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1. INTBRODUCCPON 

El estudio  del  descenso de la  tuberculosis ha sido  abordado 
hasta  hoy  desde  muchos  puntos  de  vista,  habiéndose  analizado  las 
proporcitcnes  diferenciales  de  ese  descenso en relación con tales 
factores como el sexo,  la raza,  la  edad  y  la localización  geográfica, 
pero  de  acuerdo con nuestro conocimiento, poc'cs han sido 10s es- 
fuerzos hechos para  analizar  la  relación  entre  las  estaciones y la 

, modalidad de los cambios  seculares  de  la  enfermedad. 

Muchos  problemas  sanitarics han sido  estudiados  estadística- 
mente  en  relación con sus  fluctuaciones  estacionales,  no  solamente 
desde el  punto  de  vista  de  la descripción de  la  distribución  esta- 
cional de  una  característica  dada,  sino  también  del  cambio ope- 
rado  en  esa  distribución  en  el  curso  del  tiempo. De este mod.o, el 
descenso de la  natalidad  ha sido  analizado en  relación con su va- 
riación  estacional,  y  se  ha  encontrado  también que  las  diversas 
enfermedades  trasmisibles  agudas,  cuyo ciclo estacional es bien 
conocido, son  susceptibles en muchos  casos de  alterar dicho  ciclo 
en el  curso  de los años. El presente  estudio  aborda  este  tipo  de 
análisis  en  relación con la  mortalidad por tuberculosis, con el fin 
de  determinar  su distribución  estacional  y la  forma en que  dicha 
distribución  puede  haberse  modificado con el  rápido descenso de 
la  enfermedad. 

Puesto  que todo  estudio de cambios  seculares  en  tuberculosis 
debe  considerar  la  selección  etaria de  la  enfermedad,  las  tasas 
de  mortalidad  usadas  en  este  trabajo  se  mantienen  separa- 
das  para  cada  grupo  de  edad,  y  han  permitido,  por  consiguiente, 
el estudio de los cambios etarios  en si mismos. En el curso de 10s 
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últimos afios, se  ha  dado especial atención al estudio de la selec- 
ción por edades  exhibida por la  m'crtalidad  tuberculosa  cuando 
ésta se sigue  a lo largo  de  una misma generación. Andvord (1) y 
Frost (4), en estudios hechos con fines enteramente  diferentes, 
han  encontrado  ambos una constancia extraordinaria en dicha 
selección etaria cuando se comparan  las  diferentes generaciones. 
Debido a que el  material  reunido  para  este  trabajo  resultó  apro- 
piado para  este  tipo  de  análisis,  se juzgó provechoso dar  también 
consideración a la cuestión de  la mortalidad por tuberculosis en 
relacih con las generaci'cnes, y ésto  se  ha hecho tanto indepen- 
dientemente  del  problema estaciona1 como en relación con  él. 

Este  trabajo considerará, por consiguiente, los cambios secu- 
lares operados en la mortalidad  por  tuberculcsis  a la luz  del 
análisis de los siguientes  puntos: 

1 .  ;Cuáles son las  curvas estacionales de  la  mortalidad  por 
tuberculosis  en los diferentes  grupos  de edades, y cómo 
se  han  alterado  dichas  curvas  en  el  curso  del  tiempo? 

2. ¿Cuáles son las  curvas  de  mortalidad por grupos de edades 
de  las generaciones  de  individuos nacidos en  el mismo pe- 
ríodo y seguidos a lo largo  de  sus  vidas? 

3.  ¿En  qué grado son afectadas  las  curvas de las  generacic- 
nes cuando  se  siguen  bajo  las  tasas  de  mortalidad 
correspondientes  a  las  diferentes  estaciones? 

4. ¿En qué. grado son explicadas  las  variaciones  seculares 
operadas en la distribución  de  edad  de  las  curvas  anuales 
de mortalidad,  por un estudio  de  la  mortalidad  de las ge- 
neraciones  respectivas? 

Debido a  las  cualidades  únicas  del  material estadístico de los 
informes  del  Registrador  General, el estudio de estos puntos está 
basado en la mortalidad de Londres,  Inglaterra. 
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11. MATERIAL 

El estudio  aquí  presentado  sobre  los  cambios  seculares  opera- 
dos en  las  tasas  de  mortalidad  tuberculosa  se  basa  solamente  en 
las  muertes  producidas por la  forma  pulmonar  de  la  enfermedad. 
Aún cuando  la adopción de  las  tasas  de  mortalidad  por  tuberculo- 
sis en todas sus formas,  hubiese  constituido  una  base  más com- 
prensiva  para un  estudio de cambios  estacionales y etarios, 
ocurre  que  las  diversas  manifestaciones  clínicas  de  la  tubercu- 
losis eran menos  bien  conocidas  en los tiempos  pasados que  en el 
presente,  de  donde  las  muertes  provocadas  por  todas  las  formas 
de  la  enfermedad  estarían con toda  pmbabilidad  seriamente in- 
fraestimadas  en  las épocas pretéritas.  La  tuberculosis  pulmonar, 
por lo contrario, es,  desde  hace  mucho  tiempo, una  forma  bien 
conocida de tuberculosis,  especialmente en los últim.os períodos 
de la  enfermedad.  Esta  forma es, además,  la  manifestación más 
común  de la  tuberculosis.  Parece,  por  consiguiente, que  en un 
análisis  de cambios  seculares,  la  mortalidad  por  tuberculosis  pul- 
monar  suministraría  un  índice más uniforme  de los  niveles  rela- 
tiv,cs  de  mortalidad por  dicha  enfermedad en el curso  del  tiempo. 

El  material  crudo  de  defunciones  adoptado  para  este  estudio 
procede  de los cuadros de  mortalidad  publicados en los Informes 
Semanales  del  Registrador  General  de  Londres. Dicho material in- 
cluye,  por  semanas y grupcs  de  edad,  las  cifras  correspondientes 
a ciertas  series  de  años  comprendidos  en  el  período  que  va  de 1870 
a 1932. 

, ' 7 ,  

7 

P 



Si seguimos durante  este Feríodo de tiempo  las  nomenclaturas 
sucesivas  usadas en dichos hformes  para designar  la  tuberculosis 
pulmonar com3 causa de  muerte,  encontramos  que: 

1) Desde 1870 hasta 1901, el  término Tisis fué  el único  usado, 
y  la  enfermedad  era clasificada entre  las  llamadas  enfermedades 
constitucionales,  las  cuales en  su  mayoría  eran  consideradas  de 
naturaleza  tuberculosa; 

2) Desde 1902 hasta 1910, se  empleaban  al mismo  tiempo las 
designaciones Tisis y Tisis tetb~culos,a, de modo que  el  númera 
total de muertes por  tuberculosis  pulmonar  correspondiente  a  cada 
semana  era  dividido  entre  estos dos  términos.  La  palabra Tisis, 
que  siempre  aparecía  impresa  en  itálicas,  designaba  a  las  muertes 
carentes  de  más especificación en los certificados  médiccs,  pero ya 
en  esta época, esta  terminología  comenzaba a considerarse  obje- 
table,  dándosele  preferencia al  término Tisis tuberculosa; 

3) Desde 1911 hasta 1921, se  usaba  el  término de Tatberculasis 
Pullmonar, siendo él  una sub-clasificación de  otras  fcrmas  de 
tuberculosis; 

4) Desde 1922 hasta 1932, este  último  término  fue  reempla- 
zado por el  de 'hbereubsis del Aparato Respiratorio. 

