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I. INTRODUCCION

El estudio del descenso de la tuberculosis ha sido abordado
hasta hoy desde muchos puntos de vista, habiéndose analizado las
proporcicnes diferenciales de ese descenso en relacién con tales
factores como el sexo, la raza, la edad y la localizacién geografica,
pero de acuerdo con nuestro conocimiento, poecs han sido los es-
fuerzos hechos para analizar la relacién entre las estaciones y la
modalidad de los cambios seculares de la enfermedad.

Muchos problemas sanitarics han sido estudiados estadistica-
mente en relacion con sus fluctuaciones estacionales, no solamente
desde el punto de vista de la descripcién de la distribucion esta-
cional de una caracteristica dada, sino también del cambic ope-
rado en esa distribucion en el curso del tiempo. De este modo, el
descenso de la natalidad ha sido analizado en relacién con su va-
riacion estacional, y se ha encontrado también gue 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 afios. El presente estudio aborda este tipo de
analisis en relacién con la mortalidad por tuberculosis, con el fin
de determinar su distribucion estacional y la forma en que dicha
distribucioén puede haberse modificado con el rapido descenso de
la enfermedad.

Puesto que todo estudio de cambios seculares en tuberculosis
debe considerar la seleccion 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 los
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ultimos afios, se ha dado especial atencién al estudio de la selec-
cién por edades exhibida por la mortalidad tuberculosa cuando
ésta se sigue a lo largo de una misma generacién, Andvord (1) y
Frost (4), en estudios hechos con fines enteramente diferentes,
han encontrado ambos una constancia extraordinaria en dicha
seleccién etaria cuando se comparan las diferentes generaciones.
Debido a que el material reunido para este trabajo resultd apro-
piado para este tipo de analisis, se juzgbd provechoso dar también
consideracion a la cuestiéon de la mortalidad por tuberculosis en
relacion con las generacicnes, y ésto se ha hecho tanto indepen-
dientemente del problema estacional como en relacién con él

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

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

2. ;Cuales son las curvas de mortalidad por grupos de edades
de las generaciones de individuos nacidos en el mismo pe-
riodo 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 distribucién de edad de las curvas anuales
de mortalidad, por un estudio de la mortalidad de las ge-
neraciones respectivas?

Debido a las cualidades tnicas del material estadistico de los
informes del Registrador General, el estudio de estos puntos esta
basado en la mortalidad de Londres, Inglaterra.



II. MATERIAL

Defunciones

El estudio aqui 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.
Auln cuando la adopcidén de las tasas de mortalidad por tuberculo-
sis en todas sus formas, hubiese constituido una base méas com-
prensiva para un estudio de cambios estacionales y etarios,
ocurre que las diversas manifestaciones clinicas de la tubercu-
losis eran menos bien conocidas en los tiempos pasados que en €l
presente, de donde las muertes provocadas por todas las formas
de la enfermedad estarian con toda prcbabilidad 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 Gltimos periodos
de la enfermedad. Esta forma es, ademas, la manifestacién mas
comun de la tuberculosis. Parece, por consiguiente, que en un
analisis de cambios seculares, la mortalidad por tuberculosis pul-
monar suministraria un indice mas uniforme de los niveles rela-
tives 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 afios comprendidos en el periodo que va de 1870
a 1932.



Si seguimos durante este periodo de tiempo las nomenclaturas
sucesivas usadas en dichos Informes para designar la tuberculosis
pulmonar como causa de muerte, encontramos que:

1) Desde 1870 hasta 1901, el término Tisis fué el tnico usado,
v la enfermedad era clasificada entre las llamadas enfermedades
constitucionales, las cuales en su mayoria eran consideradas de
nafuraleza tuberculosa;

2) Desde 1902 hasta 1910, se empleaban al mismo tiempo las
designaciones Tisis y Tisis tuberculosa, de modo que el numero
total de muertes por tuberculosis pulmonar correspondiente a cada
semana era dividido entre estos dos términos. La palabra Tisis
que siempre aparecia impresa en italicas, designaba a las muertes
carentes de mas especificacion en los certificados médiccs, pero ya
en esta época, esta terminologia comenzaba a considerarse obje-

table, dandosele preferencia al término Tisis tuberculosa;

3) Desde 1911 hasta 1921, se usaba el término de Tuberculasis
Pulmonar, siendo él una sub-clasificacion de otras fcrmas de
tuberculosis;

4) Desde 1922 hasta 1932, este Gltimo término fué reempla-
zado por el de Tuberculosis del Aparato Respiratorio.

Es muy dificil estimar la informacioén contenida en tales datos
cuando se desea medir el numero exacto de muertes por tubercu-
losis pulmonar que ocurrieron en los diferentes afios del periodo.
Los factores envueltos son numerosos e intrincados, pers una con-
sideracion del problema a lo largo de sus lineas generales puede
resultar instructiva. Queremos responder esta pregunta especifi-
ca: ;El nimero de muertes atribuido a Tisis en 1870 da aproxima-
damente una informacion igual al de aquél que designa las de-
funciones por Tuberculosis del Aparato Respiratorio en 1932,
cuando dicha informacion se considera en relacién con el ndmero
exacto de muertes por tuberculosis pulmonar que realmente ccu-
rrieron?

Si en 1870 el diagndstico de Tisis era basado principalmente
en la existencia de una historia larga de una enfermedad crénica
consuntiva, asociada a ciertos signos funcionales y fisicos, puede
entonces admitirse que en esa épcca se infraestimaba el ndmero
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de muertes por tuberculosis pulmonar, debido a la exclusién 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 infraestimacion seria en un 4,6 % para todas las
edades. Por otra parte, cierto nimero de muertes debidas a otras
enfermedades crénicas consuntivas podrian haber sido atribuidas
a tisis, lo cual compensaria en cierto grado los efectos de la infra-
estimacion. Asi que, de un modo general, podriamos inferir que
las muertes por tuberculosis pulmonar en 1870, muy improbable-
mente estarian afectadas de sobreestimacion.

