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- SON LaS DIFCRINCIAS DE MORTALIDAD ENTRE
LOS SEXOS DEBIDAS A CAUSAS BIOLOGICAS?

FRANCIS C. MADIGAN, S.J°

" 'Varios estudios previos realizados por demografos han llamado
la atencidn sobre la continua divergencia en las esperanzas de vida
de hombres y mujercs en este pais* desde 1900. En 1938 uWiehl se-
filald que la separacidn, cada vez mis profunda, entre los sexos su-
geria la necesidad de investigar las causas, y propicidé una especia-
lizacidén médica que cuidara del hombre como_los ginecdlogos se
han especializado en el cuidado de la mujer§ Yerushalmy, en una
‘investigacidén sobre el sexo y la edad de la composicidn de nuestra

l. Este proyecto fue financiado por una donacién del Instituto
Nacional de la Salud, por cuya ayuda el autor estd muy agradecido,.
Est& muy reconocido al doctor Rupert B. Vance, de la Universidad
de‘:Carolina del Norte, que dirigid la tesis sobre la que este tra-
bajo informa. También desea agradecer al doctor Daniel O. Price
:y al doctor Bernard G. Greenberg, de la misma Universidad, por

su asistenciz en los anAlisis estadisticos asi como al doctor
Mortimer Spiegelman, de la Compaiiia Metropolitana de Seguros de
Vida, por sus valiosos consejos. Finalmente desea reconocer :

su deuda con las Comunidades Religiosas que cooperaron en este
estudio uniéndoseles.en el esfuerzo para reunir los datos y per-
mitiéndole el acceso a sus fichercs: Los Hermanos de la Instruc-
cidén Cristiana, Alfred, Me; Los Hermanos Franciscanos de Cinci-
nnati, O.; Las Hermanas de San José, Filadelfia, Pa.; Las Her-
manas del Nifio Dios Rosemont, Pa.; Las Hermanas Ursulinas de Cle=-
veland, O.; Las Hermanas Ursulinas de la Unidn, Provincia del
Estey y todas las demas Comunwdades que desean permanecer anb-
nimas.

2. De la Unlvers1dad de Carollna ‘del Norte. A4ctualemtne en la
Universidad de Xavier, Filipinas.,.

* (Los EEZ.UU. de N.A. (N. del T.)) .
3. Wiehl, Dorothy G.: Sex Differences in Mortality ih 'the United -
States, The Milbank Memorial Fund “uarterly, apr11 1938, Vol.

XVI,, pags. 1@5 155
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poblacidn mostrbel sorprendente aumento que ha habido en el por-
centaje de mujeres entre la gente mayor de nuestro pais durante
el intervalo entre los censos de 1920 y 1940%, MAs recientemente,
Bowerman ha apecrtado nuevos datos que prueban-que la separa-
cibén tiende a seguir creciendo més bien que disminuir,

En 1900 la mujer blanca de este pails disfrutaba sbélo de una
ventaja de 2,85 afios sobre el hombre blanco en las esperanzas de
vida al nacer. Hacia 1950 esta ventaja de la mujer se ha doblado
en un 5,8 afios y las tablas nacicnales abrev1adas de 1954 muestran

“una d1ferenc1a de 6,2 afios.

Por qué 1os hombres no han aproverhado las mejores condi-
ciones de esté siglo en la misma medida que la mujer? Cuales son
las probabilidades de gque su vida sea prolongada hasta 1guular a
la de la muJ xr? e

Tales preguntas hacen surgir otras nuevas., SLstas diferencias en
las. tasas son principalmente. el reflejo de las mayores presiones y
tensiones. que nuestra cultura carga sobre los hombros masculinos;
o deben estas diferencias mAs bien asociarse principalmente a fac-
tores bioldgicos relacionados ccn el sexo? Si el primero es el caso,
entonces probablemente se podrd hacer muy poco para capacitar
al hombre para disfrutar de una vida tan larga como la de la
mujer. A menos que se produzca una revolucidn cultural profun-—
da en nuestra sociedad, parece que los hombres deberdn seguir
experimentando mzyores tensiones, Sin embargo, si los factores
bioldgicos vinculados al sexo son los factores principoales subya-:
centes de estas diferencias, el prondstico es mAs prometedor. '
Parece posible en este caso que.las investigaciones médicas puedan
aislar los factores responsables de la mayor viabilidad de la mu=--
jer y utilicen este conccimiento para mejorar el tratamiento de
los hombres de mediana edad y de los cznciznos, suponiendo 1légi-
camente que esto puede hacerse sin perturbar el cquilibrio psi-
coldgico y sin provocar reacciones fisicas visibles.

Durante estos Gltimos aiios se ha intensificado el interés en
el problema de las tendencias divergentes de la mortalidad entre
hombres y mujeres y ha dado lugar a una extensa ¢antidad de bivlio-

L, Yerﬁéhalmy'Jécébi TheJAge-Sex«Gbmpositioﬁ~of the “Population
Resulting frcm Natality and Mortality Conditions. The Milbank
Memorial Fund Ju rterly, january 1943, Vol. XXI, plgs. 37-63.

5. Bowerman, Walter G.: Annuity Mortzlity, Actuarial Society of
America: Transactions, 1950, Vol. II, Parte 11, pags. 76-102.
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grafia en las revistas sobre esta cuestidén. Sin embargo, la ma-
yoria ha sido descriptiva y especulativa mis bien que analitica y
orientada hacia la investigacidn. El presente articulo informa los
resultados de un estudio que ha tratado de dar alguna luz sobre el
problema a través de las herramientas de la investigacién demogra-
fica,

DISElO DE LA INVESTIGACION

"Parece que no existe ninguna duda acerca de que las diferen-
cias entre los sexos en la mortalidad perinatal e infantil se de-
be a factores bioldgicos mas bien que a los socioculturales®. Por
lo tanto, este estudio se interesa s6lo por aquella parte de la
vida desde los 15 afios en adelante.

El dlseno elegldo fue el del "experimento ex posb facto" De
este modo el problema fue encontrar un grupo masculino y otro
femenino en los que las tensiones y presiones culturales hayan
sido de tal modo tipificadas entre los sexos que se pudiera ob-

. servar la actuacidn de fhctores bioldégicos en un aislamiento com-
parable. : : : :

Los sujetos elegidos para el estudio fueron maestros y personal
administrativo de Congregaciones Religiosas Catélicas de Herma-
nos y Hermanas dedicadas o la educacidn, De estas comunidades,
las que actuaban en hospitales fueron eliminadas del universo, y
en las comunidades realmente estudiadas fueron descartadas las
hlstorlas vitales de los Hermanos y Hermanas que dedicaban sus
energias al cuidado de la casa y a tareas manuales asi como las
de losenfermerosyazﬁrmeras (que estan encargados no de p;c:.entes exe-
ternos, sino de los compaficros enfermos).,

Tampoco fucron consideradas las historics vitales de aquellos que
habian servido en misiones extranjeras, de aquellos que se habian '
casado antes de entrar a 1la vida religiosa, los extranjeros, los no
blnncos ¥ aquellos que habian entrado a la comunidad religiosa des=~
-pues de los veintisiete afios. La razdn p-ra todas estas elimina-
ciones fue la imposicidn de normas que produjeran un grupo de su-
jetos lo mAs homogéneo posible.