Es muy difícil estimar la  información  contenida  en  tales  datos 
cuando  se desea medir  el  número  exacto  de  muertes por tubercu- 
losis pulmonar  que  ocurrieron  en los diferentes  años  del  período. 
Los factores  envueltos son numerosos e intrincados,  per3  una con- 
sideración  del  problema  a lo largo de sus  líneas  generales  puede 
resultar  instructiva.  Queremos  responder  esta  pregunta específi- 
ca: ¿El número  de  muertes  atribuído  a Tisis en 1870 da  aproxima- 
damente  una  infzrmación  igual  al  de  aquél  que  designa  las  de- 
funciones  por  Tuberculosis  del  Aparato  Respiratorio en 1932, 
cuando  dicha  información  se  considera en relación con el  número 
exacto de  muertes por  tuberculosis  pulmonar  que  realmente  ccu- 
rrieron? 

Si en 1870 el diagnóstico de Tisis era. basado  principalmente 
en  la  existencia  de  una  historia  larga  de una  enfermedad  crónica 
consuntiva,  asociada  a  ciertos  signos  funcionales  y físicos, puede 
entonces  admitirse  que  en esa  épcca se infraestimaba el número 
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de  muertes por  tuberculosis  pulmonar,  debido  a  la  exclusión de 
las  cifras  de  mortalidad  por tisis de  aquellas  muertes  causadas por 
las  formas  agudas  de la enfermedad,  especialmente  en  las  edades 
tempranas  de  la  vida. De  acuerdo con las  cifras  de 1911, para 
Londres,  esta  infraestimación  sería  en un 4,6 '/o para  todas  las 
edades. Por  otra  parte,  ciert3  número  de  muertes  debidas  a  otras 
enfermedades  crónicas  consuntivas  podrían  haber sido atribuídas 
a  tisis, 10 cual  compensaría en cierto  grado 10s efectos de la  infra- 
estimación. Así que,  de  un modo general,  podríamos  inferir  que 
las  muertes  pzr  tuberculosis  pulmonar  en 1870, muy  improbable- 
mente  estarían  afectadas  de  sobreestimación. 

Volviendo ahora  al  otro  extremo  de la serie, no hay  razones 
probablemente  para  sospechar  importantes  errores  de  estimación 
hacia 1932. Para  este  año,  la clasificación de  las  causas  de  muerte 
se  refiere a Tuberculosis  del  Aparat:,  Respiratorio y no a  Tubercu- 
losis Pulmonar,  pero  las  formas  extrapulmonares  de  la  tubercu- 
losis  del aparato  respiratorio  causan pocas muertes y son general: 
mente  secundarias  a  una  tuberculosis p u h o n a r  previa. Así que 
las  cifras  de  tuberculosis  pulmonar  para 1932 n3  estarían  proba- 
blemente  sobrestimadas, siendo  por  consiguiente  razonablemente 
completas. 

A  la  luz de  estas consideraciones  generales,  podríamos  pro- 
bablemente  considerar  este  conjunto  de  cifras de  mcrtalidad  por 
tuberculosis  pulmonar como aceptablemente  comparable.  Estas 
cifras  pueden  aún  considerarse  más  adecuadas  para  un  estudio 
de distribución  estacional,  puesto  que no hay  razones  para  supo- 
ner  que dichas  cifras  serían en ciertos  grupcs  de meses más fi- 
dedignas que  en  otros. 

Con el  fin  de  obtener  mayor  estabilidad,  la  tendencia  secular 
dentro  del  problema  de  distribución  estacional  ha sido estudiada 
valiéndonos  de los promedics  trienales de  las  cifras  de  mortalidad, 
usando como punto  central  de  cada  promedio los años  censales, 
los cuales  estaban  separados  entre sí por  un decenio.  Debido, sin 
embargo,  a un cambio  operado  en los comienzos de 1901 en el 
Area  de  Registro  de  Londres  correspondiente  tanto  a los datos  de 
mortalidad como a los de población, tuvo  que  hacerse  una  excep- 
ción para  dicho año. En este caso, los promedios  fueron  derivados 
de  las  cifras  de  mortalidad  para 1901 y 1902, habiéndose  omitido 
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las  de 1900 por provenir  de  un  área  que no correspondía  aquella 
de  donde  procedían  las  cifras  censales  de  Londres  para 1901. Con- 
viene  trascribir  aquí  el  párrafo  relativo  a  dicho cambio de  área 
publicado  en  el  Boletín  del  Informe  Semanal  del  Registrador 
General,  correspondiente  al’Vol.  LXII, No 1, Enero 5, 1901: 

“El lo de  Abril, el  Area  de  Registro  de  Londres  será  alterada: 
1) por la  adición del  viejo  distrito  urbano  de  South  Hornsey, y 
2), por el  traslado  a los distritos  en los cuales  están  actualmente 
situados,  de  una  parte  desprendida  de  la  parroquia  de  Clerkenwell 
situada  en  Muswell  Hill, y de dos pequeñas  Qreas  deshabitadas 
situadas  respectivamente  en 1:s Distritos de Croydon y Richmond. 
En la  misma  fecha, se  harán  también  las  alteraciones  necesarias 
en los límites de los distritos y subdistritos  de  registro con el 
fin  de  asimilarlos  a los límites  de los Distritos  Metropolitanos 
creados  pcr  el  Decreto  del  Gobierno  de  Londres  de 1899 (62 y 63 
Vict.,  cap. 14). El Area  de  Registro de  Londres  coincidirá  así con 
la del Condado Administrativo  de  Londres.  Por  razones  estadís- 
ticas,  el  cambio, en lo que  respecta  al  total  de  Londres,  ha  sida 
adoptado  desde  el comienzo del  año.” 

Este cambio en  el  Area  de  Registro  de  Londres  plantea  el 
problema  de  la  influencia  que  puede él ejercer  en  el  estudio  de 
la  tendencia  secular  de  las  tasas de  mortalidad.  LOS  datos  pre- 

CUADPtO I 

Area,  número de personas por casa y densidad  de  población, en  el área 
de Registro de Londres, Inglaterra, 19QO-P901. 

Area y dmsidad 

” 

Area en acrds. . . . . . . . . . . . .  

Número promedial de personas 
por casa.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Número promedial de personas 
por acre.. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1930 

77,389 ’ 

7 ;7 

6 1 . 5  

1901 

- . - ”” ” -. ” 

74,839” 

7 9  

62 9 

Diferencia 
entre 

19GO y 1901 

” Incluyendo 2,679 acres de playa y agua sometidas a mareas. 
’ Incluyendo 2,717 acres de playa y agua sometidas a mareas. 
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sentados  en  el  Cuadro 1 indican,  sin  embargo,  que  dicho  cambio 
no  parece  haber  tenido  influencia  importante  desde el menciona- 
do  punto  de  vista. , I  

El  Cuadro 1 muestra,  para 1900 y 1901, las  alteraciones  en el 
total  de acres,  número de  personas  por casa y densidad  de po- 
blación  ccurridas  en  el  Area  de  Registro  de  Londres como resul- 
tado  de los cambios  operados en dicha  área  el 10 de  Abril  de 1901. 
Estas  alteraciones  consisten  en  una  reducción  del  área en 2.550 
acres,  pero  solamente  en  un  ligero  aumento  del  número  de per- 
sonas  por  casa y de la densidad de población. Parece,  por consi- 
guiente,  que  el  grado  de  concentración  de los habitantes  no  su- 
frió modificación importante con el cambio del  área. Estos datcs 
globales  indican  que, en relación con las  tasas  de  mortalidad, 
podemos seguir  considerando  nuestra  Area  de  Registro  inicial 
como no alterada  en su carácter  fundamental. 