Volviendo ahora al otro extremo de la serie, no hay razones
probablemente para sospechar importantes errores de estimacion
hacia 1932. Para este ano, la clasificacion de las causas de muerte
se refiere a Tuberculosis del Aparato Respiratorio v 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 pulmonar previa. Asi que
las cifras de tuberculosis pulmonar para 1932 no estarian proba-
blemente sobrestimadas, siendo por consiguiente razonablemente
completas.

A la luz de estas consideraciones generales, podriamos pro-
bablemente considerar este conjunto de cifras de msrtalidad por
tuberculcsis pulmonar como aceptablemente comparable. Estas
cifras pueden aun considerarse mas adecuadas para un estudio
de distribucién estacional, puesto que no hay razones para supo-
ner que dichas cifras serian en ciertos grupcs de meses mas fi-
dedignas que en otros.

Con el fin de obtener mayor estabilidad, la tendencia secular
dentro del problema de distribucion estacional ha sido estudiada
valiéndonos de los promedics trienales de las cifras de mortalidad,
usando como punto central de cada promedio los afios censales,
los cuales estaban separados entre si 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 poblacién, tuvo que hacerse una excep-
cién para dicho afno. 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 &rea que no correspondia aguella
de donde procedian las cifras censales de Londres para 1801. Con-
viene trascribir aqui el parrafo relativo a dicho cambio de area
publicado en el Boletin del Informe Semanal del Registrador
General, correspondiente al Vol. LXII, N° 1, Enero 5, 1901:

“El 19 de Abril, el Area de Registro de Londres sera alterada:
1) por la adicién del viejo distrito urbano de South Hornsey, y
2), por el traslado a los distritos en los cuales estan actualmente
situados, de una parte desprendida de la parroquia de Clerkenwell
situada en Muswell Hill, y de dos pequefas areas deshabitadas
situadas respectivamente en 1cs Distritos de Croydon y Richmond.
En la misma fecha, se haran también las alteraciones necesarias
en los limites de los distritos y subdistritos de registro con el
fin de asimilarlos a los limites de los Distritos Metropolitanos
creados por el Decreto del Gobierno de Londres de 1899 (62 y 63
Vict., cap. 14). El Area de Registro de Londres coincidira asi con
la del Condado Administrativo de Londres. Por razones estadis-

ticas, el cambio, en lo que respecta al total de Londres, ha sido
adoptado desde el comienzo del afio.”

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-

CUADRO I

Area, numero de personas por casa y densidad de peoblacién, en el area
de Registro de Londres, Inglaterra, 1900.1901.

Diferencia
Area y densidad 1900 1901 entre
1900 v 1901
Areaenacres.. ... .. . ..... 77,389’ 74,839 —2, 550:;
Nimero promedial de personas ‘
fZe3 o XY YA (e 79 +0 2
NGmero promedial de personas
POT ACTE. . ..ot vt een v . 61.5 62 9 +1 4

* Incluyendo 2,717 acres de playa y agua sometidas a mareas.
” Incluyendo 2,679 acres de playa y agua sometidas a mareas.
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sentados en el Cuadro I indican, sin embargo, que dicho cambio

no parece haber tenido influenecia importante desde el menciona-
do punto de vista.

El Cuadro I muestra, para 1900 y 1901, las alteraciones en el
total de acres, namero de personas por casa y densidad de po-
blacién ccurridas en el Area de Registro de Londres como resul-
tado de los cambios operadcs en dicha area el 1° de Abril de 1901.
Estas alteraciones consisten en una reduccién del area en 2.550
acres, pero solamente en un ligero aumento del nimero de per-
sonas por casa y de la densidad de poblacién. Parece, por consi-
guiente, que el grado de concentracién de los habitantes no su-
frio modificacién importante con el cambio del area. Estos datcs
globales indican que, en relacién con las tasas de mortalidad,
podemos seguir considerando nuestra Area de Registro inicial
como no alterada en su cardcter fundamental.

La cuestion de las muertes residenciales no recibié considera-
cién en las publicaciones de los Informes Semanales hasta en una
época avanzada dentro del periodo de tiempo cubierto por este
estudio. Queremos transcribir el siguiente parrafo que se en-
cuentra por primera vez en la ediciéon del Informe Semanal del

Registrador General ccrrespondiente al Vol. LXXII, N° 1, Enero
7,1611: ’

“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 categoria se excluian sola-
mente cuando ocurrian en instituciones publicas. En cuanto a
las inclusiones, siguen como antes de 1911, pero para el Condado
de Londres y la Zona Metropolitana, tomados individualmente,
la correccién es hoy més 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
areas.

En ambos cascs, sin embargo, las correceiones por inclusién de
las muertes de residentes que ocurren fuera del drea de las gran-
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des ciudades, son necesariamente incompletas, y los coeficientes

o

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 mas extensamente ciertos
meses del afio que otros.

La informacion necesaria a un estudio de fluctuacién estacio-
nal debe, de modo cbvio, considerar la mortalidad a lo largo de
un afio entero. Cincuenta y dos ediciones de los Informes Sema-
nales eran originalmente agrupadas para constituir la informacion
{otal de un afio, pero como ésto reducia a 364 €l namero anual de
dias, se hacian, cada 5 & 6 afios, correcciones en las series origi-
nales de los Informes por la inclusién de un afio compuesto de 53
semanas. Al formar el material de un afic, se consideraban perte-
necientes a dicho afio de 364 dias, s6lo aquellas semanas iniciales
o terminales de 1a serie anual en las cuales por lo menos 4 de sus
siete dias caian dentro del afio calendario correspondiente. Este
precedimiento no pude crear en ningin momento una discrepan-
cia mayor de 3 dias entre el afio calendario y el afo convencio-
nal correspondiente, adoptado en los Informes, por ls que el uso
de este ultimo no puede afectar en grado significante el estudic
de las diferencias estacionales. En este trabajo, los anios 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 (53%) v hemos considerado esos anos
compuestos, como los otros, de 52 semanas solamente.

