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Resumen:

El texto explora las dinamicas de la pan-
demia de influenza en Baja California,
enfocandose en cémo las condiciones
socioculturales y demograficas influyeron
en la propagacion y el manejo de la enfer-
medad. La hipotesis central sugiere que
la percepcion y el impacto de la influenza
fueron significativamente moldeados por
factores locales, incluyendo la movilidad
de la poblacion y las respuestas variables
de las comunidades a las medidas de
salud publica. E1 método de investigacion
combina analisis cuantitativo y cualita-
tivo, utilizando datos de registros civiles
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y prensa de la época para identificar
patrones de mortalidad y reaccién comu-
nitaria. Se destaca la dificultad de acceder
a ciertos registros oficiales, compensada
mediante transcripciones y colaboracio-
nes con historiadores locales. El estudio
contribuye a la comprension global de la
influenza al resaltar la importancia de los
contextos regionales en la interpretacion
de pandemias historicas, advirtiendo que
los andlisis que no consideran variaciones
locales pueden conducir a conclusiones
incompletas o erréneas sobre la magnitud
y caracteristicas de los brotes epidémicos.

Palabras clave: Influenza, pandemia, sociocultural, mortalidad, salud publica.

Abstract:
This article explores the dynamics of
the influenza pandemic in Baja Califor-

nia, focusing on how sociocultural and
demographic conditions influenced the

*  Universidad Auténoma de Baja California. Calzada Universidad 14418, 22424, Tijuana,

Baja California.

**  Universidad Auténoma de Baja California. Calzada Universidad 14418, 22424, Tijuana,

Baja California..

Letras Historicas / Numero 31/

/ México / /1SSN: 2448-8372

Arturo Fierros Hernandez / Norma del Carmen Cruz Gonzalez

Recepcion: 05 de septiembre de 2024 / Aceptacién: 10 de abril de 2025

DOI: https://doi.org/10.31836/1h.31.7481



spread and management of the disease.
The central hypothesis suggests that the
perception and impact of influenza were
significantly shaped by local factors, in-
cluding population mobility and the vary-
ing community responses to public health
measures. The research methodology
combines quantitative and qualitative
analysis, using data from civil registries
and period newspapers to identify pat-
terns of mortality and community reac-
tions. The study highlights the difficulty

of accessing certain official records, a lim-
itation that was mitigated through tran-
scriptions and collaborations with local
historians. This research contributes to
the global understanding of the influenza
pandemic by emphasizing the importance
of regional contexts in interpreting his-
torical epidemics, warning that analyses
which overlook local variations may lead
to incomplete or misleading conclusions
regarding the magnitude and characteris-
tics of epidemic outbreaks.

Keywords: Influenza, pandemic, sociocultural, mortality, public health.

En el mundo occidental, diversos estudiosos coinciden en que la influen-
za es una enfermedad dificil de historiar, debido a que las fuentes dispo-
nibles no permiten determinar con precision el numero de muertes que
causo. A ello se atribuyen razones distintas. Por un lado, su cuadro clini-
co pudo haberse confundido con el de otras enfermedades respiratorias,
ya sea por complicaciones bacterianas asociadas o porque otros padeci-
mientos fueron erréneamente identificados como influenza o a la inver-
sa; por otro lado, la impronta de la influenza de 1918 se entrecruza con
acontecimientos bélicos que generaron la pérdida de documentacién que
podria brindar pruebas sobre la aparicion de la enfermedad en ciertos
lugares; finalmente, los acontecimientos bélicos, como la Primera Gue-
rra Mundial (1914-1918), la Revolucion Rusa (1917-1923) o la Revolucién
Mexicana (en su primera etapa, 1910-1917), recibieron mayor atencién
por parte de las personas que vivieron en ese tiempo y, también de los
historiadores hasta hace poco (Cuenya y Eguibara, 2021, p. 7; Marquez,
2013, pp. 242-46; Molina, 2021, p. 18; Spinney, 2018, p. 11).

Sin embargo, se han hecho esfuerzos por seguir las pistas de la in-
fluenza en todo el mundo (Barry, 2021; Davis 2013; Frank, 2020; Jones,
1964; Opdycke, 2014; Spinney, 2018). En México esta enfermedad se ha
abordado desde diversos enfoques histéricos: la historia sociocultural de
la enfermedad, la historia de la enfermedad y la historia de la salud pu-
blica. Sobre todo, después de la aparicion del subtipo HIN1/09 en 2009
(Cuenya, 2010; Marquez y Molina, 2010).
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Hasta antes de 2009, los estudios sobre la influenza en México eran
esporadicos y se centraban principalmente en contextos locales, regiona-
les y estatales: Salinas Cantu (1975) fue uno de los primeros en abordar el
tema al describir cémo Monterrey enfrento la influenza, incluyendo datos
sobre el subregistro de muertes; Cano (1996) analizo el impacto de la pan-
demia en Tlaxcala, enfocandose en las dinamicas sociales y la respuesta
institucional; Aguilar (2002) publicé un articulo sobre la pandemia en Si-
naloa, basandose en datos numéricos, aunque sin una profunda interpre-
tacion social o politica. En un estudio sobre los efectos demograficos y
sociales de la influenza en Tlaxcala, Netzahualcoyotzi (2002) utiliz6 archi-
vos historicos y actas de defuncién para analizar el impacto; como fruto
de ese trabajo se publicaron dos mas (Netzahualcoyotzi, 2003a, 2003b).
Gonzalez (2003) investigd como la influenza afecté Torredn, destacando
tanto la propagacién de la enfermedad como la gestién de la salud publi-
ca y el cambio en la percepcién social.

En 2013, Marquez, Molina y Pardo editaron un libro que incluye cuatro
trabajos sobre la influenza, dos de ellos historicos: Marquez (2013) estu-
di¢ la influenza en el nivel mundial situando a México en este contexto, 1o
cual es novedoso, y Cano (2013) abordo la frontera norte utilizando perio-
dicos y entrevistas con un enfoque antropologico para estudiar los senti-
mientos de quienes vivieron la pandemia. Cano (2020) también realizé un
estudio comparativo de Xalapa y Mérida, examinando las respuestas de
las autoridades municipales y sanitarias frente a la influenza. Rodriguez
y Esparza (2020) publicaron un texto sobre la pandemia en Aguascalien-
tes, revisando su impacto demografico y las rutas de propagacion de la
enfermedad. De forma complementaria, Pardo y Talavera (2021) analiza-
ron el caso de Morelia, centrandose en las percepciones sociales y las
respuestas institucionales frente a la influenza, lo que refuerza la necesi-
dad de abordar las pandemias desde sus multiples dimensiones locales
y culturales.

Algunos autores han dedicado proyectos de largo plazo al estudio de
la influenza de 1918. Molina (2021) ofrece una vision general de la pro-
pagacion de la enfermedad en el norte de México, destacando las rutas
seguidas por la influenza y las respuestas del gobierno federal y local.
Cuenya, junto con el médico Eguibara, publicé Un Otonio que Perduro
en la Memoria (Cuenya y Eguibara, 2021), donde exploran el impacto so-
cioeconomico de la pandemia en Puebla, evaluando la efectividad de las
medidas de contencion y el numero de muertes, utilizando fuentes de
archivos municipales y registros de panteones.

Un Otofio Mortal en 1918, coordinado por Molina y Marquez (2022a),
es uno de los trabajos mas completos sobre la pandemia de influenza
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en Meéxico, centrado en sus efectos en la poblacién joven. La obra esta
dividida en dos partes: la primera aborda la patogénesis y el contexto
mundial y mexicano de la influenza; la segunda examina las consecuen-
cias demograficas, considerando factores ambientales, socioecondmicos,
politicos y culturales. El estudio emplea enfoques multidisciplinarios, in-
tegrando historia social, demografia, biologia y cultura, ademas de ana-
lizar la respuesta gubernamental y el pensamiento médico de la época.

Como ya se ha venido comentando en las historias locales y regio-
nales de las diversas partes de Meéxico la influenza ha sido abordada de
manera exigua en la historiografia por algunos historiadores, y en Baja
California no ha sido la excepcion. Aunque Molina (2022) menciona que
en el Archivo Historico de la Secretaria de Salud (AHSSA) “se dispone de
cerca de 18 expedientes que agrupan un conjunto de oficios, telegramas
y cartas provenientes de varios estados, incluyendo Baja California” (p.
90), estos expedientes no fueron consultados por los historiadores que
han mencionado tangencialmente la influenza y su impronta en la zona
bajacaliforniana.!

Aguirre (1966) hace mencion sobre esta enfermedad en su texto titu-
lado Compendio Historico Biografico de Mexicali 1539-1966, en el que
dice que en 1918 se desatd en el “lado americano una terrible epidemia
de influenza espafola, que se extendio a la frontera mexicana” por lo que
el ayuntamiento reunio “a los médicos ... para trazar un plan que tienda
a proteger a la poblacion de Mexicali de la epidemia”, el que, segun el
autor, “desde luego se pone en practica” (Aguirre, 1966, p. 169).