Mlentras cue en el plblico general los hombres solteros se dan
mis a la disipacién que las mujeres solteras, en la vida rellglosa

6. De todos los trabajos que muestran estas diferencias el més atinado
¥y el mis potente es el de Sam Shapiro: The Influence of Weigh, Sex
and Plurality on Neon:tal Loss in the United States, American Journ al
of Public Henlth and the Nations's Health, 1954, Vol. XLIV, pigs.
1142-1153.
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la disipacidn esth fuera de cuestidn en ambos sexos. Por otra parte,
los Hermanos no estadn sujetos al servicio militar después de su en-
trada’ &' 1a: vida re 11glosw..Ademws, el régimen dinrio de Hermanos Y.
Hermanas es muy similor en lo que concierne a las horas de dormir,
trabajar, estudiar, rccreacidén, asi como en lo que respucta a ali-
mentacidn, vivienda y cuididos médicos. (Sin embargo y 1a vida de
las Hermanas jévenes parece un poco mis esforzada).

Debe admitirse que los Herm=nos estin més predispuestos a fumar
¥ 2 beber ocasionalmente. S6lo recientomente se ha permitido fumar
a las Hermancs y esto Gnicamente en una cantidad limitada de comu-
nidades. Un factor importante que no hs sido controlado por la falta
de datos de importrncia, es 1la rel:tiva incidaccia de la obesidad o
del exceso en el comer dentro de c:da grupo de personas del mismo
sexo. Sin embargo, pucde observarse gue las Hermanas no tienen los -
mismos_motivos para scr delgadas que los hallados entre las personas
de su ‘s0X0 en el publlco g nerﬁl.

- Tal control de los factores socioculturales supuso que permltlrla
la actuacidn descada de factorcs bioldgicos trabajando en relativo .
aislamiento. Se han elimincdo cinco fuentes de diferencias de presio-
nes entre los sexos: 1) El servicio militar del hombre en las fuerzas
armadas; 2) Mayor libertad masculina para 1la disipacidn; 3) Los pa
peles disimiles entre marido y mujer; 4) Lo colocacidn del hombre
en ocupacioncs arriesgndns y que acortnn la vidaj 5) La colocrcidn
de hombres y mujeres en ocupdcioncs diversas,. Otras fuentes de di-
ferencias en las presionss 5001ocu1turale< también par~ccn haber
sido ellmlnad“s o reducidns, 4

La mortalldgd por muternldad, por supuesto, también habia sido
excluida por la naturnleza misma del grupe femenino en observacidn’.

Durante todo el periodo de observacidn se exigia de todos los can-
didatos, tanto Hermonos como Hermanas, los requisitos de salud. ade-

7. Se puedé encontrar.un- discusidén detallada sobre el disefio de la in-
vestigacidn en un articulo anterior de Rupert'B. Vance y Francis C.
Madigan, S.J.: Diffrential Mortality and the "Style of Life" of men-
and women: Research Design. Trends and Differcntials in Mort-lity,
1965, Annual Confercnce of the Milbank Memorial Fund, 1956 négs.
150-163, iTambidn estA disponible un -estudio rosterior mAs nuplio en
l1a tesis doctoral inédita del autor gue s¢ puede consultar en la bi-
ibllotecg de 1o Universidad de¢ Corolina del Norte: The diffrontial
Mortality of thé Sexes, 1900-1954: Cultural =nd Biologicnl Factors:
in thp Dlvprglng Life Chances of Americ~n Men nnd dom;n, Universidad
“det Carollna del Norte, Cnﬁpul Hlll 1956 ' -
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cuados para la ensefianza, para entrar en la vida religiosa. Dicha
Beleccidn estaba basada en el conocimiento del estado de salud an-
terior del candidato, su condicidén en el momento de ingresar y la his-
toria clinica de la persona -durante el afio o los afios de prueba an-
tes de pronun01ar los prlerOS votos. Parece ser que las Hermanas re=-
quirieron un exdmen médico mis tcmprano y mi&s amplio que los Hermanos,
Bste rcquesito parece haberse transformado en una prictica comin al-~
‘rededor de 1930. : :

Dado que se deseaban tasas de mortalidad estables, se necesitaba
una gran cantidad de afios de exposicidn al riesgo de morir. Debido
a-que la cantidad de personas religiosas, especialmente de Hermanos
era limitada, la persona-afio d¢ vida fue ¢legida como unidad de es=
tudio y el periodo de observacién se extendid desde el 12 de Enero de
1900 hasta el 31 de Diciembre de 1954,

A partir de varias ediciones del The Official Catholic Directoryg'
se prepararon listas de muestreo de todas las comunidades de Herma-
nos y Hermanas dedicados a la enscfianza en los Estados Unidos. Una
muestra de veintidds comunidades de Hermanos y de cincuenta y tres
comunicdades de¢ Hermanas fue extraida de estas listas por muestreo
probabilistico. En términos de miembros con vida en 1927, que noso-
tros consideramos como el afio medio del estudio, la muestra de Herma-
nos comprendia el 100% del universo de Hermanos, mientras que la de
Hermanas incluia el 59,3% del universo de Hermanas. La respuesta de
estas comunidades fue bucna, cooperando veinte comunidades de Herma-
nos, que rcpr0oontaban més del 98% dcl total de los Hermanos, tal
como fue medida en términos de 1927, y cooperaron cuarenta y una
comunidades de Hermanas, que representaban el 83%,9% de los miembros
‘de la muestra de Hermanas, tal como fue medida también en termlnos
de 1927.

En cada una de cstas comunidades se rcunieron las historias vita-
les de todos los Hermanos y Hermanas a partir del 19 de enero de
1900,0n 1a excepcidn de aquellas personas que no habian continuado
en la comunidad durante alguna parte de los tres afios calendarios.
(La persona-afio en la vida religiosa de estos Ultimos fue estimada
de acuerdo con una mucstra base). Todas las muertes fucron registra-
das, aun si tal muerte habia ocurrido dentro del afio calendario de

8..THE OFFICIAL CATHOLIC DIRECTORY, Milwaukee, Wiltzius and Conmpany.
1900-1911, Nueva York, Kennedy and Son, 1912-1955.

\
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su entrada a la comunidad. Una vez que se hicieron las eliminaciones
de acuerdo con los controles "experimentales™ descripyos més arriba,
esto. dejaba 9.813 historias vitales de Hermanos y 32.041 de Hermanas.

- Estudiando la bibliografia, nos ha parecido qie el peso mayor de la
..opinidén de los expertos estd del lado de los factores bioldgicos como
las causas prlnclpalus de las diferencias de mortalidad cntre los se-
x0s. Por consiguiente las hipltesis de investigacidn fueron construi-~
das desde este punto de vista y fucron formuladas de .la siguicnte ma-
nera: . :

i

1., "Dados dos. grupos de norteamcricanos adultos, uno totalmente
masculino, el otro todo de mujeres, ambos c¢xtraidos del universo

de personas sanas, blancos nativos de los Estados Unidos que han
alcanzado la edad de 15 afios: si ambos grupos estédn sujetos a
presiones y tensiones socioculturales bastante scmejantes por largo
périodo, ¢l grupo fumenino continuard mostrando tasas de mortali~

' dad signlflcatlvamonte mas favorables que el de los hombres.

