
Frecuencia de La Tuberculosis en las 
Regiones Rurales 

Por el Cirujano General Hugh S. Cumming. 

Nota presentada al Comité Per­
manente de la Oficina Internacional 
de Higiene Pública, en su sesión 
de octubre de 1937. 

L AS estadísticas de que se dispone indican que la frecuencia de la 
tuberculosis e n lo s Estados Unido s es menor en las regiones ru­

rales que e n las zonas u rbanas. La frecuencia d e la tuberculosis en una 
determinada zona es el resultado de la ínter-reacción de :numerosos 
factores, algunos de los cuales, solos o a s o ciad os, pued en propender 
a neutral izar la influencia de la densidad de la població n, que, por sí 
misma, debería poner las regiones . rurales en una posición más favo­
rable, comparativament e a las regiones urbanas. 

1 
Las d iferencias esencia·les entre las regiones u rbanas y las region·es 

rurales; com o la acc esibilidad a los recursos sani tarios y e l g rado de 
educación higiénica, dan corno resultado que ~s raro que la in t ensidad 
del descubr imiento de los casos alcance en los ·campos el a1to grado 
que se observa en las ciudades. En razón de la desemejanza entre el 
programa de descubrimiento de los casos en la zona rural media y aquel 
de la g ran ciudad media, no sería válida una comparación entre los 
casos con ocidos declarados en las dos regiones. 

Por falta de estadísticas suficientes relativas a la frecuencia de la 
tliberculosis en las zonas rurale~. se puede indirectamente acercarse 
al problema utilizando las tasas brutas de rno r.talidad, las tasas de mor ­
talidad por profesión, y la frecuencia de la tuberc ulosis por la im agen 
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que de ella dá la reacción de la tuberculina- El distrito d e Cattaraugus 
(New York), to.:nado para demostración, indica, según D ouglass ( 1), 
que, para cada deceso anual, existen cinco casos activos y once casos 
inactivos de tuberculosis conocidos por el Servicio Sanitario. Estas 
cifras consideradas conjuntamente con el número anual de lo s d ecesos, 
se pueden interpretar como que indican con una aproximac ión s uficiente 
la fre uencia d la enfermeclad en 1"1!'! regiu11t>g rural e~: s i se aplica este 

ál ulu al núme1 o auual de las detuncio11 ~ 11 l u~ 1 egiunes urbanas, 
!as cifra obtenidas indi ando la fre u ncia de la eniermedad en las 
regiones urbanas, seguramente no serían demasiado elevadas. 

Las estadística~ de m rtalidad ublicadas 0r la Oficina del Censo 
de Estad nidos, se establecen según el lugar de la defunción, y nó 
s~gún el lugar de residencia. Sydenstricker ( 2) y otros autores han de­
mostrado que las declaraciones hechas en estas condiciones no dan una 
imagen fiel de la tendencia de la mortalidad en las regiones urbanas y 
rurales. La correción relativa al lugar de residencia de l o s fallecimien· 
tos disminuye el coeficiente de mortalidad rural y aumenta el de la mor· 
talidad urbana. D e Porte ( 3) ha mostrado que, según la c orrección del 
lugar de r~sidencia, el coefüciente de la mortalidad rura l para el Estado 
de New York era en rea lid ad dos tercios de la mortalidad r egistrada, 
mientras que aquel de la mortalidad urbana por tuberculosis era supe· 
rio r en 1 8 ';i al c oeficiente de la mortalidad registrada. P a ra obtener 
u na correcció n perfecta, e s indispens a ble, no solamente q u e los habi· 
t antes d e l a c iudad que van a morir e n l os campos est é n clasificados 
ent r e los f a llecidos urbanos, sino también que lo s habit~ntes de las co­
marc a s rura les fall e cidos en las ciudades esté n inscr i t o s en el grupo 
rural. r 

Compa rando los ceo ficie n tes u rbano i r ura l , según c orrección del 
lugar d e residencia, Sydenstricker ha h echo resa ltar dos h echos signifi· 
cativos: 1 <? q u e el c o e ficiente de la mortalida d rural después de 1914 
ha s ido y es t oda vía ( cuando menos has ta la fecha de 1 9 2 6} , más bajo 
que e l de la m ortal idad urbana, y 2<? q ue el exceso d e l a mortalidad ur· 
hana s o bre la mortal idad r ural es, no solamente de hecho, sino también 
por su ·r elatividaa, muc ho más bajo después de 1920 d e lo que era antes 
de esta fecha. Eri o tros términos, el coeficiente d e la mortalidad urbana 
p o r el p eríodo 1914- 1926 ha declinado muc ho más rapidamente que 
el d e la morta l idad r ural. E l autor no propone ninguna interpretación 
de los resultados de esta comparación, pero indirectamente sugiere que 
e l descenso más rápido del coeficiente de la mortalidad urbana puede 

1 .- S. A. Douglass.- Org anización de un servic io r u r al d e la tuberculosis. -
M ilbauk M e morial Fund, Quarterlyx, 1930. 