Otra mencién a la influenza la encontramos en el texto del médico
Duenas (1991), Territorio Norte de la Baja California: Temas Historicos,
1932-1953. Al ser médico, Duefias presté mayor atencion a la pandemia,
y aungue menciona que en los periddicos de la época ley6 sobre el asun-
to, lo cierto es que no profundiza, asimismo no cita las fuentes, solo las
menciona de manera indirecta. Respecto de la cuestion demografica, su

1| Al revisar la siguiente informacién en el AHSSA no se encontrd informacién especifica
sobre Baja California. Los expedientes de la caja 11 abordan temas como el tifus entre
1915 y 1919 (exps. 1-3), listas de personal médico para campafias contra el tifus (exp.
4), y telegramas e informes sobre la influenza en Colima, Querétaro y Sinaloa (exps.
5-8). También hay un expediente sobre una campafia contra la viruela en el estado
de México en 1918 (exp. 9) y reportes sobre brigadas contra la influenza en Zacatecas,
Tlaxcala, San Luis Potosi y Michoacan (exps. 10-15). En la caja 12 aparece registrado
un brote de gripe espafiola en Veracruz, con tratamientos para los afectados, y contiene
documentos fechados entre 1918 y 1919; los ultimos expedientes abordan el paludismo

en Michoacan en 1918. AHSSA, caja 11, exps. 1-15; caja 12, exps. 3, 5-8.
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texto carece de cifras. No esta de mas mencionar que unicamente dedica
una pagina a la informacion referente a Baja California, las demas son
transcripciones de noticias referentes a Estados Unidos que encontré en
periodicos de ese pais (Duefias, 1991, p. 105).

Es necesario senalar varias cuestiones en cuanto a los textos mencio-
nados: la primera es que ambos autores no indican directamente la fuen-
te de donde obtienen la informacion; en segundo lugar, se refieren solo al
espacio de Mexicali; finalmente, no se presentan datos cuantitativos. En
este sentido un texto de la autoria de Rodriguez (1987) da cuenta que hay
registros numeéricos sobre la influenza concernientes a otros espacios de
Baja California; el autor escribe al respecto:

Durante una investigacién documental que realicé de enero a julio de 1977
en el archivo del Registro Civil de Tijuana me interesé en el tema de epi-
demias. Se analizaron 16 afios de estadisticas vitales (1914-1930) y 1918
fue el mas sobresaliente en cuanto a su alto indice de defunciones. Sos-
peché que se tratase de una epidemia; de inmediato empecé a consultar
fuentes sobre historia local y regional de ambas Californias, enfocandome
a Tijuana y San Diego. Mi sospecha fue confirmada. Resulté que ambas
Californias fueron arrasadas por una epidemia de influenza que broté en
septiembre y se apacigu6 hasta diciembre del mismo afio, 1918. (p. 15)

Hay que considerar que los trabajos que se basan en el Registro Civil
como fuente principal para el estudio de la mortalidad y las estadisticas
de salud en México durante los siglos XIX y XX estuvieron condicionados
por la fragmentacién institucional, las limitaciones técnicas v la falta de
estandarizacion, lo que complica aun mas el uso de estas fuentes para
medir con precisién el impacto de epidemias (Agostoni, 2008, pp. 6-7).
Sin embargo, existen aspectos que deben buscarse en otro tipo de fuen-
tes. Aun asi, hay mas textos que se publicaron posteriormente en donde
siguieron sin mencionar las fuentes que usaban, tal es el caso del texto
de Alvarez (2004) titulado Desarrollo Histérico de la Salud en el Estado
de Baja California. En un tono muy parecido al de Aguirre (1966), Alvarez
(2004) nos habla de que se establecieron medidas “de curaciéon y preven-
ciéon. La eficaz atencién de los médicos logro atenuar los estragos que
causo esta epidemia en la poblacion de Tijuana, Mexicali y Ensenada” (p.
195). Alvarez tampoco indica las fuentes a las que recurrio.

Por otra parte, encontramos un texto de Samaniego (1998, p. 233) que
también menciona una epidemia de influenza ocurrida en Mexicali, pero
sucedida en 1922; el autor indica que la fuente de donde extrajo esa infor-
macion fue el periddico estadounidense Calexico Chronicle.
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A partir de las obras comentadas surgen algunas cuestiones a tener
en cuenta: la primera es que se nos ensefla la importancia de la informa-
cién obtenida de los registros civiles para el analisis de las pandemias,
epidemias y endemias en México; en segundo lugar, en el caso especifico
de la influenza, algunos lugares carecen de documentacioén oficial al res-
pecto, por lo que los periddicos son importantes fuentes de informacién
cualitativa. Por tal motivo este estudio tiene como fuentes principales los
periodicos y los libros del registro civil. Concordamos con Cuenya (2010)
sobre que, a pesar de la importancia de la pandemia de influenza, “el
tema se encuentra todavia a la espera de un estudio que cubra la mayor
parte del territorio nacional y permita una cartografia del impacto del
virus gripal en el territorio mexicano” (p. 151), por lo que este articulo
tiene la intencién de contribuir a ese proposito. Como bien afirma Jimé-
nez (2023) “los especialistas muestran divergencias en cuanto al numero
de fallecimientos.... Las discrepancias, son resultado del desconocimien-
to de su impacto en el continente africano, el Medio Oriente, el sureste
asiatico y Sudameérica” (p. 124), por lo mismo también se debe tener en
cuenta que este fendmeno se da en regiones y localidades, pues se des-
conocen las cifras.

Es importante hacer mencion que, durante nuestra investigacion, en-
contramos obstaculos significativos para acceder a registros de defun-
cion completos, ya que las autoridades de los registros civiles de Mexicali
y Tijuana no permitieron el acceso a la informacién en las actas;? sin em-
bargo, logramos recopilar informacién valiosa sobre Tijuana gracias al
trabajo de transcripcion de Mercado (1986). También obtuvimos datos
cruciales del historiador Herndn Franco y su equipo de la Facultad de
Ciencias Humanas de la Universidad Autonoma de Baja California (UABC),
que evidenciaron un subregistro, presentados en la Tabla 1.

La influenza es causada por virus de la familia Orthomyxoviridae, con
cuatro tipos principales: A, B, ¢ y D (Uribe et al., 2020, p. 422). El tipo A,
que afecta a humanos y otros animales, es el mas diverso y responsable
de pandemias debido a su alta capacidad de mutaciéon y redistribucion
genética. La influenza B afecta solo a humanos y causa epidemias esta-
cionales, mientras que los tipos C y D tienen menor impacto en la salud

2 | La informacién también se busco en la base de datos de Family Search (https://www.
familysearch.org/), pero no se encontraron asentadas las defunciones ni informacion
sobre el Registro Civil de los afios estudiados.
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humana (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). El virus de
tipo A, causante de la pandemia de 1918, tiene 29 subtipos — 18 subtipos
de hemaglutinina (H1 a H18) y 11 subtipos de neuraminidasa (N1 a N11) —
que generan alrededor de 198 combinaciones posibles de variantes (Uri-
be et al., 2020, pp. 423-26). Se han identificado mas de 130 combinacio-
nes de subtipos de influenza A en la naturaleza, principalmente en aves
silvestres, y es probable que existan muchas mas debido a la predispo-
sicion del virus a redistribuirse. Este proceso ocurre cuando dos o mas
virus de influenza infectan simultaneamente a un organismo hospeda-
dor e intercambian segmentos de genes (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024).

Los analisis genéticos han sido fundamentales al momento de deter-
minar los subtipos de influenza A causantes de las distintas pandemias.
La de influenza de 1918 — HIN1 —, la gripe asiatica en 1957 — H2N2 —, la
gripe de Hong Kong en 1968 — H3N2 —, y la gripe porcina en 2009 — HIN1
—. Se han descrito “hasta nuestros dias brotes epidémicos por nuevas
cepas humanas del 1av, tales como H5N1, HON2, H7N2, H7N7, H7N3, H10N7
y HbN7"” (Lujan, 2016 p. 185). Sin embargo, no se han estudiado a profun-
didad las cepas y variantes involucradas en esas pandemias; es decir, las
diferentes versiones del virus que pueden surgir debido a mutaciones y
recombinaciones.