, -~ 

La cuestión de las  muertes  residenciales no recibió  considera- 
ción e n  las  publicaciones de los Informes  Semanales  hasta  en  una 
época  avanzada  dentro  del  período  de  tiempo  cubierto  por  este 
estudio.  Queremos  transcribir el  siguiente  párrafo  que  se  en- 
cuentra  por  primera vez en  la  edición  del  Informe  Semanal  del 
Registrador  General  c-rrespondiente  al Vol. LXXII, No 1, Enero 
7, 1911: , I  

,- 

"Comenzando con 1911, se  han  hecho  considerables modifica- 
ciones en  el contenido  de  este  Informe. . . Anteriormente,  las 
muertes  no  residentes  eran  escasamente  excluidas  de  estos in- 
formes  en  el caso del Condado de  Londres; y en  el  de  otras 
grandes  ciudades,  las  muertes  de  tal  categoría se excluían sola- 
mente  cuando  ocurrían  en  instituciones  públicas.  En  cuanto a 
las inclusiones,  siguen como antes  de 1911, pero  para  el Condado 
de  Londres y la  Zona  Metropolitana,  tomados  individualmente, 
la corrección  es  hoy más  completa  que  para  el  total  del  Londres 
Metropolitano y para  otras  grandes  ciudades,  debido  a  que se 
realiza  una  transferencia  completa  de  muertes  entre  las dos 
áreas. . 

, ,  

<. I 

En  ambos caszs, sin  embargo,  las  correcciones  por inclusión de 
las  muertes  de  residentes  que  ocurren  fuera  del  área  de  las  gran- 
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des  ciudades,  son  necesariamente  incompletas, y los coeficientes 
tienden  por  consiguiente  a  ser  infraestimados”. 

No hay  razones  para  creer,  sin  embargo,  que  las  correcciones 
por  residencia  puedan  afectar los resultados  en  un  prcblema  de 
diferencias  estacionales,  pues  nada  parece  indicar  que  tales co- 
rrecciones  son  susceptibles de  afectar más extensamente  ciertos 
meses del  año que otros. 

La información  necesaria  a un estudio de fluctuación  estacio- 
nal debe, de modo  cbvio,  considerar  la mortalidad  a lo largo  de 
un  año  entero.  Cincuenta  y dos  ediciones de los Informes  Sema- 
nales  eran  originalmente  agrupadas  para  constituir  la  información 
total  de  un  año,  pero como Psto reducía  a 364 dl nílmero  anual  de 
días,  se  hacían,  cada 5 ó 6  años,  correcciones en las  series origi- 
nales de los Informes  por  la  inclusión  de  un  año  compuesto  de 53 
semanas. Al formar  el  material  de un año,  se  consideraban  perte- 
necientes  a  dicho  año de 364 días, sólo aquellas  semanas  iniciales 
o terminales  de  la  serie  anual  en  las  cuales  por lo menos 4 de  sus 
siete  días  caían  dentro  del  año  calendario  correspondiente.  Este 
prccedimiento no pudo  crear  en  ningún  momento  una  discrepan- 
cia mayor  de 3 días  entre el año  calendario  y  el  año  convencio- 
nal correspondiente,  adoptado en los Informes,  por l o  que  el uso 
de  este  último  no  puede  afectar  en  grado  significante  el  estudio 
de las  diferencias  estacionales. En este  trabajo, los años 1890, 1902 
y 1930 fueron  originalmente  tabulados  a  base  de 53 semanas. Con 
el objeto  de  asegurar  una  base  uniforme  de  estudio,  hemos omi- 
tido la semana  adicional (53a) y  hemos  considerado esos años 
compuestos, como los otros, .de 52 semanas  solamente. 

Puesto  que  un  análisis  basado  directamente  en los datos  se- 
manales  hubiera  conducido al uso de  cifras  muy  pequeñas,  re- 
sultó  claro  que  era  necesario  agruparlos.  Debido  a  que  grupos 
amplios  podían ccultar  pequeñas,  pero  quizás  importantes  varia- 
ciones,  y  a que  grupos  muy  finos  hubieran provocado grandes 
variaciones  debidas al  azar,  se decidió adoptar  un  período com- 
puesto  de 4 semanas, que  se consideró  constituir  un  términr, 
medio  satisfactorio. 

También con el objeto  de  evitar el uso de  cifras  muy  pequeñas, 
lo.. siguientes  grupos  de  edad,  de  carácter  más  bien  amplio,  fue- 
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ron adoptados para  el análisis  del  problema  estacional: 0-4,  5-19, 
20-39,  40-59,  60 y más  años; y debido a que  la distribución etaria 
original  de  las  muertes para los años 1911,  1912,  1920,  1921,  1922, 
1930,  1931 y 1932 se hacía por grupos de diez años cuyos límites 
no correspondían  a los límites de nuestros  grupos,  fué  necesario 
llevar  a cabo interpolaciones para los  datos  de esos años. 

Se usó el método de  interpolación de diferencias  finitas,  has- 
ta segundas  diferencias, tomándose como base las poblaciones de 
tres sucesivos grupos de diez  años, Al, A2 y Aa respectivamente, y 
obteniéndose la población de los 5 primeros años del  grupo medio 
por la siguiente ecuación: 

Se estimó  entonces  individualmente para cada período de 4 
S manas la distribución  etaria  de  las  muertes. Luego, para los 
diferentes  grupos  de  edades y períodos de 4 semanas, se compu- 
taron las  cifras  promediales de muertes  para  la  serie  total  de 
años  cubierta por este  estudio, tomándose para cálculo de los 
promedios las  cifras  de los trienos  centrados  en  cada  año  censal 
(para 1901 los promedios fueron  bienales), y los resultados  finales 
se  hallan expuestos en el  Cuadro 1 del Apéndice. 

Para el  análisis de los cambios etarios en relación con las ge- 
neraciones, en donde por estar eliminada la separación de los 
datos  en  grupos  finos necesarios al estudio  estacional, se pudieron 
usar  grupos  de  edades más pequeños,  habiéndose  adoptado la si- 
guiente clasificación: 5-14, 15-24,  25-34,  35-44,  45-54,  55-64 y 65-74 
años de edad.  Esta  distribución de edad  permite  seguir  un  grupo 
dado de cada banda  de diez años  a la  próxima  en  intervalos  su- 
cesivos de diez años. Por conveniencia, las  cifras de  muerte  rela- 
tivas a esos grupos  fueron  tomadas de los  Informes  Anuales  (en 
lugar  de los Informes  Semanales)  correspondientes  a los años cen- 
sales  comprendidos entre 1871 y 1931 inclusives, y se exhiben 
en el Cuadro 111 del Apéndice. 

Población 

Las cifras  de población distribuidas  por  edades  fueron toma- 
das de las publicaciones de los Censos de  Inglaterra y Gales, y 



se refieren  a los censos decenales  practicados desde 1871 hasta 
1931, inclusives. Se hizo uso de cifras  revisadas en lugar de las 
contenidas en los Informes Prelimhares  de los Censos, cifras 
aquellas  que corresponden al Area  de  Registro de Londres, la 
cual, antes  de 1901, estaba confinada a  Londres,  y desde dicho 
año,  al Condado Administrativo  de  Londres, como consecuencia 
de los cambios operados en el Brea de  registro  el 10 de Abril  de 
1901, los cuales  fueron  descritcs  anteriormente. 

En el levantamiento de los censos de Londres, no se consideró 
seriamente la cuestión de la población residente sino hasta 1931, 
en cuya época se llevó a cabo una  encuesta  comparativa entre 
las pob!aciones residente y no residente.  Lcs  resultados  fueron 
tales que pudo llegarse  a la inferencia de ". . . que  una  distri- 
bucibn de acuerdo con la residencia. . . no esta  mal  representada, 
en  el caso de Londres, por una población de facto enumerada en 
Abril. Para el condado en conjunto, la pcblación residente no 
está sino 5 por 1,000 en exceso de la enumerada,  y en 22 de los 
29 distritos, la diferencia  -generalmente  una deficiencia en Ja 
enumeración- es menor de 1 por ciento". (3) De la lectura  de 
ciertos  párrafos  encontradcs  en  las publicaciones de los censos, 
se  presume  que  ésta era también la situación en años anteriores. 

