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ESTARISTICA IV[ERICA

——

ALGUROS DATOS RUMERICOS
SOBRE LA TUBERCULOSIS

EN MEXICO.

Analizando los cuadros de mortalidad correspondientes al mes de Fe-
brero proximo pasado, llamala atencion que en la semana comprendida
del 6 al 12 el nimero de defuneiones aumentd en 105; en la semana
sizuiente, del 13 al 19, anmentd 44 sobre la anterior, vy en la del 20
al 26 hubo todavia un aumento de 6; de manera que enla 3 % sema-
na el total de defunciones fué de 523,

Buscanio en los mismos cuadroscuiles eran las enfermedades que ha-
hian determinado ¢l aumento total, encontramos que fueron: la influen-
#a, por si sola, la tnberculosis pulmonar y las brongnitis, nenmonias v
bronconenmonias, en las proporciones que indican los adjuntos cuadros,

El cuadro I representa una curva formada con ¢l niamero de
defunciones desde la 1 = semana de Enero hasta la 2% de Marzo
inclusive. En él se ve la brusca elevacion observada en la 1 = sema-
na de Febrero, el aumento progresivo hasta la3 = vy el rapido deseen-
so que termina en la 2 = de Marzo.

El cuadro Il representa las defunciones causadas por la gripa
misma y por la tuberenlosis pulmonar. La poca elevaciin de la cur-
va correspondiente 4 la gripa confirma el hecho observado en epidemias
anteriores, de que por si misma no aumenta en mucho el nimero de fa-
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lecimientos. Es mds marcada y con elevacién mds brusca la que corres-
ponde & la tuberculosis pulmonar.

El cuadro ITT representa las defunciones causadas por la bronguitis.
La linea de ascenso es brusquisima y corresponde 4 la 2 semana de
Febrero y va declinando hasta la 2 = de Marzo.

El enadro IV representa las defunciones causadas por la bron-
coneumonia, cuyo ascenso comenzden la 3 ® semana de Enero; des-
cendié en la 4 ¥ ; comienza 4 elevarse en la 1 ® de Febrero; tiene sn
méximum en la 4 = ; decrece ripidamente en la 1 = de Marzo, vuelve
4 tener una pequena elevacion en la 2 = semana de ese mes.

El cuadro V se formd con los nlimeros que representan las defuncio-
1es por nenmonia.

La curva presenta de notable el ascenso brusquisimo que comienza
en la 1 % semana de Febrero; llega 4 su miximum en 14 4 = ; desciende
repentinamente en la 1 = de Marzo, v permanece casi sin variacion en
las dos primeras semanas del propio mes.

La brusca elevacion de la curva en la 1 ¥ semana de Febrero ha-
cia suponer que se debia atribuir a la influenza el aumento de la mor-
talidad, pues todos los otros factores habian guedado ignales y no ha-
bia de nuevo mas que el relativo a la gripa. Como contraproeba de
esta aseveracion podemos sefalar el hecho de que enla 1 % semana
de Marzo el niunero de defunciones disminuyd bruseamente en la cifra
de 111 casos. ;

El primer euadro nos ensefia el rapido anmento en el nimero de de-
funciones coincidiendo con la epidemia de gripa. Los otros nos mues-
tran cuales fueron los factores parciales de este anmento: la gripa mis-
wa, la tuberculosis pulmonar, la bronguitis ¥ las pulmonias.

Esta noeién esta conforme con las que nos han dejado los historia-
dores de la influenza en los siglos pasados ¥ con la que hemos adquiri-
o todos los médicos que hemos presenciado epidemias de influenza, es-
to es, que esta enfermedad agrava las enfermedades de las vias respi-
ratorias y precipita la terminacion fatal en muchas ocasiones,

Las defunciones causadas por la bronquitis, la bronconenmonia y la
newmonia son las que engrosaron el niimero total de defunciones, co-
mo lo muestran los cuadros I, IV v V.,

No nos ocuparemos por el momento de las bronquitis v nemmonias,
sino solamente de la tubereulosis pulmonar, que ha ido aumentando
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progresivamente en la Capital con ligeras oscilaciones desde el ano de
1869 al de 1889, como lo manifiesta el siguiente cuadro que tomo de
una Memoria que presenté al Congreso Médico Internacional de Berlin
de 1890,

| Aflos | R | Mortalidad por afecciones Proporcién
| - 4 el e tuberenloaas. por cignta, |
s B ' T.447 269 405
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El promedio de aguella época era por toda clase de enfermedades tn-
herculosas 7'53 por ciento de la mortalidad general,

En otro enadro B que he hecho formar por la Seceidn de Estadistica
del Consejo Superior de Salubridad, de 1891 a 1898, se ve que la media
de la mortalidad en estos 8 afos por tuberculosis ha sido de 9°31 del
nimero total de defunciones.