- 2. Las difcren01as de mortalldnd entre los dos grupos experimen-
tales no diferird significativamente de las pautas exhibidas por
la poblacidn naciomnal, o blun mostrari una superioridad crec1ente
femenlna. ‘

Si bien estas hipdtesis suponen, para los fines de la comprobaciédn,
‘que los factores bioldgicos vinculados al sexo son la causa princi-
pal de -la longevidad cada vez mis extendida de la mujer y que el dis-
tinto monto de las presiones socioculturales soportadas por hombres

y mujeres tiene poca relacidén con esta ventaja de la mujer, ninguna

de estas hipbtesis debe ser errdneamente interpretada para que signi-
" fique que las tensioncs y presiones sociales se¢ consideren de peca im-
portancia en 1=z cadena de acontecimientos que conducen a la muerte de
un individuo. De hecho, existe una fuerte evidencia de que las tensio-
nes sociales doscmpefian un papel muy importante en las muertes de am-
bos sexos. Una corrccta interpretacidén de estas hipdtesis seria, mas
bien, que éstas quieren significar que, siendo todo lo deméds igual,
lds mismas presiones y ten81ones objetivas sobre una cantidad igual
"d¢ hombres y mujeres conducirin a la mucrte a més hombres que mujeres
durante un pericdo dado de ticmno.. :




METODOLOGIA

De las historias vitalcs de estas Hermanas ¥y ﬁcrmanos se deter-
minaron las tasas de mortalidad por grupos de diez edades, por cada
década, entre 1900 y 1950, y para los cinco ailos, 1950-1954, asi como
para todc el intervalo 1900-195k4. Se hallaron relaciones dividiendo
las tasas de mortclidad entre los Hermonos por las de hombres blan-
cos norteamericanos nativos, y las tasas de Hermanas por las corres-
‘pondientes a las de¢ mujcres. 3¢ elaboraron las tablas de mortalidad
mediante el método de Recd-&errcll de los mismos grupos de edades y
periodos9. :

MODELO TEORICO

Suponiendo que los dermanos estudiados constltuyen un grupo en el
que las presiones socioculturales han sido muy tipificadas entre los
sexos, lo gue resulta, indicaria que tales factores socioculturales’
son los principales responsables de las difercencias en las tendencias
de la mortzlidad de hombres y mujeres nortesmericanos? Por otra parte
que resultados indicarian a los factores bioldgicos como princiaples
agentes?

Si la tasa de mortalidad de Hermanos demostrara ser mds baja que
la de los hombres del plblico en gencral, mientras que las Hermanas
mostrasen proporciones de muertes aproximadamente equivalentes a las
de los Hermanos, la hipdtesis sociocultural quedarla confirmada.
Puesto que esto mostraria que la variacidén en las tasas de mortali-
dad de cada sexo estd extrechamente ligada a las variaciones en la
cantldad de pr08101cs socioculturales soportadas.

v Por otra parte, esta hipdtesis nula scria rechnzada y se afirma-
ria la hipotesis bioldgica si las difercncias entre las tasas de mor-
“talidad de Hermanas y Hermanos quedasen, més bien, similares a las
diferencias encontradas entre las tasas de mortalidad de hombres J
Mmu;eres del publico en general. , o

‘ Sih‘émbargor dos puntos deben scer puestos de relieve aqui. El pri-
mero se refiere a los Hermanos. Cualquiera sca la hipdtesis que esté
realmente cerca de la verdad, los Hermanos deberian haber experimen-

% S¢ disefiaron pruebas de calidad para mantencr bajo control los e-
rrores provenientes de cunrlquier causa en un dos por ciento o menos.
Este porcentaje seri reoducido aun méds e¢n los préximos cstudios.




tado tasas de muerte algo mis bzajas que la de los hombres blancos

del plblico en general, por lo menos en edades por debajo de los
cuarenta y cinco afios. Primeramente, se supone quée sufren tasas de
accidentes (automovilisticos especinlmente) muy por debajo de las de
hombres blancos de la misma edad. Segundo, no habrian estado expues-
tos a las incapdcidades que son a menudo las consecuencinas del ser=-
vicio militar (excepto los Hermanos que han estado en ¢l servicio an-
tes de entrar a la comunidad, ninguno de los cuales hubiera sido admi=-
tido en 1la vida r»llglOSﬂ si hubiesen mostrado serias incapacidades).
Tercero: su ocupacién, la ensciianza, parcce scr menos presionante y
menos peligrosa que la del promedio de hombres blancos fuera de la
vida religiosa. Por ltimo, no han cargado ‘sobre sus hombros las pre-
ocupaciones que tiene un esposo o padre acerca d& la segurldad de su
familia.

El segundo punto se refiecre a las Hermancs. Las Hermanas jévenes
(al menos las de hasta 40 afios) llevan una vida que parece ser mas
esforzada que la del promedio de mujeres del plblico en gencral.
Ensefian largas horas y estudian para lograr el titulo del colegio
superior o de la universidad en sus horas libres, La mayoria no ticene
vacaciones de verano sino, més bien, concurren a clases, ensefian el
catecismo, toman los censos parroquiales o paticipan en otras acti-
vidades.

Por lo tanto, aun cuando los foctores socioculturales fuesen de
poca importancia e¢n relacidn a la difcerencia de mortalidad entre los
sexos ‘observada en-el pliblico en general, uno no anticiparia aln el
descubrimiento de que¢ las Hermanas jévenes, al menos, han experimen-
tado una mayor ventaja sobre las mujeres del pGblico en genéral en
las tasas de mortalided que la de los Hermanos sobre los hombres co-
rrespondientes. De este modo, si las Hermanas han experimentado tasa
de mortalidad significativamente méas baja que los Hermanos, y si al
mismo tiempo los logros conseguidos sobre las mujeres del pablico e¢n ge-
neral no fueron mucho menores que los. Hermanos sobre los hombres, .esto
constituiria una fuerte evidencia para descchar la segunda hipdtesis
nula, Bsta hipdtesis estwbIVCc que aunque los factores bioldgicos pue-
den considerarse como mis import-ntes que las presiones sociocultura-
1es, sin'embargo las presiones socioculturales siguen representando
aun un papel muy importante en el efecto total de las diferencias de
mortalidad entre los scexos. :




RESULmADOS

Los rbsultados confirman ambas hlpotV81s 1nvest1g1dus e indican:
1) Que los factores bioldgicos son mis import:ntes que las presiones
y tensiones socioculturales en relacidn a las difercncias de las ta-
- sas de mortalidad de los sexos ¥y 2) wue lcs mayores presiones socio=
culturales asociadas al papel masculino en nuestra sociedad tienen
s8lo una ‘import ncia pequefia y menor en las diferencias de tasa de
mortalidad de hombres y mujeres.; : , '
ANALISIS DE LCS R &UL ADOQ $EGUN LA ESPERANZA DE VIDA10

En general, las tsperahzas de vida de los Hermanos de¢ todas las
edades menos 1o de los mAs ancianos (donde las frecuencias eran muy
pequefias) demostraron ser considerablemente mayores que la de los
hombres blancos del. piblico en generalll. Tal resultado debid haber
sido anticipado segin una de las dos hipdtesis, bioldgica o socio- -
cultural. ' ’ ' i

El punto importante, sin embzrgo, s que las esperanzas de vida de
las Hermanos e¢n general no desminticron la posicidn favorable de la
mujer. Mis bien, ecllas también obtuvicron una ventaja sobre estas
mujeres. El cundro .l mucstra que en treinta y ocho casos las Hermanas
tuvieron mayores esperanzas de vida que .estas mujeres blancds, mien=
tras que estas Gltimas tuv1eron mqyores esperanz:s bn cuatro casos so=-
lamente. _ B :

10, Las Tablas abreviadas de mortalidad de las que se extrajeron estas
esperanzas pueden encontrarse en la tesis del autor: The Differential:
Mortality of the Sexes, pigs. 225-252. Las fracciones sobre las qug¢ se
basaron las tasas de mortﬂlldad pubdon encontrarse tamblen enase mismo
lugar.