Las estimaciones de población aquí usadas fueron hechas al 10 
julio de los años censales (") comprendidos en el período de 
tiempo adoptado, en  este  estudio,  habiendo sido hechas dichas 
estimaciones independientemente  para  cada  grupo  de edad y 
haciendo uso del método de  interpolación  aritmética. Estos re- 
sultados  están contenidos en los Cuadros 11 y IV del Apéndice. 

Tasas de mortalidad, 
Este.materia1 básico de muertes y población por edades, fue 

tratado  de la siguiente  manera: 
1) Se  determinaron  las  tasas específicas de  mortalidad por 

tuberculosis pulmlcnar, de  acuerdo con la edad y los períodos 
de 4 semanas, para. la serie entera  de acos, según se muestra  en 

( e )  La estimación 
la del 1P de Enero de 
riormente. 

para  el 10 de Julio de 1901 fué reemplazada  por 
1902, debido al cambio en Brea mencionado ante- 
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el  Cuadro 11. Dichas tasas  constituyeron  la  base  inmediata del 
estudio  de la  variación  estacional. 

2) Se  computaron,  para  la  serie  entera  de  años,  tasas especí- 
ficas  de  mortalidad  anual por  grupos  de  edades más pequeños, 
según  se  muestra en el  Cuadro 111. Estas  tasas  constituyercn la 
base  principal  del  estudio  de  la  mortalidad  en  las  generaciones. 

3) Para los grupos  de  edad 5-19, 20-39,  40-59 y 60 y más, y 
para los años 1871, 1891, 1911 y 1931, las  tasas  de  mortalidad 
correspondientes  a los cuatro  primeros y a los tres  últimcs pe- 
ríodos de 4 semanas  del  año,  fueron  sumadas con el  objeto de 
obtener  una  tasa  globalmente  representativa  de  la  mortalidad de 
16s meses  fríos;  igualmente, los seis  períodos de 4 semanas  cen- 
trales,  fueron combinados para  obtener  tasas  para los meses  cá- 
lidos. Estos resultados,  que  se  hallan  en el Cuadro IV, han  ser- 
vido  para  el  estudio  de la mortalidad  de  las  generaciones en re- 
lación con las estaciones. 

1 I .  . .  

15 



O 
m t- 

o) 
O 
N 

+ 
O 
W 

m m 
O 
l 

d 

W 
d 
W 

m 
m m 

m 
m 
O 
N 

t- 
d 

m 
O 
N 

4 

m m 
W 

0.1 
d 

I 

N 
m 
9 
t9 
In 

- 
o) 
43 
m 
m 
W 

m 
W 
I 
m 
O 
N 

R 

m m 
O 
d 

=_ 

m co 
O 
CJ 

. o  L 

a 3 N 3 o m c - m w m W c - m o  
r l33r l  3 

- 

1 

i 
m 
dl 
m 

W m 

m 
rl 

In 

d 
O 
I 

- 
+ 
O 
W 

m 
W 
t- 
,+ 
W 
rl 

rl 

rl 
W 

W 
m 
m 

O 
m 
? 
rl 
m 
m 

i 
I 
1 

i 
1 
! 

(o 
m 
9 
m 
t- 
rl 

' 
m 
m 
"! 
rl 
d 
N 

m 
W 
=! 
m 
w w 

m 

3 , Q  
i 
l 
! 
l 

- 
m c- 
4 
W 
W 
m 

hl 
3 
t- 

m 
m 

cn 
rl 

m 

t- 
ol 

W 
d 

d: 

- 

d 
I 
O I 

i - 



VI 

IG 
o 
c 

e2 1 3  0 3 3 m 3 w  
3 , 4 4 3 3 3  

17 



t , , 

: ,  
/). 

- 
). '. 

. 1  

3 
t- m 
I-L 

O 

5 
E 

O 

0 

c 

E 
.d 

k 

__ 

i a a  m 
1 o 

m m 
1 

O 
-Y 

+ 
O 
W 



Con el objeto  de  adquirir  una  idea  clara  acerca de los resul- 
tados  contenidos  en  las  series  de los valores  de  las  tasas  de  mor- 
talidad,  se  han  llevado  a cabo estudios  gráficos  separademente 
para cada  grupo  de  edad.  Estamos  interesadcs en  estudiar,  para 
cada  uno  de estos  grupos,  las  características  de  la  fluctuación es- 
tacional y el cambio que  estas  características  han  exhibido  en  el 
Curso del tiempo durante  el período de años  que hemos elegido. 

Con el  fin  de  destacar  dichas  características,  se  han ccns- 
truído dos  tipos  diferentes de gráficas  para  cada  grupo de edad, 
valiéndonos de los datos contenidos en  el  Cuadro 11. 

El  primer  grupo  de  gráficas  está  formado  por  estereogramas, 
en los  cuales  las  variables  estación,  tiempo y tasas  de  mortalidad, 
ocupan los tres  ejes  de  la  gráfica  (véase  Figs. 1, 2, 3, 4 y 5) (:'). 
En estos  estereogramas,  el eje horizontal de la  izquierda  corres- 
ponde a la  escala del  tiempo  ccmpuesta de la  serie  entera  de  años, 
y el eje horizontal de la  derecha  representa  a  las  estaciones  del 
año, expresadas  en  término  de períodos  sucesivos de 4 semanas.  La 
escala  vertical  exhibe los valores  de  las  tasas  de  mortalidad,  las 
líneas  de  punto indican  la curva estaciona1 para  cada  año, y las 

(*) En est.ss  gráficas, las  cifras  correspondientes a 1901 han sido ins- 
critas en  un  punto  equidistante  entre 1891 y 1911. Esto implica  un ligero 
error,  puesto  que  el  punto  central  de las  tasas  de 1901 corresponde a 10,5 
años de  distancia  de las de 1891. Esta discrepancia es de 0,05 en  la escala 
del tiempo. 

l .  

19 , :: 
j .  

. 1 1  









Fig. d.-Tasas de mortalidad por Tuberculosis Pnlmonar en bndreS, en 
el grupo de edad de 40-59 afios, en períodos ~ U ~ ~ S ~ V Q S  de 4 semanas 
en 15s afics censales de 187'1-193P. 
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líneas  continuas,  la  tendencia  secular  de  la  enfermedad  para 
cada  estación  del  año. De este modo,  la altura  en  la  cual  ccurre 
cualquier  intersección de  una  línea  continua y de puntos,  expresa 
el valor  de  la  tasa  de  mortalidad  correspondiente  a u.n determina- 
do periodc de 4 semanas  perteneciente  a  un  año dado. Natural- 
mente,  el  propósito  al  construir  este  tipo  de  gráfica  ha sido seguir 
la  fluctuación  estaciona1  individualmente  a lo largo  de  cada  año 
así como mostrar los cambics de  las  curvas  estacionales  en  el 
curso  del tiempo. 