Puesto que un analisis basado directamente en los datos se-
manales hubiera conducido al uso de cifras muy pequeiias, re-
sultd claro gue era necesario agruparlos. Debido a que grupos
amplios podian ccultar pequefias, pero quizas importantes varia-
ciones, y a que grupos muy finos hubieran provocado grandes
variaciones debidas al azar, se decidié adoptar un periodo com-
puesto de 4 semanas, que se consideré constituir un término
medio satisfactorio.

También con el objeto de evitar el uso de cifras muy pequeiias,
lo. siguientes grupos de edad, de caracter mas bien amplio, fue-
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ron adoptados para el analisis del problema estacional: 0-4, 5-19,
20-39, 40-59, 60 y mas afos; v debido a que la distribucion etaria
original de las muertes para los afios 1911, 1912, 1920, 1921, 1922,
1930, 1631 v 1932 se hacia por grupos de diez afios cuyos limites
no correspondian a los limites de nuestros grupos, fué necesario
llevar a cabo interpolaciones para los datos de esos afios.

Se usd el método de interpolacion de diferencias finitas, has-
ta segundas diferencias, tomandose como base las poblaciones de
ires sucesivos grupos de diez afios, A,, As v A; respectivamente, y
obteniéndose la poblacion de los 5 primeros ailos del grupo medio
por la siguiente ecuacion:

A= .5A,— 125 AN A;— . 0625 N\oA,

Se estimé entonces individualmente para cada periodo de 4
s manas la distribucién etaria de las muertes. Luego, para los
diferentes grupos de edades y periodos de 4 semanas, se compu-
taron las cifras promediales de muertes para la serie total de
afios cubierta por este estudio, tomandose para calculo de los
promedios las cifras de los trienos centrados en cada afio censal
(para 1901 los promedios fueron bienales), y los resultados finales
se hallan expuestos en el Cuadro I del Apéndice.

Para el analisis de los cambios etarios en relacién con las ge-
neraciones, en donde por estar eliminada la separacion de los
datos en grupos finos necesarios al estudio estacional, se pudieron
usar grupos de edades mas pequefios, habiéndose adoptado la si-
guiente clasificacion: 5-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 y 65-74
afnos de edad. Esta distribucién de edad permite seguir un grupo
dado de cada banda de diez afios a la proxima en intervalos su-
cesivos de diez afios. 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 afos cen-
sales comprendidos entre 1871 y 1931 inclusives, y se exhiben
en el Cuadro 111 del Apéndice.

Poblacion

Las cifras de poblacion distribuidas por edades fueron toma-
das de las publicaciones de los Censos de Inglaterra y Gales, v
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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 Preliminares 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
ano, al Condado Administrativo de Londres, como consecuencia
de los cambios operados en el area de registro el 1° de Abril de
1901, los cuales fueron descrites anteriormente,

En el levantamiento de los censos de Londres, no se considero
seriamente la cuestiéon de la poblacién residente sino hasta 1931,
en cuya época se llevé a cabo una encuesta comparativa entre
las poblaciones residente y no residente. Lcs resultados fueron
tales que pudo legarse a la inferencia de “... que una distri-
bucidn de acuerdo con la residencia... no estd mal representada,
en el caso de Londres, por una poblacién de facto enumerada en
Abril. Para el condado en conjunto, la pcblacién residente no
estd sino 5 por 1.000 en exceso de la enumerada, y en 22 de los
29 distritos, la diferencia —generalmente una deficiencia en la
enumeracion— es menor de 1 por ciento”. (3) De la lectura de
ciertos parrafos encontradcs en las publicaciones de los censos,
se presume que ésta era también la situacidén en afios anteriores.

Las estimaciones de poblacién aqui usadas fueron hechas al 1°
julio de los afios censales (*) comprendidos en el periodo de
tiempo adoptado en este estudio, habiendo sido hechas dichas
estimaciones independientemente para cada grupo de edad y
haciendo uso del método de interpolacion aritmética. Estos re-
sultados estan contenidos en los Cuadros II y IV del Apéndice.
Tasas de mortalidad,

Este. material basico de muertes y poblacién por edades, fué
tratado de la siguiente manera:

1) Se determinaron las tasas especificas de mortalidad por
tuberculosis pulmecnar, de acuerdo con la edad y los periodos
de 4 semanas, para la serie entera de afios, seglin se muestra en

(*) La estimacién para el 1° de Julio de 1901 fué reemplazada por
la del 19 de Enero de 1902, debido al cambio en area mencionado ante-
riormente,
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el Cuadro II. Dichas tasas constituyeron la base inmediata del
estudio de la variacion estacional,

2) Se computaron, para la serie entera de afios, tasas especi-
ficas de mortalidad anual por grupos de edades mas pequehos,
segin se muestra en el Cuadro II1. Estas tasas constituyercn fa
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 mas, ¥
para los afios 1871, 1891, 1911 y 1931, las tasas de mortalidad
correspondientes a los cuatro primeros y a los tres tltimcs pe-
riodos de 4 semanas del afio, fueron sumadas con el objeto de
obtener una tasa globalmente representativa de la mortalidad de
los meses frios; igualmente, los seis periodos de 4 semanas cen-
trales, fueron combinados para obtener tasas para los meses ca-
lidos. Estos resultados, que se hallan en el Cuadro IV, han ser-
vido para el estudio de la mortalidad de las generaciones en re-
lacién con las estaciones.
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11I. ANALISES DE LA MORTALIDAD EN RELACION
CON LAS ESTACIONES

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 graficos separademente
para cada grupo de edad. Estamos interesadcs en estudiar, para
cada uno de estos grupos, las caracteristicas de la fluctuacion es-
tacional y el cambio que estas caracteristicas han exhibido en el
curso del tiempo durante el periodo de afios que hemos elegido.