Es casi seguro que la gripe ha estado entre la humanidad desde hace
varios miles de afios, tal vez 12 000 (Spinney, 2018, p. 39), cuando los
cazadores “de la edad de piedra se convirtieron en agricultores y pasto-
res; aprendieron a dominar los perros, el ganado vacuno, las ovejas, las
cabras, los cerdos, los caballos y las aves de corral”, porque los patdgenos
“que en otro tiempo habian sido exclusivos de los animales se traslada-
ron al hombre a través de unos procesos evolutivos largos y complicados”
(Porter, 2004, p. 29), debido a que

no es facil que un virus atraviese la barrera entre especies. De hecho,
el término saltar es inadecuado; seria mas preciso, aunque también
metaforico, decir que rebosa. Las células varian significativamente en-
tre diferentes huéspedes, y para invadirlas, el virus necesita adapta-
ciones especificas. (Spinney, 2018, p. 35)

Es muy probable que la primera epidemia sucediera hace “5 000 afios,
cuando surgieron las primeras ciudades y se crearon las condiciones
ideales para que la enfermedad se propagara” (Spinney, 2018, p. 39). Se
dice, por los sintomas y signos que se describieron en diversos documen-
tos, que la influenza — antes llamada gripe — tuvo sus inicios en Asia alre-
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dedor de 1580 y se propagé por Africa, Europa y posiblemente América:
una de las primeras pandemias. De la misma forma se indica que “entre
1700 y 1800 hubo dos pandemias de gripe” (Spinney, 2018, p. 43-48).

Spinney (2018) explica que el siglo XIX tiene una importancia singu-
lar, ya que afirma que “las enfermedades de masas alcanzaron su cénit
evolutivo y dominaron €l planeta” (p. 48). El crecimiento de las ciudades
y la concentracién poblacional fueron la causa del aumento de las en-
fermedades a partir de la migracion del campo a la ciudad, ya que estas
necesitaban de campesinos “saludables”, “para compensar las vidas que
se cobraba la infeccion” (p. 48). El autor afirma que las guerras, los con-
flictos causaban hambre, ansiedad y migracion, que vivian en espacios
hacinados e insalubres, sin servicio médico. Estos desplazamientos hacia
diferentes lugares fueron formas de propagacién de las infecciones.

Durante el siglo XiX se produjeron dos pandemias, una en 1830 y otra
en 1889. La segunda se conocié como la gripe rusa y azoté al mundo en
tres oleadas: la primera leve, la segunda grave y la tercera todavia mas
leve que la primera. Spinney (2018, p. 49) dijo que muchos enfermos deri-
vaban en neumonia, que era la que causaba las muertes, ademas de que
notd que la gripe no solo afectaba a nifios y ancianos, sino a personas
entre 30 y 50 afios; asimismo, que habia inquietud entre los médicos, ya
que los sobrevivientes desarrollaban complicaciones nerviosas, como la
depresion, entre otras.

A pesar de lo sehalado por Spinney (2018), las pandemias del siglo XIx
atribuidas a la influenza no estan completamente confirmadas. El doctor Ri-
chard Pfeiffer, “un microbiologo berlinés”, logro aislar una bacteria que él y
otros cientificos consideraron causante de la influenza a partir de muestras
de enfermos (Molina y Marquez, 2022b, p. 31); sin embargo, la evidencia
genética de esa época es limitada. Durante la pandemia de 1889-1890, la
falta de material genético dificulto la identificacién del agente causante; el
virus de la influenza A fue aislado en hurones en 1933 por Smith, Andrews
y Laidlaw, y el virus B por Francis en 1936 (Salgado, 2002, p. 233).

Hoy se sabe que la influenza es causada por un virus, pues se dispone
de tecnologia avanzada para su deteccion, lo que genera dudas sobre las
conclusiones del pasado. La incertidumbre persiste debido a la falta de
pruebas genéticas directas de ese periodo, lo que impide confirmar de ma-
nera definitiva que la influenza fue el agente causante de la pandemia de
1889-1890. Algunas investigaciones sugieren que esta pandemia pudo ha-
ber sido provocada por la transmision de coronavirus bovinos a humanos
(Vijgen et al., 2005, pp. 1595-604).

Durante la primera década del siglo xx la Primera Guerra Mundial
genero6 las condiciones ideales para que la influenza apareciera, lo que
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ha sido probado por estudios en material genético (Taubenberger et al.,
2005, pp. 889-93). Parte de la literatura refiere que este fenomeno se dio
en tres oleadas: la primera, de febrero hasta mayo de 1918; la segun-
da, de agosto a diciembre de 1918, y la tercera durante 1919 (Cuenya y
Eguibara, 2021, p. 41; Fujimura, 2003). Otros indican que fueron cuatro:
del 15 de febrero al 1 de junio de 1918; del 1 de agosto al 2 de diciembre
de 1918; del 3 de diciembre de 1918 al 30 de abril de 1919, y del 1 de
diciembre de 1919 al 30 de abril de 1920 (Yang et al., 2014, p. 178). No
obstante, es importante seflalar que “no se ha determinado si los brotes
epidémicos de 1920 constituyen una cuarta oleada o una nueva epidemia
asociada a una cepa diferente del virus” (Botey, 2017, p. 81). Se debe to-
mar en cuenta que todo depende del territorio que es investigado por los
distintos autores para determinar el inicio y el fin de las olas.

Existen tres hipétesis sobre su origen: una indica que aparecio en
Francia, otra que en China y una mas que en Estados Unidos. En palabras
de Cuenya y Eguibara (2021),

solo en dos puntos concuerdan la mayor parte de los autores. El pri-
mero, en el caso europeo, el virus afectd primero a las tropas de los
paises beligerantes y, posteriormente a la poblacién civil. E1 segundo,
que la pandemia no habria comenzado en Espafia y que la referencia al
mundo ibérico se debe mas a un problema generado con motivo de la
censura militar que controlaba la informacion transmitida por la prensa
en todos los paises involucrados en la Gran Guerra, y que las noticias
dadas a conocer en la prensa de los paises neutrales fue amplia y con
total libertad, particularmente la prensa espafiola, que dio la alarma
sobre la existencia de una grave epidemia de influenza que generaba
graves problemas en todo el pais. (pp. 41-42)

No obstante, la hipdtesis sobre el origen de la pandemia de influenza en
Estados Unidos ha sido la mas aceptada por los autores que han estudia-
do este fendmeno (Cuenya y Eguibara, 2021, pp. 41-42). Segun la eviden-
cia existente, en febrero de 1918 varios soldados que se encontraban en
el Campamento Funston, Kansas, contrajeron la gripe (Netzahualcoyo-
tzi, 2022, p. 297); la situacion continuo asi durante toda la primavera. En
ese mismo “periodo la influenza brotd en el campamento de Devens en
Massachusetts para después diseminarse a los campamentos de Upton,
Nueva York y Lee, en Virginia” (Molina, 2022, p. 119). Las primeras de-
funciones se reportaron a inicios de marzo — en el medio oeste —, aunque
esto “no causo alarma debido a que se tratdé de un ataque benigno y los
niveles de mortalidad no se elevaron abruptamente; fueron considerados
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parte de una afeccién atipica de una gripe primaveral” (Cuenya, 2022,
p. 278).

Algunos autores indican que la influenza entré a México por la fron-
tera noroeste (desde Estados Unidos) y por los puertos de Tampico y Ve-
racruz, ubicados en el Golfo de México (desde Europa) en 1918, en el
periodo que se conocié como la segunda oleada —desde agosto a diciem-
bre — (Cuenya, 2022, p. 280; Molina, 2022, p. 89). El 6 de octubre de 1918
el periodico EI Democrata reportd que habia “5 000 enfermos en Nuevo
Leon, Coahuila y Tamaulipas. Las victimas de la enfermedad en Coahui-
la, Cuatro Ciénegas, Baluarte, Zaragoza y Lampazos eran empleados del
servicio postal y de oficinas federales” (Molina, 2022, p. 92).

Peterson (1989, p. 92) sugiere que la influenza en San Diego pudo
haber comenzado en un campamento de entrenamiento en Balboa Park,
donde el 26 de septiembre se puso en cuarentena a un grupo de soldados.
La primera victima oficial se reporto el 13 de octubre de 1918, cuando ya
habia 10 casos en el hospital del condado y 7 en la carcel. En Los Angeles,
el virus llegé por dos vias: terrestre, a través de Arizona y Nuevo México,
y maritima, cuando un buque de entrenamiento naval de San Francisco
con 400 tripulantes enfermos atracé en San Pedro. Los primeros casos
civiles se registraron el 1 de octubre de 1918, y 10 dias después ya habia
mas de 680 casos reportados (O'Leary, 2004, p. 393).

En un informe publicado en Public Health Reports, el médico residente
Stanley (1919, p. 996) documento6 que el 13 de abril de 1919 lleg6 a la pri-
sién de San Quentin un prisionero transferido de la carcel de Los Angeles,
quien presentaba sintomas de fiebre y dolor corporal; al mezclarse con
otros 1 900 hombres en el patio y compartir el comedor, propago la enfer-
medad. A partir de su ingreso, la prision enfrenté una severa epidemia
hasta el 26 de mayo, con 101 hospitalizados, 7 de los cuales desarrollaron
bronconeumonia y 3 fallecieron. El pico de casos se registro el 23 y 24 de
abril, con 8 y 16 nuevos hospitalizados. Aproximadamente la mitad de la
poblacién carcelaria se enfermo, y la cifra de pacientes hospitalizados au-
mento de 150—-200 diarios a entre 700 y 750. Ante la falta de instalaciones,
se permitio que muchos enfermos permanecieran al aire libre para evitar
el confinamiento en espacios cerrados.