El  segundo  grupo  de  gráficos consiste en  diagramas bi-dimen- 
sionales  en los cuales los valcres  de  las  tasas  de  mortalidad 
para  cada período de 4 semanas  se  han  inscrito  en  papel  logarít- 
mico contra  la  serie sucesiva de años.  De este modo, cada  línea 
representa,  para  cada  período  de 4 semanas,  el  carácter  de  la 
tendencia  secular  de  la  mortalidad  (véase Figs. 6, 7, 8, 9 y 10). Con 
el fin  de  evitar confusión, los trece  períodos de 4 semanas  se  han 
separado en dos grupcs:  el  primero,  que  está  compuesto  de los 
cuatro  primeros y de los tres  últimos períodos de 4 semanas  del 
año, representa  en  conjunto  la  tendencia  secular  perteneciente  a 
los meses  fríos, y el  segundo,  integrado de lcs seis  períodos cen- 
trales  de 4 semanas,  corresponde  globalmente  a los meses  cálidos. 

'Jn  examen  del  primer  grupo  de  gráficas  enseña  que,  para 
cada  grupo  de  edad,  las  líneas  de  puntos  se  hallan a un  nivel  cada 
vez más  bajo  en  el  curso  de los añcs.  Esto  indica que  para todos 
los grupos  de  edad,  há  habido  un descenso general  de  la  morta- 
lidad por  tuberculosis  pulmonar  a lo largo  del  período de tiem- 
pz considerado.  Las  líneas  continuas  muestran  que  este descenso, 
en cada  grupo  de  edad, es similar  para los diferentes períodos de 
4 semanas  del  año y se  realiza  en  forma  prácticamente  constante, 
con  excepción del  grupo  de  edad 60 y m.%, en  que  las  curvas  de 
mortalidad  para 1891 y 1901 exhiben  valores  mayores  que  la 
de 1881. 

Un examen  de  las  líneas  de  punto,  indicadoras  de  las  tasas 
de mortalidad p:r estaciones, en  las  Figuras 1 y 2, revela  que, 
para los grupos  de  edad 0-4 y 5-19, cada  línea  de  la  serie  entera, 
muestra  fluctuaciones  pequeñas  e  irregulares  a lo largo  de los 
períodos  sucesivos de 4 semanas,  pero no hay  evidencia  alguna 
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Fig, B."Tasas de  mortalidad por Tuberculosis PuImonar en Londres en 
ea grupo de 0-4 años, para cada período de 4 semanas en los años 
censaIes de 1?71-1931. 
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Fig. &--Tasas de mortalidad por Tuberculosis Pulmonar en LQndres, en 
el grupa de 20-39 años, para  cada período de 4 semanas en los años 
censales de 1371-1931. 
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Pig. 10.-Tasas de mortalidad por TuberculcYsis Pulmonar en Londres, en 
el grupo de 60 añas Y más, para  cada  período  de 4 semanas en 
los afios censales de 1871-1931. 
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de  que  exista  una  fluctuación  estacional  consistente y definida 
e n  las  curvas  anuales  de  mortalidad  para  escs  grupos  de  edad. 

Un cuadro  diferente  de  la  mortalidad  estacional  se  encuentra, 
sin embargo,  en  las  Figuras 3, 4 y 5, donde  un  estudio  de  la 
serie  entera  de  las  líneas  de  punto,  muestra  que,  para los grupcs 
de edad 20-39, 40-59 y 60 y más,  una  curva  típica,  definida,  de 
fluctuación  estacional  aparece  en  cada  año  de  la  serie.  Estas  cur- 
vas  anuales  están  caracterizadas casi invariablemente  por  valores 
altos  al comienzo, bajos  en el medio, y altos  nuevamente  al  fin 
del año.  Además, existe  una  tendencia  de los valores más altos  a 
estar concentrados  hacia el segundo y tercer  períodos  de 4 sema- 
nas, y de los más  bajos,  hacia el lapso  comprendido entre  el sép- 
timo  y  el noveno. Un examen de las  líneas  continuas  indica  que, 
para  ninguno  de los grupos  de  edad,  hay indicación alguna  de 
desplazamiento  de  la  onda  estacional  a  medida  que  el  tiempo 
pasa. 

Puesto  que los ciclos anuales  de los últimos  años  se  hallan 
a un  nivel  enteramente  diferente  de  aquellos  correspondientes 
a lcs comienzos de  nuestra  serie,  la  intensidad  de su fluctuación 
estacional  aparece  menos  pronunciada.  En  cuanto  a  si  este  pro- 
ceso de aplanamiento  de  las  curvas  ha ido  ocurriendo en el curso 
del  tiempo, provocado por  un  descenss  proporcionalmente  más 
grande  de  la  mortalidad  en  las  estaciones  donde  ésta  es  más  alta 
que  aquellas  donde  es  más  baja,  es cosa que  no  puede  ser  deter- 
minada  por el análisis de  dichas  gráficas,  las  cuales, por estar 
construidas  en  papel  aritmético,  muestran  un descenso  abszluto, 
pero  no  proporcional,  de la mortalidad  a  través  del tiempo. La 
información  dada  en  papel  logarítmico  está  contenida en  las 
Figuras 6, 7, 8, 9 y 10, y aquí sí se  muestra  el descenso con ca- 
rácter  przporcional. Si se  considera  cada  grupo  de  edad  separa- 
damente,  se  ve  que  las  líneas  forman  un  haz  de  curvas en  cierto 
grado  paralelas,  y  que los grupos  correspondientes al invierno y 
al  verano no exhiben  marcadas  diferencias  entre sí. Es, por  con- 
siguiente,  claro  que  las  curvas  estacionales,  no sólo han  mante- 
nidc su  forma  general  a  través  del  período  de  tiempo  considerado, 
sino  también  que esto ha  ocurrido  debido  a  una  proporción  de 
descenso similar  para  todas  las  estaciones  del año. 

- ' .  
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La  curva  estacional  de  mortalidad  por  tuberculosis  pulrnonar 
para  las  edades  superizres  a 20 años  armoniza  de  un modo  con- 
sistente,  aunque  en  sentido  inverso, con la de  la  temperatura 
anual. A la  luz de  este  hecho,  se  siente  uno  inclinado  a  considerar 
que la fuerza de la mortalidad  tuberculosa  estaría  influenciada 
por  la  temperatura.  Sin  embargo,  la estación  es un  fenómeno 

much:s factores asociados  a  ella, y es  aún  más  compleja  en su 
relacion con la  población humana. Un esfuerzo  para  considerar 
estas  relaciones  de  un modo amplio  se  halla,  naturalmente,  fuera 
de Ics límites  de  este  trabsjo,  pero los resultados  aquí consigna- 
dGs indicarían  que  pueden  llevarse  a  cabo  estudics  fructíferos, 
analizando los diversos  factores  integrantes de las  estaciones  en 
relacibn con las  características  estacionales  de la mortalidad 
tubereulosa. 

' 1  complejo,  del  cual la temperatura es nada  más  que  uno  de los 

Las  curvas  estacionales  características  existen  en  las  edades 
superiores  a 20 años,  pero no en lcs años de  la  vida  inferiores a 
dicha  edad.  Este  hecho  debe  estar  determinado,  ya  por  diferen- 
cias e11 el  medio  ambiental,  ya  por  condiciones  inherentes  al  or- , 

ganismo  atacado, ya por  ambos factrres a  la vez. EI papel  del 
medio ambiental no parece  ser  de  principal  importancia, ya que 

, .  nada in3-icaría que así como las  estaciones  cambian,  las  condicio- 
nes ambientales  de los pacientes  tuberculosos  se  modifican de  un 
mzdo diferente  para lcs menores  y  mayores  de 20 años.  Además, 
1cs a5elantos de la  asistencia  social han  contribuido  en  cierta 
proForción  a aminorar la  exposición de los pacientes  tuberculosos, 
en  lcs  años más recientes,  a  toda  la  fuerza  de los cambizs estacio- 
nales, y a pesar  de ello no  hay indicaciones de  que  en  las  curvas 
más recientes  de  mortalidad  anual  haya  ocurrido  una  atenuación 1 

, ,  del ciclo estacional  para  las  edades  superiores  a 20 años. 