2.- E. Sydenstricker.- La tendencia de la mort alidad por tuberculosis en las 
regiones rurales y urbanas.- American Rev. Tuberc, XVIII, 516, novbre. 1928. 

3.- J. V. de Porte.- Tasa de defunciones por tuberculosis registradas e infor· 
madas a la residencia en el "Estado de New York en 1926. Amer, Rev. Tub~rc. 
XVII, 634, junio ) 928. 
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ser producido por el progreso constante de los métodos de profilaxia 
d e la tuberculosis en las ciudades. · 

La Oficina del Censo, apreciando la importancia del registro de 
las defuncion es en el lugar de residencia, se esfuerza actualmente para 
com pilar las estadísticas de tuberculosis sobre esta base. Sin embargo, 
no s e han hecho públicas las cifras, porque se cree que todavía no están 
suficientemente depuradas para permitir su publicación. Muchos Esta­
dos han adoptado la práctica que consiste en registrar sepa radamente 
las d efunciones de los habitantes de las ciudades y de los campos. El Es­
tado de Wisconsin ha registrado , en 19 3 5 , un c o eficiente de mortalidad 
p or tuberculosis (de todas formas) , d e 40. 4 e n las ciudades i 2 8. 3 en 
los campos. El Estado de New Y o r k h a r egist rado, para 193 5, c o efi­
cientes análog os. Dejan d o a u n lado la ciudad de New .Yo rk , el c o efi­
ciente d e la mortalidad u r b a na ha sido de 45 . 3, y el d e la mortal idad 
rural 33.4. Para la c iudad de New Y o r k, e l coeficiente h a s ido de 66, 
contra 43. 8 para el r esto del Estado , comprendiendo todas las z o n a s 
urbanas y r urales fuera de la ciudad d e New Y o rk. 

S e puede igualmen te _c o mparar l os coefici e ntes de la m o rta lidad 
urbana y d e la morta l idad rural, basándose sobre la mor talidad por 
profesio nes, tomand o como rep r ese ntante de la r egió n rural el t raba ­
jador a grícola. W hitney ( 4 ) utilizando la s cifras d e la O fic in a del Cen­
so de los Estados U nid os para 193 0 , ha e s tudiado 1a s defun cio n e s re­
gistradas entre lo s ind ividu o s v a r o n es de 1 5 a 6 4 a ños, que t ienen una 
ocupación lucrativa según su situación e c o n ómica y social y las p r o fe­
siones cons t itutivas, en diez Estados escogidos. El autor ha e n con t r a do 
que el coeficiente de los fallecidos por tuberculosis pulmon ar, standar­
dizado b ajo la relación con la edad, era de 8 7. 5 por 100,000 indivi­
duos varones que ocupaban una situación lu crativa e n t odos los tipos 

·de profesiones escogidos. El rango de los diferentes grupos de profe­
siones según el coeficiente de mortalidad por tuberculo s is, s e estable ­
cfa como sigue: profesiones liberales: coeficiente 26.2; p Topietarios, 
directores, funcionarios: coeficiente 4 3. 2; trabajadores a g rícolas : c o e­
ficiente 46.5; empleados y ocupaciones análogas: coeficiente 65.8; o ­
breros especializados y capataces: tasa 72. 1; obreros semi-especializa­
dos: coeficiente 102. l; obreros no especializados: coeficiente 184.9. 
Los grupos de profesiones que figuran en esta línea son, dejando apar­
te los trabajadores agrícolas, representados por habitante s de la c iu ­
dad. De la comparación de los coeficientes se deduce que los trabaja­
dores agrícolas presentan un coeficiente de mortalidad por tuberculo­
sis relativamente poco elevado. 

El porcentaje qe los resultados positivos a la prueba de la tubercu­
lina ·entre los grupos de población urbana y rural de edad comparable 
puede servir como indicación de la frecuencia de la tuberculosis en las 
dos regiones. Se tiene el sentimiento que el porcentaje de los individuos 

4.- J. S. Wbitney.- Tasa de mortalidad por profesiones. National Tuberc. 
Assoc, New York, 1934. 