Con el fin de destacar dichas caracteristicas, se han ccns-
truido dos tipos diferentes de graficas para cada grupo de edad,
valiéndonos de los datos contenidos en el Cuadro IL

El primer grupo de graficas esta formado por estereogramas,
en los cuales las variables estacién, tiempo y tasas de mortalidad,
ocupan los tres ejes de la grafica (véase Figs. 1, 2, 3,4 vy 5) (%).
En estos estereogramas, el eje horizontal de la izquierda corres-
ponde a la escala del tiempo ccmpuesta de la serie entera de afios,
v el eje horizontal de la derecha representa a las estacioneg del
afo, expresadas en término de periodos sucesivos de 4 semanas. La
escala vertical exhibe los valores de las tasas de mortalidad, las
lineas de punto indican la curva estacional para cada afio, y las

(*) En estas graficas, las cifras correspondienties a 1901 han sido ins-
¢ritas 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
afios de distancia de las de 1891. Esta discrepancia es de 0,05 en la escala
del tiempo.
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Fig. 1.—Tasas de mertaltidad per Tuberculesis Pulmonar en Londres, en
el grups de edad de §-4 afios ,en periodos sueesivos de 4 semanas
en los afios censales de 1871-1931.
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Fig. 2.—Tasas ¢e mortalidad por Tuberculosis Puimonar en Londres, en
el grupo de edad de 5-19 afics, en perigdos sucesivos de 4 semanas
en los afios cemsales 1871-1931.
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Fig. 3.—Tasas de mortalidad por Tuberculesis Pulmonar en Londres, en
el ziuno Ge edad de 20-39 afss, en periodos sucesives de 4 semanas
en lcs aftos censales de 1871-1931.
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Fig. 4.—Tasas de mortalidad por Tuberculosis Pulmonar en Londres, en

el grupo de edad de 40-59 afios, en periodos sucesives de 4 semanas

en les afics censales de 1871-1931.
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SRS Fig. 5.—Tasas de meortalidad por Tuberculosis Pulmonar en Lendres, en
- el grupe de edad de 60 afios y mas, en pericdos sucesivos de 4
semanas en los afios censales de 1871-1931,
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lineas continuas, la tendencia secular de la enfermedad para
cada estacion del ano. De este modo, la altura en la cual ccurre
cualquier interseccién de una linea continua y de puntos, expresa
el valor de la tasa de mortalidad correspondiente a un determina-
do periodc de 4 semanas perteneciente a un aftio dado. Natural-
mente, el propésito al construir este tipo de gréafica ha sido seguir
la fluctuacion estacional individualmente a lo largo de cada afio
asi como mostrar los cambics de las curvas estacionales en el
curso del tiempo.

El segundo grupo de graficos consiste en diagramas bi-dimen-
sionales en los cuales los valcres de las tasas de mortalidad
para cada periodo de 4 semanas se han inscrito en papel logarit-
mico contra la serie sucesiva de afios. De este modo, cada linea
representa, para cada periodo de 4 semanas, el caracter de la
tendencia secular de la mortalidad (véase Figs. 6,7, 8,9 v 10). Con
el fin de evitar confusioén, los trece periodos de 4 semanas se han
separado en dos grupcs: el primero, que estd compuesto de los
cuatro primeros y de los tres tiltimos periodos de 4 semanas del
ano, representa en conjunto la tendencia secular perteneciente a
los meses frios, y el segundo, integrado de lcs seis periodos cen-
trales de 4 semanas, corresponde globalmente a los meses calidos,

Un examen del primer grupo de graficas enseha que, para
cada grupo de edad, las lineas de puntos se hallan a un nivel cada
vez mas bajo en el curso de los afics. Esto indica que para todos
los grupos de edad, ha habido un descenso general de la morta-
lidad por tuberculosis pulmonar a lo largo del periodo de tiem-
pc considerado. Las lineas continuas muestran gue este descenso,
en cada grupo de edad, es similar para los diferentes periodos de
4 semanas del afio y se realiza en forma practicamente constante,
con excepeion del grupo de edad 60 y més, en que las curvas de
mortalidad para 1891 y 1901 exhiben valores mayores que la
de 1881.

Un examen de las lineas de punto, indicadoras de las tasas
de mortalidad pcr estaciones, en las Figuras 1 y 2, revela que,
para los grupos de edad 0-4 y 5-19, cada linea de la serie entera,
muestra fluctuaciones pequefias e irregulares a lo largo de los
periodos sucesivos de 4 semanas, pero no hay evidencia alguna
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Fig. 6.—Tasas de mortalidad por Tuberculosis Pulmonar en Londres en
el grupo de 0-4 afios, para cada pericdo de 4 semanas en los anos
censales de 1971-1931.
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Fig. 7.—Tasas de mortalidad por Tuberculosis Pulmonar en Londres, en
el grupo de 5-19 afies, para cada periodo de 4 semanas en los afios
censales de 1£71-1931.
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Fig., 8.—Tasas de mortalidad por Tuberculesis Pulmonar en Lendres, en
el grupo. de 20-39 afios, para cada periodo de 4 semanas en los afios
censales de 1%71-1931.
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Fig. 9.—Tasas de mortalidad per Tuberculosis Pulmenar en Loundres, en
el grupo de 40-59 afios, para cada periedo de 4 semanas en los ahos
censales de 1°271-1931.
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Fig. 10.—Tasas de mortalidad por Tuberculdsis Pulmonar en Lendres, en

el grupo de 60 afios y mais, para cada periodo de 4 semanas en
los aitios censales de 1871-1931.
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de que exista una fluctuacion estacional consistente y definida
en 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 lineas de punto, muestra que, para los grupcs
de edad 20-39, 40-59 y 60 y mads, una curva tipica, definida, de
fluctuacion estacional aparece en cada afio de la serie. Estas cur-
vas anuales estan caracterizadas casi invariablemente por valores
altos al comienzo, bajos en el medio, y altos nuevamente al fin
del aflo. Ademas, existe una tendencia de los valores mas altos a
estar concentrados hacia el segundo y tercer periodos de 4 sema-
nas, y de los més bajos, hacia el lapso comprendido entre el sép-
timo y el noveno. Un examen de las lineas continuas indica que,
para ninguno de los grupos de edad, hay indicacién alguna de
desplazamiento de la onda estacional a medida que el tiempo
pasa.