Cabría  entonces  una  participación  de  diferencias  entre  las con- 
dicirnes biológicas de  los grupos de edad  menores  y  mayores de 
20 afios, 3' a  este  respecto  queremos  considerar  dos  de  esos  fac- 

, ,, 
, ,  tores, a saber: 

, 1) Influenza  y  otras  enfermedades  respiratorias; 
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2) Diferencias  etarias en las  formas  clínicas  de la tubercu- 
losis  pulmonar. 

La  prevalencia de la  influenza y otras  enfermedades  respi- 
ratorias  puede  explicar  parcialmente  las  diferencias  de la mor- 
talidad  estacional en 1:s dos grupcs  de  edad,  puesto  que ese grupo 
de  enfermedades  sigue  un  curso  estacional  similar  al  de  la  mor- 
talidad por  tuberculosis  pulmonar en las  edades  superiores a 20 
años, y origina  además  formas  severas con alta m,ortalidad en 
las  eda2es  avanzadas.  Sin  embargo,  este  grupo  de  enfermedades 
es  prevalente con el mism:: ciclo estacional y alta  mortalidad e;? 
casi  todos los grupos c : ~  dades .  Parece,  por  ccnsiguiente, que  el 
papel de Ia influenza  y  otras-  enfermedades  respiratorias  puede 
explicar sólo parcia-lmente  las  diferencias  estudiadas. 

En cuanto  a las djferel-xias etarias c7.e las formas  clínicas de 
la  tuberculcsis,  debemcs  recordar  el  hecho  de  que  las  fomias 
agudas d e  la iulserculcsis pu lmo~ar ,  las cuales  tienen  una evolu- 
c l m  rc5pidz, se  ballan  concentradas sobre tcdo en 13s e d x k s  !:-_'e- 
riorm a 20 añcs. Contrastan con las formas  de  la  ecad  adulta y 
la vejez, las c d e s  se caracterizan  principalmente  por  un  lento 
proceso de evolución. Sería posible que  la  influencia,  ya  fuera 
directa e indirecta,  de  la  estación  tuviera m6s tiempo  de  ejer- 
cerse  en  las  segundas  que en las  primeras, y, por  consiguiente, 
las  diferencias  etarias  de las fcrmas clínicas podrían  ser  el  factor 
principal  en la explicación de  las  diferencias  etarias  en los ciclos 
estacionales  de la mortalidad  por  tuberculosis  pulmonar. 

. ,  

Ficalmente,  debe  insistirse  en  que,  cualquiera  que  sea la ex- 
plicación de  las  diferencias en la  distribución  estacional de los 
dos  grupos  de  edad,  en  las  edades  supericres  a 20 años,  donde 
existe  una  fluctuacih estacional  en las curvas  anuales  de mor- 
talidad, no existe  iniicaci6n  alguna  de  que  un  desplazamier,to 
defillido de 12s ondas  estacionales  se  ha  operado  en  el  curso  del 
tie;rllF;.s, ni tamFoco de que  el descenso se haya hechc: en  propor- 
cimes  diferentes  para 12s diversas  estaciones. En cuanto  a las 
ec'ades irferiores  a 20 años, E O  existe  la  mepor  tendencia  a  apa- 
recer,  en los 250s más recientcs, un ciclo estacional  consistente 
en las  curvas  anuales  de  m-rtalidad. 
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El  análisis  hasta  este  momento  se  ha  mantenido  separado 
para  cada  grupo  de  edad,  pero  vamos  ahora  a  darle  considera- 
ción a  las  variaciones  etarias  de  la  mortalidad  por  tuberculosis 
pulmonar  en  relación con el tiempo. Las  Figuras 6, 7, 8, 9 Y 10, 
en  las  cuales se muestra qu.e para  cada  grupo  de  edad  individual 
el descenso  proporcional de  las  tasas  de  mortalidad  es  indepen- 
diente  de  la estación, revelan,  cuando  las  diferentes  gráficas  se 
comparan  entre sí, que  existen  diferencias  definidas  en  la  forma 
del descenso entre los diferentes  grupos  de  edades. 

En un trabajo  presentado  en  la  reunión  de  la Sección Sur 
de la Asociación Americana  de  Salud  Pública  llevada  a  cabo en 
Baltimore,  Maryland,  durante  lcs  días 17 y 18 de  noviembre  de 
1936, el  Dr. W. H. Frost,  extinto  Profesor  de Epidemiología en 
la Escuela de Higiene y Salubridad  Pública de la  Universidad 
de  Johns  Hopkins,  demostró  que los cambios seculares  operados 
en  las  curvas  de  la  distribución  de  edad  de  la  mortalidad  pue- 
den  ser  explicados  pcr medio de  un aniilisis de  la  misma  en 
las  distintas  generaciones  de  individuos.  Nuestro  material es 
estudiado  también  desde  este  punto  de  vista. 

Lo esencial,  sin  embargo, de  este análisis  consiste  en  seguir 
a lo largo  del  tiempo  la  mortalidad  de los individuos  pertene- 
cientes  a  un  mismo  grupg  etario  a  medida  que  ellos  avanzan  en 
edad. Si consideramos,  por  ejemplo, que  las  personas  de 5-19 
años de  edad en 1871, tendrían 20-39 años  aproximadamente  en 
1891, nos damos  cuenta  inmediatamente  que  las  muertes  que 
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ocurren en ambos casos pertenecen  esencialmente al mismo gru- 
po de  personas,  veinte años más  viejas en el segundo ejemplo. 
Pueden  aclararse  las  diferencias  mencionadas  en  el  primer  pá- 
rrafo  de  este capítulo  si seguimos las  series de las  tasas  de  mor- 
talidad específica para cada edad a lo largo de  las generaciones 
a  las  cuales  pertenecen. Por  esta  vía podemos determinar  en  qué 
grado las  aparentes  variaciones  etarias  observadas  en  las  curvas 
de descenso de la mortalidad,  son  producidas  por  el hecho de 
que  las tasas específicas por edad de  un  año  calendario dado no 
son otra cosa que  una sección transversal  de los valores de la 
mortalidad  pertenecientes  a  las  diferentes  generaciones  sujetas 
respectivamente  a  diferentes  tasas  de  mortalidad.  Un  análisis en 
relación con esta noción será llevado  a cabo, primero, con respec- 
to a las tasas  anuales  de  mortalidad, y segundo, en relación con 
las  diferentes  tasas  de  la  mortalidad  de  “invierno” y de  la  de “ve- 
rano”. 

Para estos análisis,  se han llevado a cabo estudios gráficos, 
como antes.  La  Figura 11 se hiz3 con el  fin  de  estudiar  la dis- 
tribución etaria  de la mortalidad en los años  calendarios sucesi- 
vos, comparada con la de las cohcrtes conexas. Se usaron los 
datos contenidos en el Cuadro 111, página 17, habiéndcse  inscri- 
to en papel  aritmético los valores de  las tasas  de  mortalidad  en 
relación con los grupos de edades sucesivos. Las  líneas conti- 
nuas  representan 1a.s curvas  anuales de mortalidad  para cada 
año  calendario; las de  punto,  indican Ics valores  pertenecientes 
a  una  cohorte  dada, en la hipótesis  de  que  las  personas  corres- 
pondientes  a un  grupo específico de  edad de diez años  en  cual- 
quier  año  calendario,  pertenecen a la misma generación o co- 
horte  de  aquéllas que, diez añiss más tarde,  corresponden al  gru- 
po de  edades  de diez años inmediatamente  superior. Así que, 
mientras  las  líneas  continuas  unen  entre sí los valores  de  las 
tasas  de  mortalidad  de los grupos  de  edades sucesivos para cada 
año, las líneas de  punto,  que definen las tasas  de  la  mortalidad 
en  la  cohorte,  ccnectan dichos valores de los grupos  de  edades 
sucesivos, no para  un año  calendario, sino para los sucesivos años 
cakndarios decenales. 