1l. Cuando se¢ comparan las cspcranzas de los Hermanos con las de los
hombres del pablico en general, uno debe tener prusente gue una pequena
parte de las ventajas de. los Hermenos e¢s un artefacto estadistico.

En las cuctro primeras décadas,. la tasa central de mortalidad utili=
zada de las tablas de vida de Hermanos y Hermanas del grupo de cdad

de 85 afios y mAs fuc la tasa de blancos nativos de los Estados Unidos.
considerada como comin a ambos sexos. Se empled cste recurso debido

a la exigiiidad de los Herm-onos en cestas edades, y debido al deseo

de manténer tasas de mortalidad constantes de Hermanos y Hermanas en
las edades anteriores, mientras se completaban las tablas. Un procedi- -
miento similer fue utilizedo ¢n las dos primeras dicdas en las edades '
75-84. Si sc hubicran podido obtcner tasas estables de los Hermanos,
éstas hubieran estado probablemente m%s cerca de las de los hombres
blancos nativos que las tas»s para ambos sexos tomados en conjunto.

Por otra parte, las csperanzas de las Hermanas se redujeron un poco
dado que,. en gencral, en estns edades, las tasas reales de ellas eran
wmis favorables- qu» ias. tﬂs.s de los blancos nativos no especlflcas'

por s6x0. : , -
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CUADRO 1. ISPERANZAS DE VIDA A EDADLS DIVIRSAS D HERMANOS Y HERMANAS
Y HOMBRZS Y MUJSRES DE LOS DIVIRSOS ESTADOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
SEGUN LOS REGISTROS DE DEFUNCION, CON LAS RAZONES ENTRE LAS ESPERAN=-
ZAS D& MUJZRES R.ISPECTO DE LAS DE LOS HOMBRES 1900-1954,

Edades

Grupo - 15 25 35 45 55 65, 75 Periodo
E.G.M.a 49,72 41.98 35.13 27.35 21.96 14.97 7.18  1900-09b
E.G.F. 48,03 41.25 34.96 27.45 19.69 12.74 7.18 ;

Razdn .97 .98 1,00 1.00 .90 .85 1.00
U.S.M L6,58 38.66 31.18 24,04 17,22 11.38 6,80 1900-11
U.S.F. - 48.46 LO.46 32.96 25.48 18.30 12.10 7.26

Razén  1.04 1.05 1.06 1.06 1.06 1.06 1.07 -
E.G.M. ~ 50.58 42.67 35.25 26.76 19.99 12.26 7.27 1910-19b
E.G.F.  .49.80 42,46 35.65 27.81 20.15 12.69 7.27

‘Razén .98 1,00 1.01 1.04 1.01 1.0k 1.00 -
U.S.M. 48,32 40.20 32.41 24,93 17.81 11.73 7.02 1909-21 -
U.S.F.. - 49,90 41.72 33.98 26.22 18.79 12.36 7.41

“Ragbén: 1,03 1.04  1.05 1,05 1.06 1.05 1.06 '
E.G.M.  52.13 43,41 34,58 25.42 17.09 10.40 5.92 1920-29b
E.G.F. = 53483 45,11 37.01 28.97 20.75 13.55 8.32

Razén  1.03 1.04 1,07 1,14 1,21 1.30 1l.41
U.S.M, 50,06 41.69 33.54 25,64 18,28 11.99 7.16 1919-31
U.S.F. 51.84 43,40 35.30 27.18 19.50 12.78 7.59 :

Razén 1,04 1,04 1.05 1,06 1.07 1.07 1.06 §
E.G.M. .  53.85 4%,17 34,58 25,96 18.52 12.20 6.83 1930-39
E.G.F. 56,78 L7.31 38,32 29.74% 21.65 1k.28 8,48 _

Razdn 1,05 1,07 1l.11 1.15 1.17 .17 1l.24
U.S.M. 51.36 42.53 33.84 25.58 18.16 11.92 7.10 1929-41
U.S.F. 54,54 45,52 36.72 28.14 20,16 13.18 7.7h4

Razébn = 1.06 1.07 1.09 1.10 1.11 1.11 1.09 »
E.G.M. 56,32 46,60 36.99 27.95 19.80 13.24 7.81  1940-49 .
E.G.F. ' 60.18 50.39 40.77 31l.4k7 22.81 1k.74 8.7

Razén 1,07 1,08 1,10 1.13 1.15 1,11 1.12 ,
U.S.M. 53,26 44,10 35.02 26.37 18.72 12.41 7.47 1939-51
U.8.F. = 57.73 L48.28 38.99 30.01 21.66 1k.28 8.40
- Razén  1.08 1.09 1.11 1l.14 1,16 1.15 1.12

. 62.97 52.97 43.25 33.83 24.87 16.55, 9.62
Razén 1,10 1.12 1.15 1.20 1.23 1.29 1,24

S.M. Sk 45,2 35,9 27.1  19.3 13.0 8.0 1952
S.F. - 59.9 50.3 L40.8 31.6 23.0 15.3 9.1
Razén  1.10 1.11 1.14% 1.17 1.19 1.18 1.14

a E.G.M. y E.G.F. se reficren, respectivamente, a los Hermnnos y Her-
manns;estudiados;. E.S.M. y U.S.F. se reficren, respectivamente, a las pobla~
nes blancns de hombres y mujeres de los registros de los Estados. La
esperanza por décndns de los registros de poblacidn de los estados

F
M. ° 57.1h h7.37 - 397.61 28.27 20.21 12.85 7.75 1950-54
S

O

-
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M&s adn, en estos grupos culturalmente normalizados las esperanzas
de vida de Hermanas y Hermanos no tendieron a variar de la misma mane-
ra; por ¢l contrario, las Hermanas mostraron firmemente mayores espe-
ranzas de vidn y los Hermanos esperanzas de vida mis corta. En las
tablas de.mortalidad abreviadas los Hermanos sélo disfrutaron siete
veces de mayores esperanzas de vida, mientras que las Hermanas tuvie-
ron ¢sta suerte treinta y tres veces. Es notable que la mayoria de las
ventajas obtenidas por los Hermanos fueron cntre los 15 y 34 afios,
cuando estorian més uxpuustos a2 accidentes, y entre los afios 1900~
1919 cuando las Hermanas jévenes prrecen haber tenido una alta propor-
cibén de tuberculosislZ,

_Estos resultados pueden comprendersc mejor estudiando las zsperanzas
de vida de los 15 =nfios, que sintetizon los resultados de todo el pe-
riodo de vida rcligiosa desde 1o ¢ntrada hasta la muerte; .y las espe-
ranzas de vid~ a los 45 afios, que resume la experiencia para la edad
mediana y la ednd avanzada solamente. De hecho, esta Gltima esperan-
za ¢s crucial en el disefio de esta investigacidn porque si las presio-
nes sociales fuesen la principal razbéfi de las difercncias en las ta-
sas de mortalidad entre hombres y mujeres en nuestro pfiblico en gene-
ral, entonces en estos grupos tipificados los Hermanos y las Hermanas
de 45 afios prro arribe deberian demostrar unn mayor convergencia en
las tasns de mortalidad. Pues parece scrqueenel pliblico en general

se hallaron promcdiando los dos valores dados del trienio de cada fe=-
cha censal al comenzar y terminsr una década, excepto las:-tasas de
1952 que son las de wquel aflo. v

b. Debido a la escnsez de Hermanos nwtlvos en los 75 afios y mas, en

la década de 1900-1909 y en las cdades por encima de 85 de les déca-

as de 1910-1919, 1920-1929 y 1930~1939, sc terminaron tablas de mor-
talidad de Hermanos y Hermanas de estas décndas utilizando para ambos
sexos las tasas de mortalidad por edades de 1o poblacidn nativa blanca
de los Estados Unidos, de ambos sexos. La interpolacidn entrc las dé-
cadas propor01ono el valor por décnda. Este artificio permitié la ter-
minacidn de las tabldd, Al misne. tiempo gue mantenia constaonte cualguier
difecrencia que los Hermanos y He rmun“s hubieran presentado a edades

mé&s tempranas. :