Puesto que los ciclos anuales de los ultimos afios se hallan
a un nivel enteramente diferente de aquellos correspondientes
a lcs comienzos de nuestra serie, la intensidad de su fluctuacién
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 mas
grande de la mortalidad en las estaciones donde ésta es mas alta
que aquellas donde es méas baja, es cosa gue no puede ser deter-
minada por el analisis de dichas graficas, las cuales, por estar
construidas en papel aritmético, muestran un descenso abscluto,
pero no proporcional, de la mortalidad a través del tiempo. La
informaciéon dada en papel logaritmico estd contenida en las
Figuras 6, 7, 8, 9 y 10, y aqui si se muestra el descenso con ca-
ricter proporcional. Si se considera cada grupo de edad separa-
damente, se ve que las lineas forman un haz de curvas en cierto
grado paralelas, y que los grupos correspondientes al invierno y
al verano no exhiben marcadas diferencias entre si. Es, por con-
siguiente, claro que las curvas estacionales, no sb6lo han mante-
nidc su forma general a través del periodo de tiempo considerado,
sino también que esto ha ocurrido debido a una proporcién de
descenso similar para todas las estaciones del afio.
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Discusién

La curva estacional de mortalidad por tuberculosis pulmonar
para las edades supericres a 20 anos 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 estaria influenciada
por la temperatura. Sin embargo, la estacidon es un fendémeno
complejo, del cual la temperatura es nada mas que uno de los
much-s factores asociados a ella, y es alin mas compleja en su
relacion con la poblacién humana., Un esfuerzo para considerar
estas relaciones de un modo amplio se halla, naturalmente, fuera
de los limites de este trabajo, pero los resultados aqui consigna-
dos indicarian que pueden llevarse a cabo estudics fructiferos,
analizando los diversos factores integrantes de las estaciones en

relacion con las caracteristicas estacionales de la mortalidad
tuberculosa.

Las curvas estacionales caracteristicas existen en las edades
superiores a 20 afios, pero no en Ics aflos de la vida inferiores a
dicha edad. Este hecho debe estar determinado, ya por diferen-
cias en el medio ambiental, ya por condicicnes inherentes al or-
ganismo atacado, va por ambos factcres a la vez. El papel del
medio ambiental no parece ser de principal importancia, ya gue
nada indicaria que asi como las estaciones cambian, las condicio-
nes ainbientales de los pacientes tuberculosos se modifican de un
mtdo diferente para los menores v mayores de 20 afos. Ademas,
los azelantos de la asistencia social han contribuido en cierta
proporcién a aminorar la exposicién de los pacientes tuberculosos,
en los anos mas recientes, a toda la fuerza de los cambizs estacio-
nales, v a pesar de ello no hay indicaciones de que en las curvas
mas recientes de mortalidad anual haya ocurrido una atenuacion
del ciclo estacional para las edades superiores a 20 afios.

Cabria entonces una participacién de diferencias entre las con-

dici-nes biolégicas de los grupos de edad menores y mayores de

20 afos, y 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 clinicas 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
afios, y origina ademés formas severas con alta mortalidad en
las edades avanzadas. Sin embargo, este grupo de enfermedades
es prevalente con el misms ciclo estacional y alta mortalidad en
casi todos los grupes d¢ cdades. Parece, por ccnsiguiente, que el
papel de la influenza y otras enfermedades respiratorias puede
explicar solo parcialmente las diferencias estudiadas.

En cuanto a las diferencias etarias de las formas clinicas de
la tuberculcsis, debemcs recordar el hecho de que las formas
agudas de la tuberculcsis pulmonar, las cuales tienen una evolu-
citn répide, se kallan concentradas sobre tedo en lag edades ivfe-
riores a 20 afics. Contrastan con las formas de la edad adulta v
la vejez, las cuales se caracterizan principalmente por un lento
proceso ce evolucién, Seria posible que la influencia, ya fuera
directa ¢ indirecta, de la estacion tuviera més tiempo de ejer-
cerse en las segundas que en las primeras, y, por consiguiente,
las diferencias etarias de las formas clinicas podrian ser el factor
principal en la explicacién de las diferencias etarias en los ciclos
estacionales de la mortalidad por tuberculosis pulmonar.

Firalmente, debe insistirse en que, cualquiera que sea la ex-
plicacién de las diferencias en la distribucidén estacional de los
dos grupos de edad, en las edades supericres a 20 afios, donde
existe una fluctuacién estacional en las curvas anuales de mor-
talidad, no existe indicacién alguna de que un desplazamiento
definido de las ondas estacionales se ha operado en el curso del
tiemro, ni tampoco de que el descenso se haya hechz en propor-
ciones diferentes para les diversas estaciones. En cuanto a las
e’ades irferiores a 20 afics, no existe la menor tendencia a apa-
recer, en los aflos mas recientes, un ciclo estacional consistente
en las curvas anuales de mcrtalidad.
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IV. ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN RELACION CON
LAS GENERACIONES

El andlisis hasta este momento se ha mantenido separado
para cada grupo de edad, pero vamos ahora a darle considera-
cién a las variaciones etarias de la mortalidad por tuberculosis
pulmonar en relacién con el tiempo. Las Figuras 6, 7, 8, 9 y 10,
en las cuales se muestra que para cada grupo de edad individual
el descenso proporcional de las tasas de mortalidad es indepen-
diente de la estacién, revelan, cuando las diferentes graficas se
comparan entre si, que existen diferencias definidas en la forma
del descenso entre los diferentes grupos de edades.