Con el objeto de hacer  un  estudio  comparativo  de  las  curvas 
que  definen  individualmente  la  mortalidad en cada cohorte,  se 
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preparó  la  Figura 12, la  cual  se hizo en  papel  logarítmico  por 
ertar implicada la cuesti6n de  las  proporciones  de  canbio.  Para 
ésto se  usaron  también Ics datos  ccntenidos  en ei  Cuadro IIi, 
página 17, habikdose inscrito en  la  gráfica, lo mismo que  antes, 
los valores  de  las  tasas de mortalidad  en  relación con los grupos 
de edad  sucesivos y  tratándose  de  trazar  tantas  curvas  repre- 
sentativas  de  cohortes como fué pcsiblc  extraer  del  material dis- 
ponible. Ecs valores  sucesivos pertenecieates  a  una  generación 
dada  fueron seleccionados del  cuadro  mencionado corno se ex- 
plicó en  el FBrrafs anterior, y en  la  gráfica se  indica, para cada 
curva  que  define ur.a generación,  los ados en los cuales comenzó 
y terminó la observación d.e la cohorte  sometida  a  consideraeióz. 

Finalmente, er, la  Figura 13 se ha hecho un estudio  de  las 
curv2s que definen la generación  separadamente  para las tasss 
d.e r;crta!id?.d pertenecientes a. !os meses de “invierno" y de  “ve- 
rano”. Se  u.saron 1- s datos  contenidos en  el  Cuadro IV, gági- 
na 13, aigLlLndese e! ii:ispo priyciplo  adoptado enieriol-menle, 
y ~ o ~ - ~ ~ : ? ~ , ~ ; . ~  c ~ m a  hasc gru.pcs de edaclq y por  cocsigulente in- 
tervalos 6.z tiempo, de veinte  años  en  lugar  de diez. 

Estas  tres  gráficas  muestran  en  sus  curvas,  tanto las  pertene- 
cientes  a los años  calendarios como a  las  cohortes, una reduc- 
ción de  la  mortalidad  por  tuberculosis  pulmonar  en  el  curso  del 
tiempo. En  la  Figura 11, se estudian las curvas  de los añi-s ca- 
lendarios y de  las  cohortes.  Un  análisis  de  las  curvas  corres- 
pondiectes a los añcs  calendarios  indica  que,  en los años  más 
remotos,  dichas  curvas  están  caracterizadas  por  exhibir  valores 
muy  bajcs  en  el  grupo  de  edad 5-14, altos  en  temprana  edad 
adulta  y  bajos  nuevamente  en los períodos más  avanzados de la 
vida.  Esta  forma  de  la  curva  se  halla modificada  apreeiable- 
mecte a.ñcs más recientes, puesto que  al  nivel  de  la  edad adul- 
ta  temprana,  en l q a r  de  un pico agudo,  se  encuentra  un  apla- 
namiento  de  la  curva, y se nota  también  una  tendencia  de lcs 
valores  más  altos a desplazarse  hacia  edades  más  tardies  de  la 
vida. Las curvas  ccrrespondientes  a 12s generaciones.  por otra 
parte,  esián caracterizada.s por  una  constancia  notable  en  su 
forma,  a  través  de todo el periodo  de  tiempo. La  alteración, 
muy  ligera por lo dernás, que  ocurre  en  las  curvas  de  las cohor- 
tes es en el  sentido  de un desplazamiento de sus valores más 
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altos hacia !os períodos  más  ternpranos de la  vida. Se notará 
que este cambio es  en  dirección  opuesta a la  observada en las 
c u r v x  de los años  calendarios  individuales. 

Ur,a inspecci6n de la Figura 12 muestra m& clararxenie  la 
extrnordimria simi?aridad  de  las  curvas  de  mortalidad  perte- 
cecic-nles a l a s  diferentes  generacicnes.  Aím  cuando  se  hallan a 
difermtes niveles,  siguen  todas un curso  casi  paralelo.  Todas 
exhiben  sus  valores más bajos  en el  grupo  de  edad 5-14, seguidos 
luego pcr  valores altos. La tendencia  de  estos Últimos, señalada 
antes,  a  situarse  en  edades más tempranas  en los años más re- 
cientes,  puede ser trazada  desde  su pcsición en  el  grupo  de  edad 
35-44 en  las  cohortes más viejas,  pasando  luego al  grupo  etario 
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diferente,  debido  principalmente  al  hecho  de  que las tasas dc 
Invierno” e s t h  computadas  a  base  de  veintiochs  semanas  mien- 

tras  que  las  de  “verano”  de sólo veinticuatro.  Sin  embargo, pues- 
to  que la  escala de  la  gráfica  es  logarítmica,  se puedcn hacer 
ciertas  comparaciones con base  relativa.  Primero,  la  diferencia 
de niveles entre  las  curvas  de  “invierno” y de  “verano”  de  una 
cohzrte  dada, es similar  a  la de  las  demás  cohortes. Estc, indica 
que la relación entre la  mortalidad  de  “verano” y la  de  “invier- 
no” es  bastante  constante en las  generaciones  sucesivas.  Segun- 
do, esta  gráfica  muestra  que  existe  una  gran  similaridad entre 
las dos cu.rvas para  una  misma  generación y entre  las  diferentes 
curvüs  corresponsientes  a  las  diversas  cohortes  en  cuanto  a la 
selección  por  edades de la  mortalidad. Esto parece  ser  casi  czns- 
tante. Los puntos  bajos  de  las  curvas  corresponden  a los grupos 
de  edades 5-19 y 60 y más, los más  altos  se  sitúan casi invaria- 
blemente  en  el  grupo  etario 20-39, y el cambio  propzrciona! de 
la  mortalidad  de  un  grupo  de edad al próximo  es  prácticamente 
el mismo para  todas  las  curvas. 

( L .  

La  Figura 11 muestra  en  un solo cuadro  las  características 
de  las sucesivas  curvas  anuales de  mortalidad  en  comparacih 
con la de las  cohortes  c-nexas. Es interesante  notar  que  la  curva 
para 1931 está  formada  por los puntos  terminales  de  las  curvas 
pertenecientes  a  cohortes sucesivas. Este  hecho deskca e1 ca- 
rácter  residual  de la inf-rmación  dada  por  las  curvas  snuales 
de  mortalidad. y c o r o  el nivel de la mortdidhd en las coilortes 
cambia con el transcurso  del  tiempo,  las difcrer.cias en la dis- 
tribución d.e edad  de las curvas  anuales  de  mortalidad a medida 
que e! tiempo pasa, y quc se señalaron a-c‘ieriormente, son e.,+ 
denier?ccte neccsarias. Es muy  importante  notar  también  que 
13ientrz.s ce obscrva un desp1~zarr:icnt~ hacia ci!aclcs r~5.s avaa- 
za.cl,as del ma.yor pelizro de  morir  por  tuberculosis p u l m ~ n a  e : ~  
las curvas  anuales  corresFondientes  a 1921 y 1931, en cambio las 
curvas l e  las cohortes  conexas  muestran un desplazarniecto  cn 
sentiso  contrari?. Lo primero  es,  por  consiguiente,  nada rnjs 
que un fenómeno  aparente  determinado  por  la  mortalidad  resi- 
dual  de las generaciones  más  viejas  sometidas en su juventud 
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a  una exposición más  severa  a  la  tuberculosis.  Nuestras obser- 
vaciones muestran más bien  un  desplazamiento  del  mayor  peli-~ 
gro  a  períodcs  más  tempranos de  la  vida,  según  se  revela  en  las 
más recientes  curvas  de  generación. 