Fuentes: De 1lns tasns de los Sstados Unidos, 1900-1951 Oficina Nacio-
* nal de Estadisticas Vitnles de los Estados Unidocs, Tablas de .mortalidad
de los Estndos Unldos, 1949-1951, VITAL STATISTICS JPECIAL REPORTS,

Vol. LI, 1954, pAg. 30,

De las tnsas de los Estados Unidos, 1952: Oficina Nacional de Esta-
disticas Vitales de los Estados Unidos, VITAL STATISTICS OF THE UNITED
STATES, 1952, Vol. 1, Washington, Oficina de Impresiones del Gobierno
de los Lstados Unidos, 1955, Tabla H,pp. XXVI.

De los Hermanos y Hermanas religiosos: Francis C. Madigen, S.J.:
The Differentinl Mortnlity of the Sexes, 1900-1954. (Tesis doctoral
sin publicnr, Uanurold“d de Crrolinn del Norte, Chapel Hill, 1956),
pAgs. 118-120 y pAgs. 225-252. HEsta fucnte presenta las tablas abre-
viadas asi como las tasas de mortalidad centrales sobre las cuales sc
basaron.

12, Véase notas de pic pAginns 1h4-19,



es entre los 45 y 65 afios que el hombre soporta mayores tensiones ¥y
presiones soc1ales. . .

Fig. 1 ESPERANZA DE VIDA EN ARO A LOS 15 AWiOS, HERMANOS Y HERMANAS
1900-1954, Véase CUADRO 1. :
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Por lo tanto, se podria suponer que estas presiones ejercen un
peso acumulativo todavia mayor e imponen un creciente sacrificio

desples de los 45 afios. Por consiguiente, sobre 1u hipbdtesis de 1la
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causacidén socioculiural, la tipificocidn de tales presiones deberia
dar por resultado tasas de mortnlidad de Hermanas y Hermanos con ,
un promedlo de var1ac1on aproximadamente igual en cada grupo de edad.

Fig, 2. ESPIRANZAS DE VIDA EN AJOS A 10OS DE 45 AnOS, HERMANOS Y
HERMANAS, 1900-1954, Véase CUADRO 1.
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Las figuras 1 y 2 (que estin basadas en el cuadro 1) ponen muy en
claro que tal convergen01ﬂ no se hs moducido en las edades mediana
y avanzada y también muestran que, inclusive a los 15 knos, las es-
peranzas de vida han favorecido 2 1las uerman s sin excepcidn a par-
tir de la tercern década., Una comparacidn de las dos figuras tnmbién

hace evidente que el periodo de mayor V»ntﬂjﬁ de los Hermanos fue
entre los 15 y 44 afios. : ;

Las tendencias en el tiecmpo también son importantes, pues la co-
herencia de lus tendencias.a la edad de 15 afios reducen las probabi-
lidades de que las ventajas de las Hermanas, despies de 1919 se deban




~1k-

N

a factores causnles, al mismo tiempo 1n tendencia secular uniforme
ascendente de las Hermanas a los 45 afios y 1a fluctuacidn de las
esperanzas de los Hermmnos alrededor de una media de 27.5 afios de vida
restante, parece m%s convincente aln.

Estas diferencins entre las csperanzas de vida de Hermanos y ' Her-.
manas son estadisticamente significativas? Si es asi se puede rechazar
la hipdtesis nula por 1ln que los factores socioculturales son las prin-
cipales razonces de las diferencias entre las tasas de mortalidad de
hombres y mujercs.

Para hacer esta prueba se mezclaron los datos de todo el inter-
valo de observncién. Dado quc la distribucidn proporcional de eda-
des y décndns de las Hermanns se asemeja mucho a la de los Hermanos,
no fue necesario ponderar las tasas de mortalidad por décadns de las
Hermanas con las de los Hermanos. Sin embargo, para elaborar las to-
‘blas de comparﬂcién se pondersron las ‘tasns de los hombres y mujeres
blancos nativos de los Estsdos Unidos con las de los Hermanos y Her-
manas, respectivamente, :

Este agrupamicnto dio tasns de mortzlidad mAs estables; estaban
basadas e¢n totnles de 788 muertes y 130.863 persona-afios de vida de
los Hermanos y de 6.144% muertes y 718.435 persona-afios de vida de
las Hermanas. Las e¢speranzas de vida resultantes estln expuestas en
el cuadro 2.

Cunndo se ex~minaron las esperanz:s de vida a los 15 y a los 45
afios, las ventajas de las Hermanns en ambos casos fucron significa-
tivas por sobre el nivel de 0,001. De este modo se¢ afirma la hipdte-
sis de investigacidn por 1a que los frnctorces bioldgicos son la causa
principal de los diferencias en las tasas de mortalidad. Es intere-

sante notar en conexidén con ¢sto que en el cuadro 2 las relaciones que
mucstran las ventajas de las Hermanas fueron cada vez mis amplias en
cada intervalo de edad sucesivo, exactamente lo contrnrio de lo que uno
supondrin en la hipdtesis sociocultural. Una tendencia algo similar
aparcce en los relaciones de la poblacidn nacional.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS SEGUN LAS TASA813 :
DE MORTALIDAD POR ZDADES '

Dirigimos ahora nuestra atencidén a la segunda hipdtesis de inves-
vestigacidn por la que no sélo las presiones socioculturales son menos

13, Las fracciones en que se basnron estas tasas se puuden encontrar
en 1o tesis: The Differentinl Mortna llty, pégs. 225-253.



CUADRO 2. ESPERANZA DE VIDA A EDADES DIVERSAS DE HERMANOS Y HERMANAS
Y NATIVOS BLANCOS MASCULINOS Y FIMENINOS DE LOS REGISTROS Di MUERTE
ESTATALES DZ LO5 SSTADOS UNIDOSL, CON LAS RAZONES DE LAS ESPERANZAS
.. DE LAS: MUJERES EN RELACION CON LOS HOMBRES, DEL PERIODO 1900-195k4.

, Edades - Lo Lot
“Grupo =~ 15 25 35 ~ k45 55 65 _ 75  Perfodo
. E.G.M, . 54,00 44,80 35.62 26.71 19.09 12.27 7.1k  1900-54

CE.GJF. . 56.58 L7.75 39.35  30.75 22.45 14.78 8.92-
Razén 1.05 1,07 1.I0j‘ 1.1 1.18 1.20 1.25-

U.S.M. .. 51.80 43.09 34.41 26,08 18.57 12.2% 7.47. 1900-53 .
. U.S.F. 55.12 46.34 37.82 29.34 21.27 14.07 8.41. -
" Ragén 1,06 1.08 1.10 1.I3 1,15 1.15 1.13
- Bl error tipico de e° (E.G.M.) es 0,57k,
El efrér‘tipiqo de e45 (E.G. M ) es .0.569.

" El error tipico de e9 (B.G.F.) es 0.221.