En un trabajo presentado en la reunidén de la Secciéon Sur
de Ia Asociacién Americana de Salud Pablica llevada a cabo en
Baltimore, Maryland, durante Ics dias 17 y 18 de noviembre de
1936, el Dr. W. H. Frost, extinto Profesor de Epidemiologia en
la Escuela de Higiene y Salubridad Publica de la Universidad
de Johns Hopkins, demostrdé que los cambios seculares operados
en las curvas de la distribucion de edad de la mortalidad pue-
den ser explicados pcr medio de un andlisis 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 analisis consiste en seguir
a lo largo del tiempo la mortalidad de los individuos pertene-
cientes a un mismo grupo etario a medida que ellos avanzan en
edad. Si consideramos, por ejemplo, que las personas de 5-19
afios de edad en 1871, tendrian 20-39 afios 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 perscnas, veinte afios méas viejas en el segundo ejemplo.
Pueden aclararse las diferencias mencionadas en el primer pa-
rrafo de este capitulo si seguimos las series de las tasas de mor-
talidad especifica para cada edad a lo largo de las generaciones
a las cuales pertenecen. Por esta via 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 especificas por edad de un afio calendario dado no
son otra cosa que una seccion transversal de los valores de la
mortalidad pertenecientes a las diferentes generaciones sujetas
respectivamente a diferentes tasas de mortalidad. Un analisis en
relacién con esta nocién sera llevado a cabo, primero, con respec-
to a las tasas anuales de mortalidad, y segundo, en relacién con
las diferentes tasas de la mortalidad de “invierno” y de la de “ve-
rano”.

Para estos analisis, se han llevado a cabo estudios graficos,
como antes. La Figura 11 se hizo con el fin de estudiar la dis-
tribucién etaria de la mortalidad en los afios calendarios sucesi-
vos, comparada con la de las cohcrtes conexas. Se usaron los
datos contenidos en el Cuadro III, pagina 17, habiéndcse inscri-
to en papel aritmético los valores de las tasas de mortalidad en
relacién con los grupos de edades sucesivos. Las lineas conti-
nuas representan las curvas anuales de mortalidad para cada
afio calendario; las de punto, indican lcs valores pertenecientes
a una cohorte dada, en la hipdtesis de que las personas corres-
pondientes a un grupo especifico de edad de diez afios en cual-
quier afio calendario, pertenecen a la misma generacién o co-
horte de aquéllas que, diez afics mas tarde, corresponden al gru-
po de edades de diez afios inmediatamente superior. Asi que,
mientras las lineas continuas unen entre si los valores de las
tasas de mortalidad de los grupos de edades sucesivos para cada
afio, las lineas de punto, que definen las tasas de la mortalidad
en la cohorte, conectan dichos valores de los grupos de edades
sucesivos, no para un afio calendario, sino para los sucesivos afios
calendarios decenales.

Con el objeto de hacer un estudio comparative de las curvas
que definen individualmente la mortalidad en cada cohorte, se
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prepard la Figura 12, la cual se hizo en papel logaritmico por
estar implicada la cuestién de las proporciones de cambio. Para
ésto se usaron también los datos contenidos en ei Cuadro 111,
pagina 17, habiéndose inscrito en la gréafica, lo mismo que antes,
los valores de las tasas de mortalidad en relacion con los grupos
de edad sucesivos y tratandose de trazar tantas curvas repre-
sentativas de cohortes como fué pcsible extraer del material dis-
ponible. Lcs valores sucesivos pertenecientes a una generacion
dada fueron seleccionados del cuadro mencionado como se ex-
plicé en el parrafc anterior, y en la grafica se indica, para cada
curva que define una generacién, los afios en los cuales comenzé
y terminé la observacioén de la cohorte sometida a consideracion.

Tinalmenie, en la Figura 13 se ha hecho un estudio de las
curves que definen la generacion separadamente para las tasas
de mortalidad pertenecientes a los meses de “invierrno” y de “ve-
rano”. Se usaron 1's datos contenidos en el Cuadro IV, pagi-
na 13, siguindese el inismro principio adoptado anteriormente,
vy torrdncoce como hase grupes de edad, ¥ por consiguente in-
tervalos de liempo, de veinte afios en lugar de diez.

Tislas tres graficas muestran en sus curvas, tanto las pertene-
cientes a los afos calendarics como a las cohortes, una reduc-
cién de la mortalidad por tuberculosis pulmonar en el curso del
tiempo. En la Figura 11, se estudian las curvas de los afics ca-
lendarios y de las cohortes. Un anélisis de las curvas corres-
pondientes a los afics calendarios indica que, en los afios mas
remotos, dichas curvas estan caracterizadas por exhibir valores
muy bajcs en el grupo de edad 5-14, altos en temprana edad
adulta y bajos nuevamente en los periodos més avanzados de la
vida. Esta forma de la curva se halla modificada apreciable-
mente en afics mas recientes, puesto que al nivel de la edad adul-
ta temprana, en lugar de un pico agudo, se encuentra un apla-
namiento de la curva, y se nota también una tendencia de locs
valores mas altos a desplazarse hacia edades mas tardias de la
vida. Las curvas ccrrespondientes a las generaciones. por ofra
parte, esian caracterizadas por una constancia notable en su
forma, a través de tcdo el periodo de tiempo. La alteraciédn,
muy ligera por lo demas, que ocurre en las curvas de las cohor-
tes es en el sentido de un desplazamiento de sus valores mas
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Tosa por

Fig. 11.—Tasas especificas de mortalidad por Tuberculssis Pulmonar en
Londres, en aitos calendarios y cohortes sucesivas de acuerdo con
las edades de la cohorte y Ia fecha en que se alcanzaron dichas
edades. Periodos 1871-1931.
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altos hacia los periodos més temprenos de la vida. Se notara

gue este cambio es en direccidn opuesta a la observada en las

curvas de los afios calendarios individuales.