Esta cifra prueba el anmento que dicha enfermedad ha tenido en los
tiltimos ocho afos, pues la media ha aumentado de 7.53 & 9.31, pero
aun asi es inferior 4 la de otras cindades, como lo expresa el signiente
cuadro:
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estas cifras corresponden al ano de 1894, (%)

La comparacion de estas cifras demuestra que las afecciones tubercu-
losas hacen en México menor nltmero de victimas que en esas cindades.

Esta ventaja la conserva la Mesa Central del Andhuae sobre nuestro
litoral de ambos mares, pero no dispongo de cifras exactas para demos-
trarlo.

Lo que si tengo demostrado en escritos anteriores, es, que la grave-
dad de la tisis es mucho menor ¥ la marcha mas lenta en México, que en
toda la zona que se extiende desde O hasta 1,000 metros de altitud en las
costas del Golfo y del Pacifico.

Pero volviendo 4 la Capital, el promedio de defunciones por todas las
manifestaciones tuberculosas en los ocho afios de 1891 4 1898 es de
1,506, El de las muertes cansadas por la tisis pulmonar solamente es
de 1,092,

Estas cifras son bastante elevadas para despertar la solicitud de to-
dos los médicos ¢ intentar disminuirlas, pues silo tomando aisladamen-
te cada grupo y procurando reducir el nimero de fallecimientos en ese
grupo, se podrd llegar 4 la diminucién de la cifra total de defunciones.

La tuberculosis hace sus victimas principalmente en el periodo mis
activo de la vida, como lo demuestran los dos cuadros A y B que pre-
sento. Los dos comprenden un periodo de ocho afios. En los dos el ni-
mero correspondiente 4 cada ano se distribuye conforme 4 la edad, sexo,
estado eivil de cada individuo y eunartel de la ciudad en donde vivid el

{*) Esta estadistica, que es la dltima de que hemos podido disponer, comparada
con la de los afios anteriores, ensefia, que aguellas ciudades en donde ge han tomado
medidas para combatir la tuberculosis, la mortalidad por esa causa ha disminuido
extraordinariamente.
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enfermo. El primero comprende las defunciones cansadas por toda cla-
se de enfermedades tuberculosas; el segundo se refiere solo 4 los falleci-
mientos cansados por la tuberenlosis pulmonar.

Intentaremos estudiar el primero, A.

Atendiendo 4 la edad, ocupa el primer Ingar por el nimero de de-
funciones el periodo comprendido enfre los 30 y los 50 aios; el segun-
do entre los 20 y los 30; el tercero entre los 50 y 70; ¢l cuarto entre
1 ¥ 2 aios; el quinto entre 2 y 5; el sexto entre 10 y 20; el séptimo
entre 0 y 1 afo; el octavo entre 5 y 10 y el noveno entre 70 y 90,
Debemos hacer observar que la cifra menor correspondiente 4 este alti-
mo periodo de la vida, es menor de un maodo absoluto, pero muy alto
si se recuerda el corto niimero de personas que en México viven mas alla
de los 70 anos.

Las cifras mas altas corresponden & los tres primeros grupos y su-
man 8,396 comprendiendo ¢l periodo que se extiende entre 20 y 70
anos, es decir, el de mayor actividad del hombre y el de mayor atilidad
en sus trabajos. Reuniendo los tres grupos siguientes swman 2,895, La
mayor cifra de esta nueva agrupacion, 1,030, corresponde al periodo de
1 4 2 anos, y llamo particularmente la atencién sobre que es notablemen-
te mas alta que la de los periodos de 2 4 5 anos y de 10 4 20,

Lasuma de los tres tiltimos grupos esde 1,463 y comprende los perio-
dosde Dal,deda 10 yde 704 90. Poniendo aparte este altimo por
la razin que dijimos, resulta que los dos periodos de la vida en que la tu-
bereulizacion de todos los érganos es menos frecuente, son los de 0 4 1
afio yde 54 10.

Comentando el segundo cuadro, B, encontramos que la cifra mas al-
ta de fallecimientos por tuberculosis pulmonar corresponde al periodo de
30 & 50; la segunda al de 20 & 30; la tercera al de 50 4 70; la cuar-
ta al de 10 & 20; la quinta al de 2 & 5; la sexta al de 5 4 10; la sépti-
ma al de 1 &4 2; la octava al de 70 & 90, y la novena al de O & 1.

Los tres primeros grupos estan en el mismo orden que los del cuadro
anterior y corresponden al periodo de 20 4 70 anos; ¢l cuarto, quinto
y sexto 4 los periodos de 2 & 20 anos, mientras que el dltimo grupo
comprende la extrema vejez y los dos primeros afios de la vida, siendo
la cifra menor absoluta la de los niflos de 0 4 1 afio.

Este estudio confirma la observacién de todos los paises, de que el
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nifio en los dos primeros anos de la vida tiene menor aptitnd que en al-
ona otra époea para adquirir la tuberculosis pulmonar.