. El error tipico de eZé4(E.G.F;) es 0,202, °

El error tipibo de lntdiferépcia entre eis (7.G. )y e (E G.F.) es
0.615, Z es 420. P. es menor que 0.001,

. El brrbr tlpléo de 1a dlferenc:Lq entre e

(E.G.M. )y 945 (E.G.F. ) es.
0.605. Z es 6.61. P es menor que 0.001,

45 .

. 1. Las tasas'de los Estados Unidos de 1950-1953 son de blancos, no de

las personas nativas blancas.

:"_FUENTES De los Hermﬂnos N'g dermana°: The Differential Mortality of the
Sexes, pigss 126 S

De -1la poblacidn de los uSt 2dos Unidos: Las tablas dé mortalidad

construidas con las tnasns de los nativos blancos de la poblacidn es-
© tadounidensg .de los Registrqs de Defuncidn Istatales, como las descri-
tas en el cuadro 3, ponderndns para cnda grupo de décadas y de edades,
por sexo, de.acucrdo .con la, proporcidn de la C“ntldnd de peérsonas -afio
vividos por cnda grupo experimental por sexo en cadr década y grupo
..de edades en relacibn con el total de los afios-persona vividos por

aguel sexo en aquel grupo de edndes, 1900-1954. Estas tablas se dan.en
" The Differentinl Mortality, pAgs. 249-252, -

~importantes que los factores biolédgicos en relacidén con las diferen~
cias de mortalidad entre los sexos, sino que son, ademis, comparati-
vamente "de poca. importancin o este respecto. Bsta hipbtesis fue exa-
ninada por medio dc¢ las tasas de mortalidad por: edades.

Un punto intéresante en relacidn 21 cuadro 3, que prescntan estas
tasas de mortalidad, es la ubicncidn especial de las tasas que favo-
"recen a los Hermanos sobre las Hermanas. Si uno imagina un recténgulo
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CUADRO 3. TASAS DE MORTALIDAD, POR MIL PERSONAS, DE HERMANOS Y HER-
MANAS Y HOMBRES Y MUJEZRES, BLANCOS NATIVOS DE LOS TSTADOS UNIDOS SE-
GUN LOS REGIZTROS DE DEFUNCION E3TATALESL, POR GRUPOS DE EDADES Y SE-
X08, 19Q9-19542. . -

_ Edxdes R |
Periodo Grupo 35-4L4 45.54 55-64 65-74 75-84 - 85y mls

1900-09 E.G.M. - 4,96 8.10  7.30 18.34 18.97 (0/h4k4) -
7.9% 9,70 19.26 44,75 126.32b

=
i
i
)%}
=
N
\ln.
W
=

E.G.F. 7.2C 9.63 -
1900-10 U.S.M.d 5.1  7.65 10.05 13.9- 25.5 55.9 1l27.45 264,2
U.S.F. 4.95 6.98 8.3 11.7 21.35 L7.6 114.65 252.6
1910-19 E.G.M, L4.49 6.55 5.07 13.64 15.14% 50.63 216.22 -
E.G.F. 5.78 8.07 6.82 9,86 16.22 45.87 9l.74c  97.56
1910-20 U.S.M. 4.9 7.56 9.4 13.54 24.9 54.55 123.95 253.k
: U.S.F, L b 6.4 97.52 10.9 21.1 48,0 113.8 - 244,45
1920-29 E.G.M. 2.68 3,00 2.93 8.31 24.87 65.83 165.61 -
‘ E.G.F, 2,63 4,64 5,92 7.38 16,93 43,24 94,43 256,88
1920-30 U.S.M. 3.3 L.,z - 6,64 . 11.45. 24,0 54,15 120.1. 242 .45
U.S.F. 3.2 4.4 5.94 9.7 19.95 46,45 109.6 233.3
1930-39 E,G.M. 0,66 1,11 4,73 11,72 24.19 48.55-132.04  (9/13.5)
E.G.F. 1.03 2.39 4,23 7.58. 15.14 37.25 90.94 222,224
1930-40 U.S.M. 2.5 3.4 5.6 1.4 24,65 54,2 121.35 251.65
© U.S.F. 1.95 2.9 4,35 8.1 17.h4 Lo b 105.7 229.0
1940-49 E.G.M. 0.55 0.98 3.06 8.08 21.08 43.36 104.59 255.81
© - E.G.F., 0.39 0.8 2.00 5,10 10.95 34.36 88.25 217.2le
1940-50 U.S.M. 1.75 2.35 - L.b 10.45 23,65 . 50.3 113.05 _ 243.4
U.s.F. 1.05 1.65 2.95 6.25 14.0 = 35.0 92.75 211.85
1950-54 E.G.M. 0.k4 0,60 2.16 8.18 16.74 47,06 106.48 245,61
E.G.F.- -0,01 -0.60 1.56 3,67 8.54 24,56 74,92  191.89f
1950-53 U.S.M. 1.6 1.8 3.7 9.7 23.0 48,3 105.1 209.7
U.S.F. 0.7 1.1 2.3 5.3 12.5 21,6 84,1 191.0
1900~54 [.G.M. - 1.63 2.04 - 3.67 10.58 20.82 49.71 119.48 317.65 .
. BE.G.F. 2.26 3.66 4.,C6 6.50 13.09 35.26 85.64 204.15
1900~53 U.S.,M. 2.73 3.44 5,63 11.39. 24,11 52.20 11iL4.28 233.42
© U.S.F. 2.43 3,52 4,56 7,83 16.31 38.84 95,18 . 205.94

1. En los afios 1950-1953 se usaron tusas de blancos, m s bim que de personas
blancas nativas. ' . ,

2. Las tasns de¢ 1las poblacioncs de los Estados Unidos Tucecron ¢nlculadas
interpolnndo cntre las tasns de los afios de los censos para obtener una
‘décnda promedio. Los resultados de las edades 15-54 se corrigicron en las
tres décadas 1900-1909, 1910-1919 y 1920-1929 con un factor obtcnido
calculando unn relacidn entre el promedio de las tasas znualés dc la po-
blacidn blanca gencrsl de 2quellos afios (en cnda década) y las tasas de

la poblacidn blanca guneral desplces de 1la intervolnacidn entre 1las fechas
censales. Cuando la interpolacidn produci~ dos cifrns decimnles, se conser-
vaban estos lugnres para no incrementar cl error original con ¢l redondeo

a Lz tasas de los Estados Unidos son de los Registros de Mortalidod
Estatales. ,

b Las tasas en cursiva estén basadas en menos de 50 personas-afio

¢ Ln tasa de los Hermanos de este grupo de edndes sc¢ bnsd en la muertes y
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que encierre los tres primeros grupos de edades, afios 15-4k4, y las pri-
meras cu~tro décndas, 1900-1939, sc¢ descubrir? gue dentro de este rec-
tAngulo- las tnsas de las Hermnnas son mis elevndas que las de los Herma-
nos diez weces de doce, 83 por ciento. Por otra parte, fuera de cste rec=-
tidngulo, se descubriri que las Hermanas estfin favorecidas veintiocho ve-
ces- de treinta y dosaposibilidades, mientras que las tasas de los Herma=-
nos sblo fueron mis bajas tres veces. Bn otras palabras, el 77 por cien-
to de todas las tasas desfavornbles a las Hermanas se¢ encuentran dentro
de estos edades tempranns dur~nte el periodo 1900-1939. En cambio, las
Hermanns mostraron un2 evidente ventaja a partir de los 45 afios en todas
las décndns y despues de 1939 esta ventaja se manifestd c¢n todas las
edades.

