.
MONEDA | COMPARACION

versus la

GRIPE
ESPANOLA

MARCO VEGA*

En este articulo se realiza una comparacion
de la dinamica de las pandemias originadas
por la gripe espafiola y el COVID-19 en las
ciudades de Lima e Iquitos. Se encuentra
que, cuando se controla por el nivel

de mortalidad vigente antes de cada
pandemia, el COVID-19 resulta ser tan o mas
intenso que la gripe espaiiola respecto a

los niveles usuales de mortalidad.
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n los ultimos cien afios han ocurrido algu-
Enas pandemias en el mundo. La mas devas-

tadora en términos de vidas humanas fue
la pandemia de la gripe espafiola, que golpe6 al
mundo entre 1918 y 1921 causando la muerte de
entre 50 y 100 millones de personas (Johnson y
Mueller, 2002).

En el Pert, la gripe espaiola llegd en agosto
de 1918 y afectd fuertemente a varias ciudades. Se
tienen muy pocas estadisticas sobre esta pandemia
en el pais. Segtin Barro, Ursua y Weng (2020), la
mortalidad acumuld hasta un 0,39% de la pobla-
cion total en 1920. Otro estudio, mas especifico a
Pert, es el de Chowell y otros (2011), que docu-
menta algunas estadisticas de mortalidad de dicha
pandemia en el pais.

A continuacion, se realiza una comparacién
de la mortalidad de la gripe espaiiola con aquella
del COVID-19 para las ciudades de Lima e Iqui-
tos. La pandemia actual ain no ha terminado y
por ello no se puede hacer una evaluacion final.

La comparacién debe tomar en cuenta dos
aspectos. Primero, las diferencias demograficas
entre las segundas décadas de este nuevo siglo y
el siglo pasado. El Cuadro 1 las muestra en cifras
de mortalidad observadas antes de ambas pan-
demias. Para empezar, hoy tanto Iquitos como
Lima tienen 17 veces mds habitantes que hace un
siglo. La tasa bruta de mortalidad anual en el Pert
en 1915 era cercana a 30 por cada mil habitantes
segin Mostajo (1991); hoy esa tasa es menor a 6
por cada mil segin el Banco Mundial.

El segundo aspecto a considerar es que la na-
turaleza de ambas epidemias es muy diferente.
El virus de la gripe espafiola fue del tipo HINI,
similar al virus de la influenza de 2009, con una
tasa de fatalidad de casos de entre 2 y 3 por ciento
(muy letal). Por su parte, el COVID-19 es origi-
nado por el virus llamado SARS-CoV-2 y tiene
una tasa de fatalidad de casos de 1,4% o menor,
segun Worldometers.

El Grafico 1 muestra las series estadisticas de
flujos de muertes por cada mil habitantes desde
que inici6 cada pandemia. Este flujo enla época de

En el caso de lquitos,
el ritmo de muertes en
ambas pandemias se
eleva hasta cerca de
seis veces de sus niveles
pre-pandemia.

elevara hasta un poco mas de tres veces respecto
al ritmo pre-pandemia. Se aprecia también que el
incremento fue mucho mas rapido que la primera
ola de la gripe espanola, el que sélo se elevd hasta
1.5 veces el ritmo pre-pandemia.

En el caso de Iquitos, el ritmo de muertes en
ambas pandemias se eleva hasta cerca de seis veces
de sus niveles pre-pandemia. Durante la gripe es-
panola, se tomo cinco meses alcanzar dicho nivel,
en cambio, durante la actual pandemia sélo basta-
ron dos meses para que Iquitos tuviera un nivel de
mortalidad elevado. Un estudio de seroprevalen-
cia inicial (Alvarez y otros, 2020) elaborado para
la ciudad de Iquitos muestra que mas del setenta
por ciento de los habitantes de dicha ciudad se
habria contagiado.

En conclusidn, la gripe espafiola efectiva-
mente genero una tasa mayor de mortalidad por

CUADRO 1

I Mortalidad antes de las pandemias

la gripe espafiola tiene un nivel mas elevado porla

1917 2020
mayor tasa de mortalidad bruta que se registraba Flujo de muertes mensuales 2 107
en dicho periodo. En el caso de Lima, la duracion 8 yymer de habitantes 1466 550551
de la primera ola de la gripe espanola coincide  Z Fiyjo de muertes mensuales por mil de habitantes 21 019
con la duracion de la actual ola del COVID-19. Tasa bruta de mortalidad anual implicita por cada mil hab. 213 23
La segunda ola de esta gripe broté luego de un Flujo de muertes mensuales 690 2370
afo. En cambio, en Iquitos, la gripe espafiola sélo = Nimero de habitantes 194640 9674755
tuvo una ola que durd unos 8 meses, mientrasque S Flujo de muertes mensuales por mil de habitantes 35 0,24
la primera ola del COVID-19 se habria disipado Tasa bruta de mortalidad anual implicita por cada mil hab. 42,5 29
luego de 4 meses. NOTAS:

1/ LOS CIFRAS PARA LAS CIUDADES DE IQUITOS Y LIMA HAN SIDO APROXIMADAS POR LAS CIFRAS DE LAS
PROVINCIAS DE MAYNAS Y LIMA, RESPECTIVAMENTE. LAS CIFRAS DE 1917 ESTAN RE-ESCALADAS PARA QUE
TENGAN CONSISTENCIA CON REPORTES HISTORICOS (MOSTAJO 1991, CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION
Y DESARROLLO, 1970).

2/ LA MORTALIDAD DE 1917 SE DEBE A TODA CAUSA. LA DE 2020 SE DEBE SOLO A CAUSAS NO VIOLENTAS.
FUENTE: SISTEMA INFORMATICA NACIONAL DE DEFUNCIONES (SINADEF) PARA 2020 Y CHOWELL Y OTROS
(2011) PARA1917.

ELABORACION: SUBGERENCIA DE INVESTIGACIGN ECONGMICA.

En el Grafico 2 se mide de manera mas precisa
la intensidad relativa de la mortalidad en ambas
pandemias al dividir el flujo de muertes por el
ritmo de muertes antes de la pandemia. Asi, en
Lima se observa que el COVID-19 implicé que
el flujo de muertes por toda causa no violenta se
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I Flujo de muertes semanales por toda causa y por mes desde inicio

de ambas pandemias (Por cada mil habitantes)
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FUENTE: SINADEF PARA 2020 Y CHOWELL Y OTROS (2011).
ELABORACION: SUBGERENCIA DE INVESTIGACION ECONGMICA.

I Flujo de muertes semanales por toda causa y por mes desde inicio
de pandemias (Ratio respecto al inicio de pandemia)
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FUENTE: SINADEF PARA 2020 Y CHOWELL Y OTROS (2011).

cada mil habitantes que el COVID-19, en los casos
de Lima e Iquitos estudiados en este articulo. Sin
embargo, cuando se controla por el nivel de mor-
talidad vigente, el COVID-19 resulta ser tan o mas
intenso que la gripe espafiola respecto a los niveles
usuales de mortalidad.

La gripe espafiola practicamente se des-
vanecid gracias a que el virus muté y se hizo

— COVID-19

mas débil, y también debido a la inmunidad de
rebano. Aun estd por determinarse qué pasara
con el COVID-19, pues no existen estudios con-
cluyentes sobre la existencia de inmunidad de
rebaiflo o si el virus se debilitara en los siguientes
meses. Asimismo, el proceso de vacunacion
contra el nuevo coronavirus ya se ha iniciado
en algunos paises.
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