- 741 -



INFORMACIONES SOCIALES 

que r e accion a n a la prueba tuberculínica tiene una relación p recisa y 
d irecta con el númer o de c asos abiertos de tuberculosis e n u na aglo­
meració n . E l riesgo d e infectar s e con tuberculosis depende también de 
la intimidad y de la frecuencia d el contacto, pero el elemento b ásico es 
la presencia de un caso de tubercu losis con esputos positivos, que sirve 
c omo trasmisor d e l a enferme d ad . 

L o dat s b r e l a fre ·uen ia d la infec · ió11 tubcr ulosa en las 
e~ u e las u per ior e s, recopilado~ por Hetherington ( 5 ) , del Instituto 
H enry Phipps, r evelan una desemej anza muy marcada entre los grupos 
u rbanos y rurales. El porcentaje de n iños que reaccionan a la p rueba tu­
b erculínic a en las regiones rurales h a variado de 4. 3 (¡,. en Rexburg 
( ldaho), a 5 3 '~ para la parte rural d e Dela-ware. Las ciudades han mos· 
trado igualmente una variación , per o a un grado más elevado ; en 
Milwaukee, se ha encontrado 2 1.5 '1 ~ de niñ os que han r e accionado, y, 
en la ciuda d de New Yor k , los grupos · de e scuela s s uperio res someti­
dos a la p rueba h a n dado 6 7. 3 '¡; . El autor h a c o n cluí do q ue el por· 
c e ntaje m edio de l os in d ividuos s o metidos a la p rueba y que han dado 
una rea cción tuberculínica positiva en la edad escolar avanzada, era 
v e r o s ímilmente de 2 O % en las regio nes rurales y de 3 5 á 40 e en las 
r egion es urbanas. 

Whitney y Mac Caffrey ( 6) , recientemente han d ado el resul­
tado de p r u e bas efectuadas con la proteína purificada d e rivada de la 
tube rcul ina y aplicada a 5 6, 688 pers o nas. En este estud io se ha utili· 
z a do u n a t u berc ulina standard, con técnica, dosaj e e interpretación 
uniformes. U n a clasificación de las p erso nas s o metidas a la prueba, 
ha mostrado que los jóvenes y las niñas e ntre 1 O y 19 a ños constituían 
casi los dos tercios de los grupos. El número de l o s indiv iduos sorne· 
tidos a la prueba, de 20 años de edad y m ás, representaba solamente 
1 5 Y< de los grupos, mientras que 60 7o de la población de los Esta· 
dos Unidos pertenecía a este grupo de edad, al m omento del úl timo 
c enso. Las cifras citadas por los autores se basan sobre porcentaje 
ajus tados para corregir esta diferencia en la distribución de la edad. 
Han podido clasificar 3 2, 4 7 7, individuos, sea como típicamente ur­
banos, sea como típicamente rurales. Sobre 22 , 688 habitantes de la 
ciudad, 3 3 . 6 7{ han sido reconocidos tuberculosos positivos, y, so· 
bre 9 , 7 89 rurales, 2 1 .4 'JI· eran positivos a la prueba. 

Parecería que el efecto de sumar numerosos factores que afectan 
la morbidez y la mortalidad tuberculosa dá a los residentes de las re· 
giones rurales una ventaja sobre estos dos puntos, como se ha mostra· 
do en los párrafos anteriores. Anteriormente a la intensa campaña em· 
prendida para la extirpación de la tuberculosis del ganado, los habitan· 
tes de los campos estaban más expuestos a la infección tuberculosa de 

S.- H. W. Hetherington.- Instituto Henry Phipps, Filade fia (comunica· 
ción personal) . 

6 .- J. Whitney Y l. Me. Caffrey.- Resumen de los r~sultados de grupo• 
a la prueba tuberculínica P. P . D. (derivado de la proteína purificada) en f.sta· 
d os Unidos.- Amer. Rev. Tuberc., XXXV, 5·97, mayo 1937. 
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origen bovino, a consecuencia del uso de leche cruda proveniente de 
animales no sometidos a la prueba tuberculínica. Los recientes estudios 
sobre la tuberculosis de origen bovino en el hombre, han demostrado 
la frecuencia de este tipo de bacilo tuberculoso en las tuberculosis ex­
tra-pulmonares. 

En 191 1, Park y Krumwiede ( 7) encontraron que los porcenta­
jes de infección bovina eran más elevados en los tipos de tuberculosis 
relativamente inenos omunes. En su serie de casos? encontraron que, 
para los niños menores de 5 años, el 7 5 J~' de los casos de tuberculo­
sis abdominal eran de origen bovino, el 66 /ó de los casos de tubercu­
losis generalizado de origen alimenticio eran causados por el bacilo 
bovino ; el l 8 '/( de los casos de tuberculosis generalizada eran de ori­
gen bovino; el 5 .5 % de los casos de meningitis tubercul osas, distintas 
d e las menin~itis secundarias de la tuberculosis alimenticia, eran de ori­
gen bovino. Los autores concluyeron que, para la ciudad de New York, 
en esa época, del 6. 3 al 1 O <J< de las defunciones por tuberculosis entre 
los niños pequeños era producida por el bacilo tuberculoso de tipo bo­
-v1no. 