Este resultado refuerza 12 conclusidn ya alcéonzada al estudiar las
espurﬂnzﬂs de vida de que lns presiones socioculturales no son los fac- '
tores fundrment les de las diferencias-en las tasns de mortalidad segin

en 1os afios-~ persona de lns edgdes dy 75=- 79 sol- mente. Por lo t-anto, a2l
constfuir la razén del cuadro L'y en lﬁ tabla de mortalidad de 1900-1954
se.usd la tasa. corrcspondlvnte de c1nco anos de las Hbrm"nay, 73,56.

P Por razohes similn res, al-construir las rel°01oncs del curdro 4 y en'
1a tabla de mortalidnd de 1900-1954 se usaron lﬁs tasas de las edades
85~ 89, s decn.r 204 135. - S D S o

e Por las mismas rwzones N construlr 1'1 re11c1on dg 1a Tabla b y de las
tablas de mortalidad de. 1940-1949 y de 1500-1954, 1las tasas de las Reli-
giosas de las edades de 85 94 fueron lﬂ*.unlcﬂs usa dﬂs, es decir 215,92.

> f Por las mismas razones, al construir 1 rplﬁclon del cuadro & y de la
ablvs de mortalidad de 1950-1954 y 1900-1954, se -usaron solamente las
tasas de las Hermenas de las ed-~des 85-99, es decir 190,77. .

FUENTES: 1. De 1lns tasas de los Estndos de los nativos blancos y blancos,
respectivamente, 1900-1040 Oficina de Censos de los Estados Unidos,

-~ VITAL STATISTICS RATES IN THE UNITED STATES, 1900-1940, Preparado por
Forrest E. Linder y Robert D. Grove, Jﬁshlngton, Of1c1n" de Impresiones
del Gobicrno de los Estndos Unidos, 1943, cuadro 9, pA G - 186

2. De las tasns de -blnncos nntivos de los Estados Unidos, 1950 Of1c1n1
Nacional de -Zstadisticas Vitales de los- Estados Unidos, Lstadisticas Vi-
tales de hombres y mujeres n~tivos blancos (tabla sin publicar, Oficina

Nacional de Estadisticns Vitales de los Estados Unidos, n.d.)

3..De"las tasas de los blincos de los Estados Unidos, 1950-1953: Oficina

N301onal de Estadisticas Vitoles de los Estadds Unidos, VITAL STATISTICS OF

PHE BUNITED SPATES, 1953, Vol. 1, Washington, Oficinn de Impresiones del

Gobierno de - 'los Estados Unidos, 1956, Tabla AK,pp. XLVI® -

L. De las tasns ~nurles de¢ blancos de los Egtados Unidos, . 1900—1929, eda-
des 15-54 (usndns en los factores de correccidn) Oficina Nacional de Es-
tadisticas Vitales de los fistados Unidos: Deith Rates by Age, Race and

Sex: United St~tes, 1960-1953: Todas las cnusas, VITAL STATISTICS, SPE-

CIAL REPORTS, Vol. XLIII, 1956, pp. 14-15

5. De 1las tﬁs“s de los bl*ncos nxtivos de los Estados Unidos, 1900-1953:

las tasns por décndas y las tnsas de 1950-1953 se mucstran en 1la tabla

de arribn. Cnde tasa de mort~lidad de cada grupo de edades por décadas

de los hombres fue ponderado segin 1o proporcidn del total de los afios-

persona vividos por los Hermanos c¢n el grupo de edades de la década. Las

muJLres fucron tratadas en formn similar ponderdndolas con la distribu-

- cidén de loo afios-personn de l~s Hermanas.

6. De 1lns tasas de Hermnnos y Hermanns: The Differential Mortality of the
L Qhayae. NAra. 12627138 v mnEies. 1298
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¢l sexo, porque muestra -que las Hermonas disfrutan de las tasas més;fa-‘
vorables que los Hermanos en el momento crucial de la edad madura y de |
1la vejez. También indica que las tasns de mortalidad de las Hermanas
menores de 45 afios en el periodo 1900-1939 fueron anémalas. Bl andlisis
de los cundros de estas edndes y =afios pone en claro que las tasas de las
Hermarss dentro de este periodo fueron, en algunos momentos, excepcional-
mente altas. Dado que las presiones socianles y las enfermedndes degene-
rativas dificilmente producirién tasas de mortzlidad tan altas entre los
15 y los 24 afios, y entre los 25 y los 34 afios, pnrcce justificada la
conclusidn de que las Hermnanas jbévenes fueron afectadas por alguna enfer-
medad infecciosa o contagiosa que tuvo efectos mortales poco comuncse

" Un cfimulo de razones sugiere que esta enfermedad fue la tuberculosis.
Primero, durante el primer cunrto de siglo, debido al uso menos frecuen-
te de las radiografias, hnbia una gran dificultad para detector-los-cases
incipientes con el exfmen médico que se exigia a los dandidatos-para su
admisidén. Aln en 1936, segln el Dr. Frost, no se descubrid una amplia
proporcidn de casos de tuberculosis en el pUblico en general hasta que
hubieron alcanzado un estado avanzadoli. Podemos estar bastante seguros
de que lo mismo sucedid entre las Hermanas, en lo que recspecta a esos ca-
sos incipientes de tuberculosis que no pudieron ser detectados en el
momento. de la admisidn. Segundo, los peligros de infeccidn se habrian
multiplicado por la estrecha convivencia de 1lns Hermanas en el convento,
y por -la falta de conocimiento.general, prevaleciente en ese momento,
de los métodos profildcticos p=ura evitar la propagacidén del gérmen,

"La edad y la anterior exposicibén a 1la enfermedad no inmunizan contra
la tuberculosis como se ha establecido en ¢l caso de muchas de las
- infecciones agudas® 15. ~
Asimismo en las cohortes de nacidos la mortalidnd mis- alta por tu-
berculosis parece ocurrir c¢ntre los 20 y los 29 afiosl6, Mis ain, ha

14, Frost, iJade Hampton: How much Control of Tuberculosis. En PAPERS

2F JADE HAMPTON FROST M,D.: Nueva York, Commonwealth Fund, 1941, pfigs
lS.'Frost}fwhde Hampton: The Age Sclection of Mortaiity from Tuberculo-
sis in Successive Decodese. En PAPURS OF JADE HAMPTON FROST, pig. 594. -
16. Ibid. American Journal of Hygienc, 1939, Vol. XXX, Sec. A, P3g. 91,
nota a pie de pAgina (en la carta citada del doctor Frost al doctor

- Sydenstricker).. : : -
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sido una observacidén bastante comin que las mujeres, entre los 10 y los
29 cfios aproximadamente, muestran una mayor ~usc»ptibilidad 2 la tuber-
culosis que ‘los hombres de esas mismas edades; tan es asi, que en 1929
Sydenstricker 1lambé a estas mujeres ”grupos relativamente descuidados"
y encontré que. sus tnasas de mortalidad por tuberculosis eran un 59 por
ciento mayores que las de los hombres entre los 10 y los 14 afios, un
106 por ciento mayor entre los 15 y los 19 =fios, y un 43 por ciento
mayor entre los 20 y 2Lk afios