Una inspeccidén de la Figura 12 muestra mas claramente la
extraordinaria similaridad de las curvas de mortalidad perte-
necientes a las diferentes generacicnes. Aln cuando se hallan a
diferentes niveles, siguen todas un curso casi paralelo. Todas
exhiben sus valores més bajos en el grupo de edad 5-14, seguidos
luego per valores altos. La tendencia de estos Gltimos, sefialada
antes, a situarse en edades méas tempranas en los afios mas re-
cientes, puede ser trazada desde su pcsicién en el grupo de edad
35-44 en las cohortes mas viejas, pasando luego al grupo etario
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25-34 en aquellas cohortes cuya edad de 5-14 correspondia a los
afics 1891 y 1801, y llegar finalmente al de 15-24 en la cchorte
en el cual el mismo grupo 5-14 ccrrespondié a 1511
En la Figura 13 se hace una comparacién de la mortalidad
de “verano” y de la de “invierne” para cada cohorte separa-
damente. El nivel de esas cos mortalidades es completamente
Fig, 13.—Tasas sspecifices de martalidad ¢ ireirpral per Touberevissis Pul-
monar en Londres, rara las cshiories sveesivas y de acuerds con
la edad d¢ Ia echovie y 12 feclr en aue se zlcanzareoa dichas
edades. Periodos 18Y1-1831.
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diferente, debido principalmente al hecho de que las tasas dc
“inviernc” estan computadas a base de veintiochs semanas mien-
tras que las de “verano” de sélo veinticuatro. Sin embargo, pues-
to que la escala de la grafica es logaritmica, se pueden hacer
ciertas comparaciones con base relativa. Primero, la diferencia
de niveles entre las curvas de “invierno” y de “verano” de una
cohorte dada, es similar a la de las demés cohortes, Estc indica
que la relacién entre la mortalidad de “verano” y la de “invier-
no” es bastante constante en las generaciones sucesivas. Segun-
do, esta grafica muestra que existe una gran similaridad entre
las dos curvas para una misma generacién y entre las diferentes
curvas correspondientes a las diversas cohortes en cuanto a la
seleccién por edades de la mortalidad. Esto parece ser casi ccns-
tante. Los puntos bajos de las curvas corresponden a los grupos
de edades 5-19 y 60 y mas, los mas altos se sitllan casi invaria-
blemente en el grupo etario 20-32, y el cambio propcreional de

la mortalidad de un grupo de edad al proximo es practicamente
el mismo para todas las curvas.

Discusion

La Figura 11 muesira en un solo cuadro las caracteristicas
de las sucesivas curvas anuales de mortalidad en comparacién
con la de las cohortes ccnexas. Es interesante notar que la curva
para 1931 esta formada por los puntos terminales de las curvas
pertenecientes a cohortes sucesivas. Este hecho destaca el ca-
racter residual de la inf-rmacién dada por las curvas enuales
de mortalidad, v comro el nivel de la mortalidad en las cchortes
cambia con el transcurso del tiempo, las diferencias en la dis-
tribucion de edad de las curvas anuales de mortalidad a medida
cue el tiempo pasa, y aue se sehalaron anteriormente, son evi-
denilerrcrte neccsarias. Es muy importante notar también que
mientras ce cbserva un desplazamientz hacia edades mias avan-
zadss del mayor peligro de morir por tuberculosis pulmonar en
Ias curvas anuszles correspondientes a 1921 y 1931, en cambio las
curvas ce las cohories conexas muestran un desgolazamierto con
sentido contraris. Lo primero es, por consiguiente, nada mas
que un fendmeno aparente determinado por la mortalidad resi-
dual de las generaciones mas viejas sometidas en su juventud
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a una exposicion mas severa a la tuberculosis. Nuestras obser—
vaciones muestran mas bien un desplazamiento del mayor peli-
gro a periodcs mas tempranos de la vida, segliin se revela en las
mds recientes curvas de generacion,

Con excepciéon de este ultimo cambio, la selecciéon eclaria
proporcional de la mortalidad por tuberculosis pulmonar se
muestra practicamente constante. Esta constancia se observa
también cuando las cchortes se siguen separadamente en fun-
cién de las tasas correspondientes a los meses frios y calientes.
Los factores determirantes de este tipo de seleccién etaria se
conccen de un modo incompleto, pero puesto que nada pareciera
indicar que la expcsicidn al bacilo de la tuberculosis aumenta
en la edad adulta, las altas tasas de mortalidad observadas en
esta edad, pueden, en la cpinién del autor, ser explicadas mas
razonablemente por un decrecimiento en los poderes de resis-
tencia del organismo infectado en la infancia.

Algunos investigadores han observado esta caracteristica se-
leccion ce la mecrtalidad por tuberculosis pulmonar en una gran
variedad de areas. Andvord se atreve alin a afirmar que esta
constancia podria suministrar una base de prediccién de la mor-
talidad que una generacion dada habri de exhibir en edades
ulteriores. Tal grado absoluto de constancia no es, sin embargo,
esirictamente soportado por nuestras observacicnes, en razon al
cambio, en una extensién de 10 y atin de 20 afios, de la edad
correspondiente a la®mas alta mortalidad en las mas recientes
generaciones. La poblacién de Londres, sin embargo, parece ha-
ber sido afectada por alteracicnes importantes en los ultimos
anos debido al hecho de un crecimiento continuo en el movi-
miento migretorio y a la influencia de la guerra. No es sorpren-
dente, por consiguiente, que las curvas aparezcan alteradas en la
edad adulta temprara, puest> que dichos factores afectarian, es-
pecialmente en las edades jovenes, la ¢composicidn actual de la
cchorte. As{ pues, mientras las observaciones de este estudio
armonizan en general con una curva etaria determirada para
una cohorte dada de individuos, esas mismas observaciones indi--
can que cuando el area seleccionada para estudio es tal que la
migracién juega un importante papel, una cohorte homogénea
en cuanto a edad, puede volverse seriamente heterogénea en
cuanto a origen de sus grupos. Para tal &rea, los intentos de:
prediccidén resultan particularmente precarios.
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V. SUMARIQ

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

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

Como resultado de analisis graficos, se encontré que:

1) Ha habido un descenso general de la mortalidad pecr 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
mostro diferencias estacionales.