Los grandes progresos realizados desde en ton ces en la higiene de 
la leche han modificado probablemente este cuadro. Sin embargo, la tu­
b erculosis bovina tiene todavía un sitio importante en la tuberculosis 
extra-pulmonar, aunque, con el tiempo, la frecuencia de este tipo de 
infección tenga que disminuír, gracias a los métodos actuales de profi­
laxia. C hang tS) en 193 3, ha aislado e identificado los bacilos tuber­
culosos en 2 00 caso s de tuberculosis extra-pulmonar en el Sanatorio 
del Estado d e Lake Ville ( Massac husse ts) . En los niños de 1 a 5 años, 
ha a islad o el bacilo bovino en e! 7 1 % de los casos y el tipo humano en 
29 <J< . El p o r c entaj e de la infección causada por la fuente bovina dis­
min uía progre s ivamente p a r a l o s grupos de edades más avanzadas. Pa­
ra el grupo de 1 7 a ños de e d ad y más, el tipo bovino causaba el l 1 q 
de lo s casos. Se ha buscado e l o rigen d e la leche consumida por los en­
fermos, y se ha encontrado que l a may o r p arte de esos niños consu­
mían leche cruda, proveniente de ganado que no estaba sometido a la 
prueba tuberculínica. 

En los Estados Unidos, la prueba de la tuberculina en los anima­
les q ue propor cionan la leche para el merc a do, es casi universal. Wright 
(9 ) d e la División de eradicación de la ·tuberculosis en la Oficina de la 
Industria Animal del Departamento de Agricultura, d ice que, al J 9 de 
octubre de 19 3 7, 60 condados de Estados Unidos solament e no h a­
bían modificado su estatuto. En todos los otros condados, todo el g a -

7 .- W. H. Park f. C. Krumwiede Jr.- Importanc ia relativa d e l o s tipos bo­
v ino y humano de bacilo tuberculoso en las diferente s formas d e t ubercu l o sis hu­
mana .- .J. med. Res. XXV, 313, diciembre 1911 . 

8 .- C. S. Chang.- Infección humana y bovina e n la t u b erculosis extra­
pulmonar.- New England J . Med. CCIX, 690, octubre 1933. 

9.- A. E. Whright.- Oficina de la Industria Animal, M in is terio d e Agri­
cultura de los EE. UU. · (comunicación personal). 
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nado está sometido a la tuberculina, y se sacrifican los animales que 
han reaccionado. Gracias a esta protección casi absolutamente completa 
frente a la infección bovina, el grupo rural, aún suponiendo q u e se con­
s uma leche cruda, estará casi en pié de igualdad con el grupo u rb ano, 
donde la pasteurización constituye un factor adicional de seguridad. 

Actualmente, en los Estados Unidos, los progr a mas de la tubercu­
losis contemplan más la extirpación que la prev ención . Fro s t ( 1 O) cree 
que la balanza entre el bacilo tuberculoso y su a lbergu e kumario se in­
clina a favor del albergue, y que, en las condiciones actuales de resis­
tencia humana y del medio, se mantendrá esta situ ación. En es tas con­
diciones, se puede contar con la extirpación defi n itiv a de la tuberculosis· 

Probablemente será necesario modificar los objetivos de los pro­
gramas actuales de profilaxia antituberculosa," a medida q ue vaya dismi­
nuyendo la mortalidad. Se debe prestar una a t e nción crecida a los pro· 
blemas específicos. Los estudios de Sydenstricke r han m ostrado que la 
tendencia descendente de la mortalidad en la s regiones rurales no ha 
sido tan marcada como en las regiones urbanas. P a r ecería q u e, si la ten· 
dencia que se afirmó en 19 2 6 continuase, las seccione~ r urales tendrían 
en definitiva el grado más alto de mortalidad y constituir ían la zona en 
que el problema quedaría por resolver. Si los mejores p r ogramas de 
profilaxia han sido un factor en el descenso m á s r ápido del c oeficiente 
de la mortalidad urbana, es lógico admitir q u e p r o g ramas de profilaxia 
más adecuados se podrían establecer, par a realzar las fuerzas n aturales 
favorables que han producido su efecto en las regiones rurales. . 

1 O.~ W. H. Frost.- Como combatir la tuberculosis? Amer. J. · Public Health, 
XXVII, a gosto 193 7. 
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