A partir de lo anterior es pertinente preguntarnos si es posible que la
influenza haya llegado a Baja California antes de lo registrado oficialmen-
te, dada la proximidad a la frontera con Estados Unidos y los constantes
flujos de personas entre ambos lados. La rapida propagacién del virus en
ciudades de la costa oeste de Estados Unidos, como Los Angeles y San
Diego, sugiere que Baja California podria haber sido una de las primeras
regiones en México en enfrentar la pandemia. Es plausible que hubiera
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casos no reportados o mal diagnosticados en los primeros meses, situa-
cién que pudo haber influido en la propagacién inicial del virus en la re-
gion. La dindmica transfronteriza y las actividades economicas, como el
comercio y la migracién laboral, podrian haber facilitado la introduccion
temprana del virus en Baja California.®

Las consideradas principales ciudades de Baja California nacieron a fines
del siglo x1Xx — Ensenada, Tijuana y Tecate — y principios del xx — Mexicali
—, aunque ya en la segunda década fueron adquiriendo relevancia econoé-
mica y paulatinamente fueron aumentando su poblacion. En su analisis
sobre la influenza en el norte de México, Molina (2021, p. 23) seflala que,
en Baja California, segun el censo de 1910,* habia 52 272 habitantes: 42
512 moradores del Distrito Sur y 9 760 el Distrito Norte (Lemoine, 1959,
p. 263). Resalta la diferencia entre el norte y el sur; lugares bien distintos
— antes y ahora — debido a sus dinamicas sociales, culturales, politicas y
economicas.

Para el censo de 1921 la poblacion bajacaliforniana llegé a 23 537 ha-
bitantes; es decir, mas del doble, y con una tasa de crecimiento de 7.9%,
una de las mas altas de todo el siglo XX en la entidad (Cruz, 2007, p. 94).
Desde principios del siglo el movimiento prohibicionista en Estados Uni-
dos fomenté que en la frontera norte existiera la posibilidad de desarro-
llar una economia de turismo y migracion extranjera basada en la venta
de alcohol y otras sustancias. Si bien, la revolucion tuvo un breve mo-
mento de conflicto armado en 1911, los afios que le siguieron fueron de
crecimiento. La frontera permitia el acceso a materiales de todo tipo para

¢ | En una reciente conversacion con el historiador Rogelio Vargas Olvera, se sugirié que
la influenza pudo haber llegado a California y Baja California antes de lo que indica la
literatura, dado que un virus tan contagioso podria haberse propagado rapidamente
entre las comunidades fronterizas. Esta difusiéon se habria facilitado por el constante
flujo de personas y mercancias, gracias a la red de transporte que existia en Estados
Unidos, que incluia trenes y barcos conectando las principales ciudades y puertos.
Como resultado, la influenza podria haber ingresado tempranamente a California y
Baja California sin ser registrada oficialmente, debido a la limitada infraestructura de
salud publica, especialmente en Baja California, y a las dificultades para diagnosticar
la enfermedad en ese momento (Conversacion personal entre el historiador Rogelio
Vargas Olvera y Arturo Fierros, abril 2025).

4 | Hay que enfatizar que se refiere a toda la peninsula; es decir, también al Distrito Sur

(actual Baja California Sur).
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la construccion y el desarrollo de actividades tales como la extraccion
de recursos naturales, la pesca, la agricultura y el turismo, entre otros.
Mismos que se fueron definiendo desde su explotacion por las companias
extranjeras que eran duenas de casi todo el territorio bajacaliforniano en
el siglo x1x (Heath, 2002, p. 250).

Desde fines del siglo XX San Quintin tenia concesiones de salinas,
lo cual fue propicio para la agricultura (Heath, 2002, pp. 250, 271, 279).
Ensenada tenia una economia diversificada con actividades pesqueras y
comerciales, siendo un punto estratégico para la exportacion e importa-
cion de productos agricolas y mineros (Samaniego, 1999, pp. 13-14, 639,
684); Mexicali, un emergente centro agricola, prosperaba gracias a los
sistemas de irrigacion en el Valle de Mexicali (Meade, 1991, p. 18) y co-
menzaba a desarrollar el turismo (Gomez, 2002, p. 21). Tecate se centraba
en la cria de ganado (Santiago, 2005, p. 24), mientras que Tijuana desta-
caba por su comercio transfronterizo y un creciente turismo debido a su
proximidad a Estados Unidos (Roland, 1993, p. 71).

Se puede afirmar que las rutas de comunicacién que conectaban Baja
California con California y el resto del pais eran fundamentales para el
flujo de enfermedades como la influenza. Estas rutas seguian las anti-
guas vias de las misiones, fortaleciendo la conexion econémica entre la
region y California. El ferrocarril Intercalifornia, que unia Mexicali con
Los Angeles, era “esencial para el comercio transfronterizo” (Blaisdell,
1993, p. 77), mientras

que los puertos maritimos, especialmente Ensenada, mantenian enla-
ces cruciales con San Diego (Roland, 1993, p. 26). Las carreteras, como la
que conectaba Mexicali con Caléxico, también facilitaban el movimiento
de bienes y personas, impulsando el turismo (Goémez, 2002, p. 21; Santia-
go, 2009, p. 37).

A pesar de esta red de comunicacion, las rutas internas en Baja Cali-
fornia eran dificiles de transitar. Segun Roland (1993), “sélo puede andar-
se en automovil” (p. 114). Caminos accidentados conectaban San Felipe
con Mexicali y Ensenada (Meade, 1991, p. 140), y aunque rudimentarios,
permitian el transporte de productos pesqueros y agricolas. El camino
montanoso de La Rumorosa, inaugurado en 1918, enlazaba Mexicali con
Tecate y Tijuana (Meade, 1991, p. 29). Los climas y la orografia contras-
tantes entre la costa (Tijuana y Ensenada) y la zona del este (Mexicali y
San Felipe) también influyeron en la vida economica y social del norte
peninsular.

Otro aspecto importante a mencionar es que las enfermedades res-
piratorias eran muy comunes en el Distrito Norte de la Baja California.
En un estudio realizado a partir de las actas de defuncion (1901-1905),
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Pifiera y Martinez (1992) encontraron “que destacan las defunciones mo-
tivadas por enfermedades del sistema respiratorio” (p. 6), debido al me-
dio ambiente y a trabajos como la mineria y la agricultura en los que la
exposicion a particulas de polvo es mayor. La bronquitis, la neumonia y la
tuberculosis fueron algunas de las enfermedades respiratorias predomi-
nantes que afectaron a la poblacion. Para tener una idea de la magnitud
de esta ultima enfermedad hay que tener en consideracion que de 1901
a 1910 murieron 187 personas (Fierros, 2021, pp. 6-7). La llegada de la
pandemia de influenza en 1918 se sumo a esta problematica.

Cuenta Andrés Ramos Castillo, quien trabajaba como chofer de camio-
nes — por el camino de Mexicali a la Rumorosa — que la influenza, “que se
llamaba aqui espafiola y se conocia por su nombre en inglés como spa-
nish flu”, lleg6 a Baja California a inicios de 1918. Dice Ramos: “era una
epidemia tremenda, daba una calentura que comenzaba a arrojar sangre,
vy se moria luego luego, el que echaba sangre era que se iba a morir. Era
una calentura que pegaba como pulmonia, fulminante, algo asi”.®

El mismo Ramos cay6 enfermo — de lo que cree fue influenza —, antes de
la conclusién de la obra del camino de La Rumorosa; es decir antes del 1
de abril de 1918. En palabras del propio Ramos: “trabajabamos acarreando
los enseres que necesitaban” para los tres campos de trabajo, “uno en la
parte baja, otro a la mitad y uno mas en lo alto”, durante la construcciéon
del camino:

Una vez, hacia mucho viento y ya veniamos poco retrasados y en la
oscuridad, cuando vimos un espejismo en €l camino, algo comun en
Mexicali en aquellos tiempos. El chofer exclamé: hijole, nos vamos a
meter al agua, y venia muy rapido. Habia un pequefio puente en el
Rancho de Lee, y aunque el chofer le dio todo lo que pudo al volante,
fallé y nos volcamos en el canal, que estaba lleno de lodo y agua. Todos
terminamos mojados, hasta que logramos sacar el camion. El chofer
fue a hablar con un amigo que trabajaba con unas 20 mulas y le pidio
ayuda. Le dijo: Echate el tiro y rasale la cuenta al gobierno. La gente
se prestaba mucho, y rapidamente trajeron cadenas, amarraron el ca-
mioén y las mulas lo sacaron. Afortunadamente, nadie resulté herido.
Sin embargo, no pasé mucho tiempo antes de que llegara a Mexicali y
me empezara a sentir acalorado. Pensé: ya me pego la influenza. En la
agencia donde trabajabamos, que también tenia una aduana, habia un