Con excepción de  este úl-timo cambio, la selección  ckaria 
proporcional  de la mortalidad por  tuberculosis  pulmonar  se 
muestra  prácticamente  constante.  Esta  constancia  se  observa 
también  cuando  las  czhortes  se  siguen  separadamente  en  fun- 
ción de  las  tasas  correspondientes  a los meses fríos y calientes. 
L o s  factores  determicantes  de  este  tipo  de selección etaria  se 
conocen de  un modo incompleto,  pero  puesto  que  nada  pareciera 
indicar  que  la  expzsición  al bacilo de la  tuberculosis  aumenta 
en la  edad  adnlta,  las  altas  tasas  de  mortalidad  observadas  en 
esta  edad,  pueden,  en la opinión del  autor,  ser  explicadas  más 
razonablemente  por  un  decrecimiento  en los poderes  de  resis- 
tencia  del  organismo  infectado  en  la  infancia. 

Algunos  investigadores han observado  esta  característica se- 
lección de  la  mzrtalidad  por  tuberculosis p u h o n a r  en una  gran 
variedad  de  áreas.  Andvord  se  atreve  aún  a  afirmar  que  esta 
constancia  podría  suministrar  una  base  de  predicción  de  la  mor- 
talidad  que  una  generación  dada  habrá  de  exhibir  en  edades 
ulteriores.  Tal  grado  absoluto  de  constancia  no es,  sin embargo, 
estrictamente  soportado  por  nuestras  observacicnes,  en  razón  al 
carmbio, en  una  extensión  de 10 y aún  de 20 años,  de  la  edad , .  

correspondiente  a  1a"más  alta  mortalidad  en  las más recientes 
generaciones. La población de Londres,  sin  embargo,  parece  ha- 
ber sido  al'ectada por  alteracicnes  importantes  en los últimos 
años  debido al hecho de  un crecimiento  continuo en el movi- 
miento  rnigrstorio y a la influencia de la guerra. No es  sorpren- 
dente, por cmsiguiente,  que  las  curvas  aparezcan  alteradas  en la 
edad  adulta  tempraca, puestr! que dichos factores  afectarían, es- 
pecialmente en  las  e3ades  jbvefies, la 6olr.posiciÓn actual  de  la 
cchorte. Así pues, mientras  las  observaciones  de  este  estudio 
armol2iza:l en gmeral con una  curva  etari2  determirada  para 
una  eohorte  dada de individuos,  esas  mismas  observaciones  indi- 
can  que  cuando  el  área seleccionada para estudi3  es tal  que la 
migración  juega un  importante papel, una cohorte  homogénea 
en  cuanto  a  edad,  pueze  volverse  seriamente  heterogénea  en 
cuanto  a  origen  de  sus grupos. Para  tal  área, los  intentos de. 
predicción  resultan  particularmente  precarios. 

,~ 

, ,  
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Se  han hecho  esfuerzos para  estudiar la  tendencia  secular 
<de  la  mortalidad  por  tuberculosis  pulmonar  en  relación con las 
.estaciones y la  edad.  Las  tendencias  diferenciales  por  edad se 
han  analizado  por medio de  un estudio  referente  a  las  genera- 
ciones, y ésto  se  ha  hecho  independientemente  de  las  estaciones 
y también  en relación con ellas. 

Este  estudio  se  ha  llevado  a  cabo en  términos  de  tasas espe- 
cificas de  mortalidad por  estaciones,  edad y años censales, para 
el  Area  de  Registro  de  Londres,  Inglaterra,  durante  el  período 
1871 a 1931. 

Corno resultado  de  análisis gráficos, se  encontró  que: 
I) Ha  habido un descenso general de"1a mortalidad  pcr  tu- 

berculosis pulmonar  en  el  transcurso  del  tiempo.  Este descenso 
se ha operado en diferentes  proporciones  para los diferentes  gru- 
pos de edades,  pero  para  un mismo grupo, dicho  descenso no 
mostró  diferencias  estacionales. 

2) La ausencia de  un ciclo estaciona1 en  las  edades  inferio- 
res a 20 años contrasta con la  presencia  del  mismo en  las  edades 
de 20 y más, donde  predomina  una  curva estaciona! caracterís- 
tica con valores bajzs en  verano y altos en  invierno.  Estas  dife- 
rencias  etarias  en la mortalidad  por estaciones,  pueden ser  una 
consecuencia de  peculiaridades  etarias en  la  severidad  de  las  en- 
fermedades  respiratorias,  pero  se  considera  que con más pro- 
babilidad  se  deban  a  las  diferencias  existentes entre  las  formas 
clínicas  de la  tuberculosis  pulmonar en los menores y mayores 
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\de 20 años. En  ningún caso existe  evidencia  alguna  de un cambio 
definido de  la  distribución estaciona1 a  medida  que  el  tiempo 
pasa. 

3) Las  curvas  que  exhiben,  para  las cohortes  de  individuos 
pertenecientes  a  la  misma  edad  en  un  año  dado,  las  tasas  de 
mortalidad  a  medida  que  el  tiemp9, y por  consiguiente la edad, 
pasan,  indican  una  extraordinaria  constancia en su selección 
por edades. Las diferentes  cohortes  muestran  tasas  de  mortali- 
dad  de  diferentes  niveles,  pero  de  valores  relativos  similares 
cuando se pasa  de  una  edad a otra.  Este mismo  tipo de selec- 
ción se halla  presente  cuando  la  mortalidad  se  analiza  sepa- 
radamente  en función de  las  tasas  de les meses  calientes y fríos. 
La selección se caracteriza  por  valores  bajos en  el  grupo  de  edad 
5-14 y por un ascenso brusco en  la edad adulta  temprana,  pero  a 
medida que se  avanza en  edad,  las  tasas  van  haciéndose  gradual- 
mente más pequ-&as. Este tipo de  curva  parece  ser satisfactoria- 
mente explicado  por un descenso, en  las  edades más  avanzadas, 
del poder de resistencia del organismo  humano  a una infección 
precoz por  tuberculosis. 

4) Las  curvas  que  exhiben  tasas específicas en los años ca- 
lendarios sucesivos, revelan  una tendencia  cada vez mayor  a 
que  el acmé de  la  mortalidad,  el  cual  corresponde  a la edad 
adulta  temprana, sea  cada vez menos  pronunciado, al mismo 
tiempo que se desplaza a  edades  más  avanzadas. Este cambio 
operado en el curso  del  tiempo, no corresponde  a  cambios simi- 
lares  en  las  curvas  de las  cohortes  conexas.  Este hecho ,que 
está  en  relación con las  diferencias etarias observadas  en  el 
descenso secular  de la mortalidad,  indica  que los desplazamiea- 
tos hacia  grupos de  edades más avanzados  del  más alto peligro 
de  morir  por  tuberculosis pulmmar observados  en los afios más 
recientes, son más aparentes  que  reales,  debihdose s610 a  las 
altas  tasas  de  mortalidad  existentes  en  las  cohortes más viejas. 
El cambio real  de dicho peligro,  seghn se muestra  en  las  curvas 
de  las cohortes,  es en dirección  opuesta,  puesto que  hay  una 
tendencia, en l c s  años  más  recientes,  a que los valores  más  al- 
tos de  una  cohorte  dada  ocurran  en  edades  más  jóvenes que 
aquelios  observados en años  anteriores. 
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