la distribucion de la mortalidad por gripe segun sexo y
edad durante el ano 1918, como en sus diferentes olas.

Los autores recurren principalmente a la identificacion de los grupos de edad mas
vulnerables y a la comparacion de la mortalidad entre sexos para describir la distribu-
cion de la mortalidad por gripe. Los datos son mas detallados para el periodo epidémi-
€O en su conjunto y para la segunda ola, mientras que se limitan para la primera ola. Se
observa una variedad considerable en el nivel de detalle proporcionado por cada estu-
dio, desde descripciones cualitativas de los grupos afectados (poblacion joven/adultos
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jovenes/mayores jovenes) hasta datos numéricos desglosados por sexo y edad (<1
ano, 1-4 anos, =60 afos; 10-20 anos, 20-30, 30-40; 0-9 anos y adultos jovenes de 20-
39 anos...). Esta diversidad dificulta la realizacion de comparaciones directas y exhaus-
tivas entre diferentes regiones y las distintas fases de la pandemia.

Para ilustrar de forma visual y sintética la variabilidad metodolégica identificada, in-
corporamos un Mapa de calor (Figura 1) con la intencion de facilitar la comparacion
entre indicadores y estudios? y, para exponer la puntuacion promedio de consistencia
de cada indicador, un Grafico de barras (Figura 2)3.

Figura 1
Mapa de calor. Grados de consistencia (Temporal, de Expresion, y de Desagregacion)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion recogida en el apartado de Resultados.

2 Para elaborar el Mapa de calor (Figura 1) se asignaron grados de consistencia (1 “muy baja" a 5 "“muy
alta") de forma cualitativa, evaluando para cada indicador tres dimensiones clave —Consistencia Tem-
poral: uniformidad en la delimitacion de los periodos (afio completo y olas epidémicas; Consistencia en
la Expresion: uso coherente de las unidades de medida (tasas por mil habitantes versus cifras absolutas
o porcentajes); Nivel de Desagregacion: grado de detalle en la presentacion de datos segun edad, sexo y
ola—. Cada valor resulté de cruzar (a) la frecuencia y homogeneidad con que el indicador aparece definido
en los estudios revisados, (b) la uniformidad en la forma de expresar la mortalidad y (c) el nivel de detalle
de la desagregacion disponible.

3 Pararealizar el grafico de barras (Figura 2) se calculé la consistencia promedio de cada indicador como
la media aritmética de sus puntuaciones en las tres dimensiones clave (Consistencia Temporal, Consis-
tencia en la Expresion y Detalle de Desagregacion), todas valoradas de 1 (“muy baja") a 5 (“muy alta"). Por
ejemplo, para la TMG se obtuvo (3+3+2)/3= 2,67.
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Figura 2
Consistencia promedio por indicador (TMG, TEMER, TBM, DMSGSE)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida en el apartado de Resultados.

Estas dos representaciones graficas ofrecen perspectivas complementarias: el Mapa
de calor evidencia de un vistazo la matriz completa de variabilidad en cada dimension
de los indicadores, mientras que el Grafico de barras sintetiza esos matices en una
métrica Unica, destacando la posicion relativa de cada indicador en cuanto a unifor-
midad metodologica. Juntas, ayudan tanto al analisis detallado de cada eje de hetero-
geneidad como a la comparacion global entre indicadores, reforzando visualmente los
principales obstaculos identificados en los estudios revisados.

Al analizar las figuras, observamos que el Mapa de calor (Figura 1) revela que la TMG
presenta consistencia media en la dimension temporal y en la de expresion, y menor
consistencia en el detalle de desagregacion, mientras que TEMER y TBM registran una
coherencia baja de forma uniforme, especialmente en el nivel de desagregacion. DMSG-
SE, por su parte, muestra un nivel de desagregacion relativamente alto, pero adolece de
muy baja consistencia temporal y moderada coherencia en la expresion. La escala va
de 1 ("“muy baja") a 5 ("muy alta"), pero el valor maximo observado es 3 (“media"), de
modo que ningun indicador supera la consistencia media. En el Grafico de barras (Figu-
ra 2), esta tendencia se sintetiza en las puntuaciones promedio —TMG (2,67), DMSGSE
(2,00) y TEMER/TBM (1,67)— subrayando la insuficiente uniformidad metodoldgica y la
necesidad de protocolos estandarizados para mejorar la comparabilidad.

Teniendo en cuenta la variabilidad metodoldgica expuesta, cerramos el apartado se-
Ralando los estudios que mejor responden al objetivo de este trabajo y facilitan com-
paraciones fiables. Destacan: Jato Diaz (2023) para Lugo capital; Porras Gallo (1994)
y Cilek (2019) para Madrid ciudad; Garcia-Consuegra (2012, 2013) para Ciudad Real;
Sanchez et al. (2019) para el conjunto Oviedo-Gijon-Avilés; asi como Iruzubieta (2008)
para Logrofo y Moreno Diaz et al. (2022) para Murcia ciudad.
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CONCLUSIONES

Confirmando que ningun indicador supera la consistencia media (3/5), los resultados
obtenidos en relaciéon con los cuatro indicadores analizados —TMG, TEMER, TBM y
DMSGSE— ponen de manifiesto patrones persistentes de heterogeneidad metodoldgi-
ca, lo que dificulta la comparacion entre estudios locales y regionales. A partir de estos
hallazgos, sugerimos que los futuros estudios sobre mortalidad de la gripe de 1918
consideren: 1. Definir explicitamente los periodos de olas epidémicas, 2. Especificar
qué causas de muerte se incluyen en el indicador, 3. Desagregar siempre por edad y
sexo con categorias estandarizadas, 4. Indicar la fuente primaria y sus limitaciones
(subregistro, diagndstico), 5. Detallar el método exacto de calculo de tasas o exceso de
mortalidad y la poblacién de referencia.

Estas propuestas pueden facilitar el camino para futuras comparaciones, aumentar
la consistencia metodoldgica y favorecer una lectura mas articulada de la mortalidad
epidémica en la historia de Espana.
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