5 | Archivo de la Palabra (AP), Instituto de Investigaciones Histéricas (IiH), Universidad
Autonoma de Baja California (UABC), Entrevista a Andrés Ramos Castillo por M. H. Raul
Rodriguez, 1977, pHO-1-2.
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cuartito donde manejabamos las compras. El doctor oficial, [Manuel]
Monter, que era muy campechano y listo, me vio y dijo: Por las dudas,
ahora no hay otra enfermedad mas que la pura influenza. Te voy a
dar unas medicinas. Me dio seis capsulas y me dijo: tobmate dos, ve
a la Chinesca, pide un té chino, te lo tomas y te acuestas a dormir. Si
a medianoche sigues mal, te tomas otras dos, pero €l té lo tomas a la
mitad y luego le agregas whisky, lo revuelves y te 1o tomas antes de ir
a la cama. Asi lo hice. A las 12 de la noche, brincaba de la fiebre, que
ya habia vencido. Me tomé las otras dos pildoras. Al tercer dia ya me
levanté y una sefiora que nos daba asistencia me preparé un caldito.
Sabia que estaba enfermo y me dio algo de comer. Me tomé dos o tres
cucharadas de caldo y empecé a sentirme mejor. Fui y me presenté:
Estoy débil, pero estoy bien. Habiamos estado entre muchos que ya
estaban muriendo en el hospital, donde no habia lugar donde poner a
nadie mas.®

El testimonio de Ramos resulta significativo por dos razones: primero,
parece haber enfermado durante lo que los expertos han denominado la
primera ola de la pandemia; segundo, es importante considerar, como lo
han sefialado Carbonetti (2021, pp. 4445 y Molina (2020, p. 405), aunque
existian numerosas opciones terapéuticas en ese tiempo, estas distaban
mucho de ser tratamientos efectivos como antibioticos o vacunas. Aun-
que se hicieron esfuerzos por desarrollarlos, el desconocimiento sobre la
virologia impidi6é su avance (Carbonetti, 2021, pp. 47-49).

Grosso (1997), que vividé en diversas partes de la frontera entre Baja
California y California, nacida en 1907, recuerda en su autobiografia es-
crita a la edad de 87 afnios — en 1994 —, que en el periodo de 1916 a 1918
la influenza “maté a muchos en Calexico. Habia casas en cuarentena y
listones negros en las puertas anunciando que alguien habia muerto”
(p. 10). Cabe mencionar que, aunque los detalles que brinda la autora
son plausibles, quiza las fechas no, debido a que como han demostrado
estudios: detalles concretos de eventos generales son mas faciles de re-
cordar que fechas exactas, porque proporcionan contexto y significado,
lo que facilita la codificacion y recuperacion; los detalles crean redes de
asociaciones en la memoria, mientras que las fechas son datos abstractos
vy menos significativos por si mismos (Janssen et al., 2006, pp. 145-46;
Svoboda et al., 2006, p. 17). Por otra parte, tenemos el testimonio brinda-
do por Ramos Castillo, a la edad de 76 anos, que sin duda puede ser con-
siderado plausible debido a la riqueza de detalles y la consistencia con

6 | AP-H-UABC, Entrevista a Andrés Ramos Castillo por M. H. Raul Rodriguez, 1977, PHO-1-2.
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los hechos historicos, como la utilizacion de licor para tratar la influenza
(Molina, 2020, p. 404), asi como la creacion e inauguraciéon del camino de
La Rumorosa. El testimonio de Ramos también contrasta con la asevera-
cién de Molina (2021) que dice que

la influenza ingres¢ al pais en su segunda oleada en el otofio de 1918 y
penetro por el golfo de México, asi como por Tamaulipas, Chihuahua,
Monterrey, Sonora y Baja California. De inmediato, las autoridades
intentaron establecer un cerco sanitario en la frontera norte y en los
puertos, pero sus acciones no obtuvieron el éxito esperado porque de
hecho no se interrumpieron las comunicaciones entre cada una de las
zonas afectadas. (pp. 19-20)

Un testimonio que refleja la escasez de tratamientos efectivos proviene
de una residente de Ensenada que enfermo a mediados de 1918. En su
relato, menciona que los médicos recomendaban remedios caseros en
lugar de tratamientos médicos convencionales, evidenciando la limitada
disponibilidad de opciones terapéuticas en ese periodo.

Lo curaban como gripa, [yo tenia] poquita tos y me esta dando cata-
rro. [A mi me curd] el doctor Loyola [Lucq]. Este me dijo, mira Concha
sabes que, agarras una botella de damiana, un licor, un jarabe, y una
de tequila y lo revuelves y de eso tomas y si lo hice y no me dio fuerte,
pero murié mucha gente que barbaro.”

En un contexto mas amplio, la falta de tratamientos efectivos y la crecien-
te preocupacion se reflejaron en los informes de la prensa de la época. El
5 de noviembre de 1918, el periédico Calexico Chronicle publicé que la
epidemia en Mexicali estaba en auge, aunque en “una forma bastante
leve, y hay un gran numero de hogares afectados donde practicamente
todos los miembros de la familia tienen la enfermedad”. La misma nota
indica que un doctor estadounidense, residente de Caléxico, afirmo6 que
“fue llamado para atender un caso en Mexicali el domingo y que recibio
una llamada tras otra mientras estaba alli, hasta el punto de pensar que
nunca regresaria a su consultorio”. 8

Las autoridades establecieron “medidas de curacion y prevencion di-
rigidas por los doctores Hipodlito Jauregui, Ignacio Roel y Manuel Mon-

7 | AP-IIH-UABC, Entrevista a Concepcion Parma Verdugo por José Alfredo Gomez Estrada,
3 de mayo de 1997, PHO-3-32.
8 Calexico Chronicle, 5 de noviembre de 1918, p. 1.
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ter”, quienes laboraban en el hospital municipal. También contribuyeron
de “forma importante [los médicos] Enrique Flores, Federico Cota y Ra-
fael Limén Medina” (Alvarez, 2004, p. 155). En un periédico se escribiria
en 1919 que “todos los doctores de este pais han tenido demasiado que-
hacer con la influenza que ha visitado tantos hogares”.®

Para el 7 de noviembre el Calexico Chronicle reportaba que la situa-
cién habia cambiado en Mexicali:*°

Las condiciones en Mexicali con respecto a la influenza se reportan
como serias y el numero de muertes es grande, segun los informes que
llegan a este lado, aunque no se puede obtener ninguna declaracién
oficial. Hay un numero inusual de muertes y estan siendo enterrados
en el cementerio de alla.!!

Un reflejo de esta dificil situaciéon se evidencia en el caso de una traba-
jadora sexual que fallecié en Mexicali durante esta ola de la epidemia.
Sus “compafleras hicieron una colecta para que fuera enterrada en el
cementerio de Mexicali, incluso el dia de muertos se colectd dinero y se
juntaron mas de 200 pesos, parte de ese dinero se utilizé para llevarle
flores a su tumba y el resto se destiné para colocar una piedra en su
sepulcro”.’?

Una descripcién de lo ocurrido en aquellos tiempos revela un panora-
ma sombrio en las poblaciones fronterizas. Muchas personas enfermas
murieron en condiciones precarias, agravadas por la falta de atencién
meédica adecuada.

Muchos enfermos, muchos han sanado y otros no sanan, se los llevan y
mueren al otro lado, si tuve amigos que murieron al otro lado, se fueron
para alla seguramente a curarse y alla les tocé mas fuerte, por la aglo-
meracion de gente, yo creo que entre mas despoblado menos pegaba.?®

® | El Hispano Americano, 24 de mayo de 1919, p. 1.

10| Cabe sefalar que las notas periodisticas de la época deben analizarse con cautela, ya
que respondian a lineas editoriales especificas y, en algunos casos, tendian a exagerar
el escenario epidémico con fines narrativos o sensacionalistas. No obstante, su valor
radica en ofrecer un termoémetro social y cultural sobre la percepcion publica de la
pandemia, mdas que en su exactitud epidemiolégica.

11| Calexico Chronicle, 15 de noviembre de 1918, p. 2.

12| Calexico Chronicle, 6 de junio de 1919, p. 2.