2) La ausencia de un ciclo estacional en las edades inferio-
res a 20 afios contrasta con la presencia del mismo en las edades
de 20 v mas, donde predomina una curva estacional caracteris-
tica con valores bajcs 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 méas pro-
babilidad se deban a las diferencias existentes entre las formas
clinicas de la tuberculosis pulmonar en los menores y mayores
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de 20 afios. En ningln caso existe evidencia alguna de un cambio
definido de la distribucién estacional a medida que el tiempo
pasa.

3) Las curvas gque exhiben, para las cohortes de individuos
pertenecientes a la misma edad en un afio dado, las tasas de
mortalidad a medida que el tiempo, y por consiguiente la edad,
pasan, indican una extraordinaria constancia en su seleccion
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-
cién se halla presente cuando la mortalidad se analiza sepa-
radamente en funcién de las tasas de lcs meses calientes y frios.
La seleccidn 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 méas pequetias. Este tipo de curva parece ser satisfactoria-
mente explicado por un descenso, en las edades mas avanzadas,
del poder de resistencia del organismo humano a una infeccion
precoz por tuberculosis.

4) Las curvas que exhiben tasas especificas en los afios 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 més 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
estd en relacidn con las diferencias etarias observadas en el
descenso secular de la mortalidad, indica que los desplazamien-
tos hacia grupos de edades mas avanzados del mas alto peligro
de morir por tuberculosis pulmonar observados en los afios mas
recientes, son mas aparentes que reales, debiéndcse sélo a las
altas tasas de mortalidad existentes en las cohortes méas viejas.
El cambio real de dicho peligro, segiin se muestra en las curvas
de las cohortes, es en direccidon opuesta, puesto gue hay una
tendencia, en lcs aflos mas recientes, a que los valores més al-
tos de una cohorte dada ocurran en edades mas jovenes que
aquellos observados en afios anteriores.
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Promedio trienal de muertés p

tuberculosis pulmonar en

CUADRO 1

Londres paralos afics decenales entre 1871-1931, esped

lificadas las edades y estaciones.

Afios promediados

Periodos
sucesivos de 1870 — 1871 — 1872 1880 — 1881 —- 1882 1890 — 1891 —| 1892 1901 — 1902
4 semanas en f ~
elatio 0-4 5-19 20-39 | 4059 | 60+ 0-4 5-19 20-39 | 40-59 | 60+ 0-4 5-19 20-39 | 40-39 | 60+ 0-4 5-19 20-39 | 40-59 | 60+
1 34 63 329 216 37 24 55 339 225 34 22 76 413 312 55 18 49 264 223 71
2 38 62 331 225 33 25 64 362 251 42 24 57 312 | 266 48 24 48 296 256 58
3 35 74 360 204 41 ¢ 61 330 199 35 25 55 327 | 239 51 17 49 290 258 61
4 46 65 361 224 40 28 63 336 192 37 26 62 314 | 221 43 20 48 279 218 53
5 42 72 357 203 34 34 69 295 193 27 23 65 304 213 42 19 38 252 210 48
6 35 68 332 199 41 .24 69 281 187 31 21 58 277 207 43 22 43 236 200 44
7 33 66 305 171 31 | 29 3 283 189 39 25 55 269 181 34 27 38 215 198 41
8 46 70 287 178 29 82 61 288 175 38 26 47 245 | 191 39 22 34 200 135 38
9 42 69 307 176 29 26 55 281 180 30 26 47 240 | 183 29 19 42 223 178 36
10 28 63 294 174 29 © 20 57 312 187 33 22 45 257 | 182 36 12 40 248 212 50
11 23 64 311 186 32 i 29 66 322 198 37 18 55 306 | 210 38 12 36 261 294 46
12 27 59 216 203 32 | 26 59 319 201 33 23 52 302 | 206 45 20 46 270 256 47
13 30 58 325 218 32 a1 55 330 196 35 18 55 339 | 255 52 30 43 260 226 "0
Total ... ... 459 853 4.215 2,577 440 ww»o 797 4.078 2.573 451 299 729 3.965 2.866 555 262 554 3.294 2.794 643
T
Perfodos Afios promediados ;
sucesivos de 1910 — 1911 —- 1912 i 1920 — 1921 — 1§22 1930 - 1931 — 1932
4 semanas en - - |
el afio 0-4 5-19 20-39 40-59 60+ 0-4 5-19 20-39 40-59 60+ 0-4 5-19 20-39 40-59 60+
1 14 42 203 186 52 6 47 175 155 39 1 37 134 | o 125 42
2 19 40 248 214 67 I8 45 166 149 37 2 38 134 . 181 39
3 23 39 194 183 51 L8 44 164 143 50 4 38 153 128 43
4 22 46 189 163 48 T 45 170 136 45 2 38 132 117 34
5 22 42 179 167 43 L9 38 141 184 36 2 35 118 88 31
6 15 33 164 141 41 7 42 129 109 34 2 30 95 84 30
7 16 35 147 127 32 9 50 134 112 34 5 29 103 87 30
8 15 34 157 137 40 ©B 36 124 92 27 4 25 82 74 25
9 13 29 171 149 31 i 6 30 113 94 24 3 29 86 64 28
10 186 37 195 165 50 5 36 118 105 35 1 24 92 72 29
11 15 35 228 182 55 L5 34 145 188 31 2 28 119 82 31
12 15 41 213 192 58 5 4 |+ 178 172 44 2 34 119 87 33
13 11 33 188 183 56 5 36 146 137 37 4 29 118 108 39
— ") —
Total.. ..... 216 486 2.476 2.189 624 i 85 527 1.903 1.676 473 34 414 1.485 1.242 434
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