Comparando los dos cuadros, encontramos una coincidencia que des-
de luego llama la atencion, y es, que los grupos primero, segundo y ter-
cero de los dos cuadros representan las cifras mas altas de defunciones
causadas por tuberculosis de todos los érganos y por la de los pulmones.
La razon de este paralelismo estd, en que la tisis pulmonar es mas fre-
cuente entre 30 y 50 anos, entre 20 y 30 y entre 50 y 70, y como las ¢i-
fras que lo representan son, respectivamente, 3,504, 2,245 y 1,108, si las
restamos de las respectivas de los mismos grupos primero, segundo y terce-
ro, expresadas por los numeros 3,904, 2,515 y 1,277, tenemos la diferen-
cia expresada por estas cifras: 400, 270 y 169, niimeros que representan
las enfermedades tuberculosas que no son la pulmonar en el primer cua-
dro, A.

El paralelo que acabamos de hacer nos demuestra que la localizacion
de la tuberculosis en los pulmones es la dominante, y que es d ella 4 la
que debemos dirigir principalmente nuestros esfuerzos preventivos y cu-
rativos.

Otro hecho importante es que en el primer cuadro, A, el cuarto ln-
gar lo ocupan las defunciones por tuberculizacién de los diversos érga-
nos de los enfermos comprendidos entre 1 ¥ 2 anos y la cifra es 1,030,
La de las defunciones causadas por la tuberculosis pulmonar en el mis-
mo periodo de 1 & 2 afos es 205 (el séptimo lugar del segundo enadro,
B): la diferencia entre las dos es 825, Esta nueva cantidad demuestra
nna vez mas que entre el primero y segundo anos de la vida la tuberculo-
sis de los drganos que no son el pulmdn es la dominante.

En el primer ano de la vida las afecciones tuberculosas de todos los dr-
ganos dan el nimero 67 5; el de la tuberculizacion de los pulmones es 122,
La diterencia, 553, confirma para el primer aio de la vida lo que dijimos
del segundo, relativo 4 la rareza de la tuberculosis del pulmdén en este
periodo.

De todos los niimeros anteriores podemos sacar esta deduceidn mas ge-
neral: que la tuberculosis pulmonar tiene su maximum de frecuencia entre
los 20 y 70 anos, y su minimun en los dos primeros afios de la vida,

Estudiando el primer cuadro, A, en relacion con los sexos y en un total
de 12,054 defunciones, 6,692 son hombres y 5,362 mujeres. Como se ve,
es mas frecuente la tuberenlizacion entre los hombres.
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En un total de 8,593 defunciones por tuberculosis pulmonar fueron
4,924 hombres y 3,669 mujeres. La diferencia aqui, como en el cua-
dro anterior, estd en contra de los hombres.

Esta difercncia en contra del sexo masculino es andloga 4 la que se
observa en Paris, pero en Inglaterra v en los Estados Unidos del Nor-
te las estadisticas descubren mas mortalidad en el sexo femenino.

En el primer cuadro, A, las defunciones, seglin el estado civil, es-
tan distribuidas en este orden: solteros, casados y viudos.

En el segundo cuadro, B, las defunciones, bajo el mismo punto de
vista, se colocan en el mismo orden.

En el primer cuadro, A, las defuneiones se agruparon conforme # los
cnarteles en donde habitaban los enfermos de tuberculosis de todos los
organos. En él se puede ver que el orden en que se suceden, segin su
frecuencia, es el siguiente:

| — — - i ———— S —
! MORTALIDAD POR 1
| CUARTELES. CENSO DE 1895. AFECCIONES PROPORCION POR
: TUBERCULLESAS. CIENTO. '
i
i 111 4,338 3.084 4
Il G4, 203 W OuT 4'2
YV 43624 1647 arT
IV 46,023 1,498 Py
| 1 44,194 1.212 97
| Vi 38,2005 1.021 PDh
; VII 20,720 453 9™ ,
VIII 12,063 2192 1°7 '
i I

Este cuadro manifiesta que en los enarteles mis poblados la mortali-
dad por tubereulosis es mayor, y confirma el hecho de observaecion uni-
versal de que la mortalidad por esta enfermedad anmenta eon relacion
4 la densidad de la poblacion.

El analisis que acabamos de hacer nos ha descubierto el contingente
que da la tubereulosis 4 la mortalidad general. La cifra de 1,506 de-
funciones como promedio anual en ocho anos, nos ha revelado que la
tuberculosis es menos frecuente en Méxieo que en enalguiera de las ea-
pitales de los Estados Unidos & de Europa; pero que s bastante cleva-
da para despertar nuestra solicitud en procurar los medios de disminuir-
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la. Felizmente, desde que se ha desenbierto que es una enfermedad frans-
misible, se concibe la posibilidad de evitar su propagacién, y i este ob-
jeto tienden los medios que he tenido la honra de iniciar en el Consejo
Superior de Salubridad,

Me propongo venir & estudiar en el seno de esta Academia la doc-
trina en que la higiene ha fundado las medidas destinadas 4 evitar la
propagacion de la tuberculosis, y ese estudio serd el objeto del trabajo
que después presentare,

México, Marzo 29 de 15899,

= s
. %ﬁ-:ﬁrrﬁr .

i —





