13 | AP-TH-UABC, Entrevista a Andrés Ramos Castillo por M. H. Raul Rodriguez, 1977, PHO-1-2.
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La gravedad de la situacion se veia en el alto numero de muertes y en las
condiciones precarias en las que vivia la poblacién, lo que exacerbaba
aun mas la crisis sanitaria, pues, aunque se carece de cifras exactas, se
sabe por la prensa de ese momento que:

los aranceles sobre los ataudes son casi prohibitivos, segun un hombre
local, y por esta razon no se llama al funerario de aqui o de El Centro
para los funerales. Las personas fabrican sus propios atatides con ma-
dera tosca y, segun la misma fuente, vienen aqui a comprar manijas
y cruces, ya que no pueden pagar el alto arancel cobrado sobre los
ataudes. El funerario Hems declaré ayer que cuesta $100 traer un cuer-
po a través de la frontera; es decir, el cuerpo de un estadounidense o
extranjero que muere en ese pais, y por esta razén los entierros se rea-
lizan en el cementerio de Mexicali. Los médicos locales que han sido
entrevistados dicen que el numero de casos en Mexicali es alarmante
y que la propagacion de la enfermedad alli se debe en gran parte al ha-
cinamiento de muchas personas en una sola habitaciéon o en una casa
pequefia, donde la infeccion se vuelve inevitable.'

Se decia entonces “que un carruaje arrastrado por bestias llevaba todos
los cadaveres a enterrar al primer pantedén que habia en Mexicali en lo
que es hoy el jardin de nifios Gabriel Leyva” (Dueflas, 1991 p. 161). Al
parecer el numero de muertes fue tal que obligo a las autoridades a abrir
otro panteén — actualmente conocido como Pantedn de los Pioneros de
Mexicali — con ubicacion en el actual Blvd. Adolfo Lopez Mateos, num.
1919, en la colonia Pasadina, el cual empezd a funcionar en noviembre de
1918, pero su primer registro fue hasta enero del afio siguiente (Instituto
de Cultura de Baja California, 2020).

14 | Calexico Chronicle, 15 de noviembre de 1918, p. 2.
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Influenza o Enfermedades Otras
Mes X del aparato enfermedades y Total
gripa respiratorio causas
Enero 0 1 7 8
Febrero 0 1 0
Marzo 2 4 1 7
Abril 4 3 3 10
Mayo 1 5 4 10
Junio 0 0 9 9
Julio 1 3 11 15
Agosto 4 4 4 12
Septiembre 1 0 11 12
Octubre 0 1 6 7
Noviembre 1 3 12
Diciembre 0 4 14 18
Total 14 29 78 121

Fuente: Boletas de defuncion del Pantedon de los Pioneros de Mexicali, Facultad de
Ciencias Humanas, UABC.

A pesar de ese posible escenario local, los datos que aparecen en la Tabla
1 muestran una cantidad relativamente baja de muertes atribuidas direc-
tamente a la influenza. Esto podria indicar un subregistro significativo en
la informacion oficial, 1o que no es poco comun en situaciones de crisis y en
las cuentas historicas. Este contraste entre las fuentes cualitativas y cuan-
titativas subraya la importancia de tener en cuenta ambas perspectivas
para lograr una comprension mas completa del impacto de la pandemia.
La informacion que se presenta proviene exclusivamente del Panteén
de los Pioneros de Mexicali, cuya documentaciéon fue facilitada por la Fa-
cultad de Ciencias Humanas de la UABC. Es importante sefialar que estos
registros no representan la totalidad de los entierros ocurridos en la ciu-
dad durante el periodo, ya que existieron otros cementerios. Desafortu-
nadamente, no se logro acceder a los libros del Registro Civil de Mexicali
y Tijuana — por decision de las autoridades locales —, 1o que limité el ana-
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lisis cuantitativo; asimismo, ya se habia mencionado que en la pagina de
Family Search no se encuentra todavia dicha informacion. Tal situacién
nos obligd a recurrir a transcripciones parciales previas y al trabajo testi-
monial como herramientas complementarias para reconstruir el impacto
epidémico, lo cual configurd uno de los retos historiograficos para aportar
a la historia de la salud y las epidemias en Baja California.

Por otro lado, se observan picos en las muertes por influenza duran-
te los meses de abril y agosto, 1o que sugiere brotes estacionales. Las
enfermedades del aparato respiratorio estan presentes constantemente,
con un total anual de 29 muertes, reflejando posiblemente condiciones
croénicas o ambientales adversas en la comunidad. La categoria de otras
enfermedades y causas registra la mayor cantidad de muertes, con picos
significativos en julio y diciembre, indicando potenciales factores estacio-
nales o epidémicos que requieren atencion.

La severidad de la situacion también se reflejaba en la vida social de
otras localidades, como Ensenada. Concepcién Parma Verdugo recordé
que cuando las personas enfermaban de influenza “no duraban mucho”.
Parma hizo énfasis en que muchas personas habian perdido la vida de-
bido a la pandemia, en sus palabras: “se acabd mucha gente”.?® La se-
veridad de la situacion se reflejo también en la vida social de la localidad,
el Carnaval: una festividad, que en otros anos era motivo de alegria y
celebracion fue en ese momento vista con temor y resignacion.

La situacién dificil que guarda este lugar y la penuria consiguiente de
todos los elementos de la localidad, son un mal presagio para la tem-
porada de Carnaval que se avecina. Parece que no tendremos reina, ni
bailes, ni diversiones, pero en cambio el reinado del “mal humor” se
hara sentir con toda la fuerza de su tirania. Pudiera ser que a ultima
hora surgiera un adalid que se atreviera contra la melancolia que llena
el ambiente, pero hasta estos momentos no se escucha el rumor de sus
pasos. La Cenicienta se quedara en casa.'®

15 | AP-IH-UABC, Entrevista a Concepcion Parma Verdugo por José Alfredo Gomez Estrada,
3 de mayo de 1997, PHO-3-32.
16 | EI Hispano Americano, 24 de enero de 1920, p. 2.
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Afios | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1921 | 1922

Ensenada

Total de enfermedades
respiratorias

Mortalidad general 70 82 75 75 68 121 99 93

17 26 24 15 24 35 29 26

Tijuana

Total de enfermedades 2 4 7 14 10 12 13 12

respiratorias

Mortalidad general 14 17 28 37 31 29 65 55
Ensenada (porcentajes) 243 | 31.7 | 32.0 | 20.0 | 35.3 | 28.9 | 29.3 | 28.0
Tijuana (porcentajes) 143 | 235 | 25.0 | 378 | 32.3 | 41.4 | 20.0 | 21.8

Fuente: Para Tijuana (Mercado, 1986, pp. 24—-33); para Ensenada (Registro Civil de
Ensenada [RCE]).

Caso contrario al de Mexicali y Ensenada fue el de Tijuana, donde segun el
testimonio de Andrés Ramos: “hubo algunos muertos, pero no tantos como
en otras partes, fueron raros porque tomaban precauciones, [0] tal vez” por
“los mismos americanos. En esa época cuando salia uno a la calle tenia que
llevar mascara en Estados Unidos. Aqui en Tijuana no hubo ninguna pre-
caucion, aqui se la ponia uno porque queria ponérsela, o porque la tenia”.!”

Este testimonio nos ofrece una perspectiva cualitativa que contrasta
con los datos cuantitativos presentados en la Tabla 2. Como se puede
observar en dicha tabla, los datos absolutos reflejan la cantidad de falleci-
mientos por afio en Ensenada y Tijuana, asi como el porcentaje de cada
uno respecto del total. Aunque es probable que haya un subregistro, es-
tos numeros nos proporcionan una idea general de lo que sucedia en es-
tos poblados importantes.

Por ejemplo, Ensenada, que tenia alrededor de 2 170 habitantes como
localidad y 5 883 como municipio en 1910, subid a 7 922 en 1921; como
localidad, la cifra se mantuvo casi igual que la década anterior, con 2 178
habitantes. Por su parte, Tijuana tenia 733 habitantes como localidad en
1910, y en 1921 habia alcanzado los 1 028 (Cruz, 2007, p. 97).

17 | AP-TIH-UABC, Entrevista a Andrés Ramos Castillo por M. H. Raul Rodriguez, 1977, PHO-1-2.
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Aunque la cantidad de fallecidos por enfermedades respiratorias en
Tijuana y Ensenada puede parecer menor en numeros absolutos, se trato
de un porcentaje considerable respecto del total de muertes. Para ilus-
trar mejor la diferencia entre los dos poblados, se realizaron dos graficas
basadas en la Tabla 2, que muestran que, aunque hubo menos muertes
en términos absolutos, en Tijuana el impacto fue mayor en términos rela-
tivos, especialmente entre 1918 y 1920 (Figuras 1 y 2). Es decir, mientras
que en Ensenada hubo mas muertes absolutas — 15, 24 y 35 entre 1918 y
1920, respectivamente — en Tijuana el porcentaje de impacto fue mayor,
con 37.8% en 1918; 32.3% en 1919, y 41.4% en 1920.

Figura 1.

Muertes de enfermedades respiratorias de Tijuana y Ensenada,
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Fuente: Para Tijuana (Mercado, 1986, pp. 24-33); para Ensenada (RCE).
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Figura 2.
Muertes de enfermedades respiratorias de Tijuana
y Ensenada, 1915-1922 en relativos
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Fuente: Para Tijuana (Mercado, 1986, pp. 24—-33); para Ensenada (RCE).

Los datos de las muertes por enfermedades respiratorias que alimenta-
ron tanto la Tabla 2 como las Figuras 1y 2, se encuentran en las Tablas
3 v 4, que de forma desagregada nos informan por afo la cantidad de
fallecidos. En algunos de los datos no hay informacién porque se dejo
la nomenclatura de las enfermedades para los dos poblados, aunque en
uno y otro se registraron diferentes enfermedades. En ambos poblados la
tuberculosis es la que mas estragos causo, seguida de la bronquitis y la
neumonia.
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Tabla 3.
Muertes por enfermedades respiratorias de Tijuana, 1915-1922

Enfermedad

1915

1916

1917

1918

1919

1920

1921

1922

TOTAL

Afeccion de los
pulmones

Asma

Bronconeumonia

Bronquitis

Congestion
pulmonar

Edema pulmonar

Enfisema pulmonar

Fibrosis pulmonar

Gripe

Hemorragia
pulmonar

Influenza

Neumonia

Neumonia gripal

Neumonia lobar
aguda

Pulmonia

Pulmonia gripal

Resfriado

Tisis

1

Tuberculosis

1

32

total por afio

2

4

14

10

12

13

12

Mortalidad general

14

17

28

37

31

29

65

55

Fuente: Mercado (1986, pp. 24-33).
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Tabla 4.
Muertes por enfermedades respiratorias de Ensenada, 1915-1922

Enfermedad

1915

1916

1917

1918

1919

1920

1921

1922

TOTAL

Afeccion de los
pulmones

1

Asma

Bronconeumonia

Bronquitis

13

10

39

Congestion
pulmonar

Edema pulmonar

Enfisema pulmonar

Fibrosis pulmonar

Gripe

Hemorragia
pulmonar

Influenza

Neumonia

31

Neumonia gripal

Neumonia lobar
aguda

Pulmonia

Pulmonia gripal

Resfriado

Tisis

22

Tuberculosis

10

12

10

10

10

72

total por ano

17

26

24

15

24

35

29

26

Mortalidad general

70

82

75

75

68

121

99

93

Fuente: RCE.

En la frontera entre Mexicali y Caléxico, un doctor local de apellido Till-
mans recomendo el uso de mascarillas para los familiares de personas que
padecian influenza.'® El mismo Tillmans dijo que la epidemia de influenza
habia terminado en Caléxico. De la misma forma revel6 que en Mexicali,
donde la “epidemia, que fue especialmente grave”, asi como en “drea cir-

1 | Calexico Chronicle, 5 de noviembre de 1918, p. 3.
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cundante — al sur de la linea fronteriza —, habia disminuido”. No obstante,
lo anterior Tillmans hizo énfasis en que “se deben tomar precauciones,
esperaba solo casos esporadicos de vez en cuando y que estos probable-
mente continuarian durante todo el invierno con mas o menos gravedad” .

Sin embargo, todavia para diciembre de 1918 se reportaron casos en
Baja California; prueba de ello es que algunos militares se enfermaron,
por lo que el coronel comandante militar del Distrito gestiono “la cantidad
de 43.00 oro nacional”? para los gastos de alimentacién de los elementos
castrenses en dicha situacion.?

Todo indica que nuevas variantes y cepas comenzaron a aparecer en
la zona fronteriza bajacaliforniana. A finales de febrero de 1919 todos
los miembros de la familia Aramburo que residian en Mexicali — entre
las calles 2da y 3era — enfermaron; todos reposaron en cama. Dos se-
manas después Maria Aramburo se caso, pero por motivos de trabajo
su esposo estuvo fuera de Mexicali; al regreso de este, el martes 12 de
marzo, ambos se fueron a Los Angeles, donde ella murié de influenza el
sdbado siguiente. El cuerpo lo llevaron de vuelta a Mexicali, donde fue
sepultado el 20 de marzo de 1919.?2 Situacién que se enmarca dentro del
periodo que los expertos clasifican como la tercera ola. Robert Deveau,
residente de Caléxico, quien habia trabajado durante algun tiempo en
Mexicali, se enfermo la noche del viernes 21 de marzo de 1919 de in-
fluenza, la cual rapidamente se convirtié en neumonia. El domingo 23
de marzo por la mafiana a las 7:30 falleci6.?® Lo anterior hace pensar
que algunas muertes por influenza seguramente estaran en los regis-
tros como neumonia.

Sabemos incluso que el gobernador Esteban Cantu enfermo levemen-
te a mediados de marzo y, que estuvo “confinado en su cama durante
una semana”, retomando sus obligaciones laborales el dia 23, “listo para
retomar su rutina habitual de trabajo”.?* La aglomeraciéon de personas
que generaba la dinamica de la ciudad parece haber sido la razén de que
la influenza azotara con fuerza la otrora capital de Baja California.

19 | Calexico Chronicle, 18 de noviembre de 1918, p. 1.

20 | La equivalencia de 43 pesos oro nacional de 1918 seria aproximadamente de 7 356.75
pesos mexicanos actuales en Baja California.

21 | Periodico Oficial del Distrito Norte de la Baja California, 20 de diciembre de 1918, p. 1.
22 | Calexico Chronicle, 21 de marzo de 1919, p. 2.

2 | La madre de Deveau recibi6 la noticia a las horas de su fallecimiento, para llevar el
cuerpo de su hijo a Las Vegas (lugar de residencia de la familia), donde Deveau fue
enterrado el lunes 24 de marzo. Calexico Chronicle, 29 de marzo de 1919, p. 2.

2 | Imperial Valley Press, 21 de marzo de 1919, p. 2.
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El mismo general Cantu, gobernador del Distrito, mando que se exten-
diera el hospital civil de la capital bajacaliforniana, debido a la severidad
con la que la epidemia habia atacado a esa localidad; se construyo6 enton-
ces “un nuevo pabellén para atencion de enfermos, una sala de operacio-
nes, un gabinete de desinfeccién y la ampliacién de la farmacia” (Alvarez,
2004, p. 155).

Para ese momento comenzaron a aparecer anuncios de remedios como
el Swamp-Root del Dr. Kilmer, que era “un compuesto de yerbas”. Segun
el anuncio ayudaba a paliar las manifestaciones de la enfermedad que
“son terribles y dejan al organismo en completa debilidad. La mayor par-
te de las victimas se quejan de dolores de espalda y de dificultades para
expeler la orina, que a menudo corresponden con serios desarreglos del
higado”.?® Mas adelante aparecieron anuncios de otros remedios como el
Elixir Americano de Vino Amargo de Joseph Triner Company, que rezaba:

iNo tenga miedo! El temor ayuda a la epidemia y hace mas victimas
que la “flu”. Aleje las preocupaciones que destruyen su resistencia.
Tome el Elixir Americano de Vino Amargo de Triner el remedio mas
efectivo para conservar limpios los intestinos. Todos los médicos estan
de acuerdo en que la eliminacién de los desechos del sistema evita
la congestiéon y aumentan la resistencia y vitalidad del sistema. Los
remedios llenan estas funciones, conservan limpios los intestinos y for-
tifican todo el sistema.?

Esa misma compafiia ofrecia el Sedativo de Triner para la Tos que es un
remedio asegura para ese mal y Antiputrin de Triner excelente para gar-
garas y lavados de la nariz,?” que como bien indica Molina (2020) “al no
haberse logrado identificar con precision la etiologia de la influenza, los
meédicos y autoridades sanitarias recomendaron una serie de remedios
para aminorar sus sintomas” (p. 405).

La influenza parece haber dejado una profunda huella en la comuni-
dad de Ensenada, exacerbando no solo la crisis de salud publica, sino
también amplificando los desafios econdmicos y sociales ya existentes.
Un corresponsal del semanario EI Hispano Americano escribio el 3 de
enero de 1920:

% | El Hispano Americano, 24 de mayo de 1919, p. 2
% | El Hispano Americano, 7 de febrero de 1920, p. 2.
27 | El Hispano Americano, 7 de febrero de 1920, p. 2.
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Nos preparamos para asistir a los funerales que se lleva a la tumba
muchas de nuestras esperanzas y nos deja una herencia de escepticis-
mos, desilusiones y amarguras: la pequefia agricultura que esperaba-
mos que recibiera un ligero impulso que siquiera conservara su vida,
sigue la pendiente de muerte del afio que se va, empujada por manos
indiferentes o avarientos, bien secundadas por los efectos de los fa-
mosos contratos de la Agencia Federal de Fomento. Las esperanzas
en la instalacién de nuevas bombas que surtiran de agua murieron en
su cuna, pues el proyecto quedo en calidad de lo mismo, sumido en
un profundo sueflo que embarga u otros tantos recién nacidos some-
tidos a los efectos del mal del suefno. Para complemento de nuestras
desdichas y contrario a las consecuencias favorables de la supresion
de la engorda, aparece el nuevo presupuesto de egresos e ingresos
del Distrito mucho mas elevado y con las mismas exacciones que es-
perabamos desaparecieran al ser licenciado el numeroso personal de
la engorda. Como buenos mortales, al mismo tiempo que enterramos
con el desaparecido muchas de nuestras tristezas, nos alistamos para
recibir el aflo nuevo con la ofrenda de nuestras esperanzas ... tene-
mos fe de la gestion del nuevo presidente municipal ingeniero Blanco;
esperamos que la instalacion de la fadbrica empacadora del Sauzal se
traduzca en actividades que favorezcan a Ensenada; esperemos que el
camino de la costa que indudablemente quedara terminado durante el
afio entrante, nos traiga nuevos negocios, turistas movimientos, etc., y
con la fe inextinguible de los viejos labradores agobiados bajo el peso
de los desenganos, nos imaginamos un 1920 con cielos méas compasi-
vos de nuestras tierras sedientas, un 1920 sin influenza espafola, sin
monopolios, sin embargos de harina.

iNo tenga miedo! El temor ayuda a la epidemia.?

Sin embargo, la influenza no terminé en 1920, pues todo indica que ce-
pas, tipos y variantes comenzaron a desarrollarse en la zona fronteriza
entre Baja California y California. Samaniego (1998) dice que durante el
primer semestre de 1922

aparecié en Mexicali una epidemia de influenza espafiola que afectd
gravemente a la poblacién. Para mayo se registraron 23 muertos, y
alrededor de 47 personas mas estaban afectadas. Otto Moller formé
un comité para ayudar a la poblacion y eliminar la epidemia. Repeti-
damente solicité fondos al gobierno del distrito, quien afirmo otorgaria

28 | Fl Hispano Americano, 3 de enero de 1920, p. 4.
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75% de los gastos, pero nunca entregoé nada al tesorero del ayunta-
miento. Las medidas que se tomaron contra la epidemia llegaron al
extremo de suspender las clases en las escuelas y cerrar las cantinas
al iniciar los meses de calor. Para agosto, el peligro ya habia pasado.
(p. 233)

Un periodico estadounidense hace menciéon de que mas de una veintena
de personas estaban enfermas de influenza a finales de febrero de 1922
de ese lado de la frontera.?® El 9 de marzo fallecié en Mexicali el comer-
ciante y hombre de negocios, Adolfo Garcia Fuerberg.®® Este brote de la
influenza en 1922 en la region fronteriza entre Baja California y California
sugiere que el virus no solo persistio, sino que también podria haber mu-
tado, adaptandose a nuevas condiciones.

La evidencia demuestra que la influenza llegé a Baja California antes de
lo que la historiografia indica. El caso mas antiguo del que se tiene infor-
macion es uno ocurrido en marzo de 1918. Sin embargo, es importante
sefialar que no existen pruebas cientificas de analisis genético que con-
firmen la presencia del virus en esa fecha especifica, lo que limita la cer-
teza sobre su exacta temporalidad y propagacion. En Baja California, las
enfermedades que afectan el aparato respiratorio han sido muy comunes
desde esa época, debido en parte a las condiciones ambientales y a las
caracteristicas demograficas de la region.

Lo anterior lleva a reflexionar sobre la posibilidad de que la influenza
se haya confundido con otras enfermedades respiratorias comunes en
Baja California durante ese periodo. Las similitudes en los sintomas, como
fiebre alta, tos y malestar general, podian llevar a errores en el diagnosti-
co. En un contexto donde las infecciones respiratorias eran frecuentes y
la capacidad para realizar diagnosticos precisos era limitada, es plausible
que muchos casos de influenza hayan sido identificados erroneamente
como bronquitis, neumonia u otras enfermedades respiratorias, o que
otras enfermedades hubieran sido confundidas con la influenza misma.

La informacién cuantitativa disponible revela que la influenza impacto
de manera diversa en Baja California durante los primeros afios del si-
glo XX, mostrando notables diferencias en la respuesta comunitaria y en
el efecto relativo de la epidemia. En Tijuana, aunque se reportaron me-

2 | Morning Union, 26 de febrero de 1922, p. 2.
% | Imperial Valley Press, 9 de marzo de 1922, p. 2.
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nos muertes absolutas comparadas con Mexicali y Ensenada, el impacto
relativo fue considerablemente mayor debido a su poblacion reducida.
Ademas, la falta de datos precisos y la posible confusion con otras enfer-
medades respiratorias comunes en la region, como tuberculosis, bronqui-
tis y neumonia, podrian haber agravado la percepcion del impacto de la
influenza. Las condiciones demograficas y ambientales en Baja California
contribuyeron a la interpretacion de los datos de mortalidad, destacando
la necesidad de considerar estos factores al evaluar la magnitud de la
epidemia en la region.

Aunqgue en Tijuana se registré un numero absoluto menor de muertes
por enfermedades respiratorias durante la pandemia, el impacto relativo
fue considerable debido a su baja poblacién. En un primer momento po-
dria pensarse que la constante entrada y salida de visitantes vinculada
al turismo habria reducido la concentracion viral entre la poblacion re-
sidente. Sin embargo, como advierten multiples estudios epidemiolégi-
cos (Kucharski, 2020, p. 37), la movilidad suele favorecer la propagacion
del virus. Por ello, es mas plausible que el menor impacto registrado en
Tijuana se explique por otros factores, como el subregistro, la falta de
acceso a fuentes cuantitativas completas, las condiciones ambientales o
las diferencias en la respuesta comunitaria. En contraste, Mexicali expe-
rimento una situacion mas critica, 1o cual podria vincularse a su densidad
habitacional, la debilidad institucional y la concentracion de servicios en
un contexto urbano en expansion.

El subregistro durante la epidemia de influenza en Baja California
destaca como un factor crucial en la interpretacién de los datos sobre
mortalidad. La falta de registros precisos y exhaustivos puede haber ocul-
tado la verdadera magnitud del impacto de la enfermedad en distintas lo-
calidades. Esto podria haber llevado a una subestimacién de la gravedad
de la epidemia en lugares como Tijuana, donde la falta de datos comple-
tos y la posible confusion con otras enfermedades respiratorias comunes
en la region complicaron la evaluacion del verdadero alcance de la crisis.

La comprension historica de la epidemia de influenza en Baja Califor-
nia esta profundamente influenciada por la calidad y disponibilidad de
los datos que tenemos. Lo que indica como el subregistro y las limitacio-
nes en el diagnostico pueden distorsionar nuestra vision de la magnitud
real del brote. Sin registros precisos y completos, resulta dificil captar la
verdadera extension del impacto de la epidemia, asi como las respues-
tas de las comunidades y las diferencias regionales. En este contexto,
es esencial abordar las fuentes historicas con una mirada critica, recono-
ciendo como las deficiencias en la documentacion pueden haber afectado
la percepcioén de la crisis y, por ende, la formulacién de politicas de salud
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publica en ese momento. Entender estas limitaciones nos ayuda a cons-
truir una imagen mas clara y completa del evento y de sus repercusiones
en el largo plazo.

La mutacion del virus de la influenza es otro aspecto fundamental a
considerar al analizar los datos historicos sobre la epidemia. La influenza
tiene una notable capacidad para mutar y evolucionar rapidamente, lo
que puede cambiar su virulencia y la manera en que afecta a diferentes
poblaciones. Un buen ejemplo de esto es el caso de P. W. Just, gerente de
la cerveceria de Mexicali y propietario del Just Inn en el Hotel Aldrete,
que en 1928 contrajo influenza, siendo su sintomatologia leve.?! Este caso
ilustra como la influenza continud afectando a la poblacion con diferentes
cepas y tipos de virus, que, aunque no fueron tan devastadores como la
pandemia de 1918-1919, mantuvieron su presencia en la regién y provo-
caron brotes recurrentes que evidencian el caracter endémico y mutable
del virus en los afnos posteriores.

Finalmente, es crucial sehalar que esta investigacion enriquece los
estudios globales sobre la influenza al resaltar la importancia de tener
en cuenta las variaciones regionales y contextuales en la interpretacion
de los datos histoéricos. El analisis de las muertes y el impacto relativo en
Baja California, junto con la posibilidad de subregistro y errores diagnos-
ticos, sugiere que las conclusiones globales sobre la epidemia podrian
estar sesgadas por una comprension incompleta de las realidades locales.
Por lo que es esencial para entender de manera mas completa las pande-
mias historicas y su impacto en diferentes contextos.

AHSSA — Archivo Historico de la Secretaria de Salud. Ciudad de México.

AP-TIH-UABC — Archivo de la Palabra, Instituto de Investigaciones Historicas,
Universidad Auténoma de Baja California. Tijuana, Baja California.

RCE — Registro Civil de Ensenada, Gobierno del Estado de Baja California.
Ensenada, Baja California.

Calexico Chronicle. California.
El Hispano Americano. California.

31 | Calexico Chronicle, 21 de noviembre de 1928, p. 3.
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