Flnﬂlmente, ¢l trabajo de Fechurl8 ﬁsi como la experiencia de‘1930—
1932 realizada por los 1nglescsl9 ponen de relieve que las Herman
monjas catdlicns entre los 15 y los 34 afios durante el intervalo 1900-
1932 tuvieron tasas de tuberculosis desusadamente altas, que llegnron
‘a ‘estar miy por encima de los tasas observndas para las mujeres solte-
ras. Las mujeres solteras de estns mismas edades generalmente mostraron ta-
sas mis altas que las de las mujeres casadas o que las de los hombres.
" La Dra. Taylor encontrd resultados similares entre las Hermanas de tres
comunidades norteamericanas que ella eSuule desde que se fundaron en el
siglo pasado hasta 195320 : :

Se hallLron lns relaciones de los valores del cuqdro 3 dividiendo |
1as tasas de mortalidad de los Hermanos por las de los hombres blancos ,
nativos, y las tasas de mortalidad de las Hermanas por las de las muje~
res blancas nativas. Para no distorsionar la comparacidn, se ponderd

cada relacidén con el n@mero de persona-afios extraido del total de lo que
Hermanos y Hermanas han vivido en una década y grupo de edad determina-
do; de esta manera se hall-ron las relaciones promedio ponderadas de las
edwdbs 15 =L, de los 15 afies arriba, y de los ks afios arriba., B

B )

17. Sydenstricker, Edgar: Tubercu1051s Among Relatively’ LeOlccted Groups
Transqctlons OF THE NATIONAL TUBERCULOSIS ASSOCIATION 1929, Vol. XXV,
- pAgina 268,

18. Fecher, Constantine J. THu LONGEVITY Or MEMBZRS OF CATHOLIC RELI-
GIOUS SISTTRHOODS. Unshlnoton, Catholic University of America, 1927,

pigs. 42-44, En estos dias Fecher esti poniendo al dia su interesante
estudio.

19. Registrar General's Office. THE RLGISTQAR GENZ RAL'S DLCENNIAL SUPLE~
MZNT. England and gales, 1931. Part II. Occupational Mortality. London.,
His Majesty's Stationary Office, 1938, Table ke, p. 303.

20. El1 autor entiendc que la doctorn Ruth T~ylor y el sefior Ben Carroll,
del Instituto Nacional de 1n Salud, esperan poder publicar estos resul-
tados en un futuro cercano.



-20-

Estas relaciones promedio muestran si los Hermnnos lograron mayores
ventajas sobre los hombres blancos nativos que las Hermanas sobre las mu-
jeres blancas nativas y viceversa, De este modo permiten una comparas
cidn de las diferencias de pautas entrc locs scxos en las tasas de morta-
lidad de los grupos ‘'experimentales’ y de la poblacidn nncional. Alli
donde las relnciones son iguales, las pautas entre los scxos de los gru-
pos nacionales estfn perfoctamente reflejadns en las difcrencias de tasas
de Hermnnos y Hermonas. Sin embargo, alli donde las relaciones del sexo
masculino son m®s bajas, esto indica gque los Hermnnos obtuvieron mayores
ventajas y que ha habido una convergencia entre las tasas de mortalidad
de Hermnnos y Hermanas, cuando éstas s¢ miden desde las posiciones de
hombres y mujeres de la poblacidén nacional. Por otra partey alli donde las
‘relaciones de las mujeres son m®s bajas, esto indica que las Hermanas
han obtenido mayores ventajas y que ha habido una divergencia.

Podemos preguntarnos una vez mis que resultodos conducirian 2 no.dese-
char la segunda hipbtesis nule por la que los factores socioculturales
son de muy poca importancia en las diferencias de toasas de mortalidad
entre los sexos? Teniendo en cuenta la menor proporcidn de accidentes
en los Hermanos més jdévenes y laos ocupociones menos arriesgadas y de me-
nor tensidn a quée ellos se dedic:n en comparacibén con las del promedio
de hombres blancos nativos, asi como el hecho de que las Hermanas jbévenes
estén, probzblemente, bajo mayores tensiones que el promedio de muje-~
res blancas nativas, el no desechar la hipdtesis nula requeriria diver-
gencias mAs amplias con respecto ~ las pautas del plblico en general;
lo que : a) se manifestaria particulirmente durante el periodo crucial
de 1la vida en 1z edad madura y en la vejez, y b) resultaria en unn conver-
gencia de las tasas de mortalidad de Hermanos y Hermanas, mis bien que en
una mayor divergencia. Lo o

Los resultados que se ven en el curdro 4 no presentan una imagen de la
convergencia de 1lns tasas de mortalidad de las Hermanas hacia los Hermanos
ni una divergencia con respecto a las pautas del pfiblico en general en
relacién a las tasas de mortalidad superiores de las mujeres en la edad
madura y en 12 vejez. Un exnmen de este cundro revela que las Hermanas
tienen tanta superioridad sobre los Hermanos en estas edades como las
mujeres del plblico en general sobre los hombres. Casi todos los logros
comparativos de lcs Hermanos han ocurrido entre los 15 y los 44 afios
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un periodo en el que es dificil creer gue las causas subyacentes hayan
podido ser muy influidas por lcS tensionecs y presiones socinles. La di-
ferencia parece que se debe mAs bien, particularmente en los dltimos 15
afios de observacién, por un lodo a los logros de los Hermanos sobre los
hombres blancos nativos en las tasns de mortalidad menores causadas por
accidentes nutomovilisticos y de otros tipos, y por otro a las altas ta=
‘sas de mortalidad entre las Hermanas debidas o enfermedndes infecciosas
como la .tuberculosis en el primer cuarto de este siglo.

CUADRO 4. PROMEDIO DE LAS RAZONES PONDERADAS DE LAS TASAS DE MORTALI-
DAD DE LO3 HERMANCS RESPECTO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD DE LOS HOMBRES
BLANCOS NATIVOS DE LO3 EJTADOS UNIDOS Y DE LAS TASAS DE MORTALIDAD DE
-LAS HERMANAS RESPECTO DE LAS5 DE LAS MUJERES BLANCAS NATIVAS DE LOS ESTA-
DOS UNIDOS. DE LAS TDADES ENTRE 15 y 4k, 'DE LOS 15 A0S Y MAS Y DE LOS
45 ANOS Y MAs, 1900-19541 : .

| 1900 1910 1920 1930 1940 1950 _1900 B
Grupo 09 -19 =29 -39 =49 54 54  Edades

Hermanos?2 o4 Bho 73 36 Ly .36 .61 15-44
Hermanas 1.26 1.28 .97 «30 .55 Ak .96

Hermanos - .97 .35 Av.77 JU45 50 0 LLb .66 15 y
Hermanas:  1.18 1.09 .93 .83 ' .66 .56 .92 arriba -

Hermanos  1.13 .87 .96 1.00 .83 .84 .92 45y
Hermanas .85 .36 .82 .90 .85 .71 .84  arriba

1. Las tasas de los Estados Unidos de 1950-1954 que se usczron fueron las
relativas a los blancos més bien que 1lns de los blancos nativos.

2. "Hermanos" se usd aqui como una expresidn sintética de lrs tasas de
" mortalidad de los religiosos dividides por las tasas dé mortnlidad de

los hombres blancos nativos de los Est-~dos Unidos y ponderados de acuer-
do con la cantidad de afios-persona de exp05101on, igunlmente en lo que se
refiere o "Hermanas', :

FUENTE: The leferentlal‘Mortality of the Sexes, pAgs. 169-171 y pig: 173.

~Se hicieron pruebns de significacidn ponderando el anilisis de la va-~
riancia sobre cadz uno de los valores indicados en el curdro 421, Las
relaciones de los Hermanos son signific~tivamente mAs bajas que las de
las Hermanns entre los 15 y los 44 afios en las décndas de 1900, 1910y 1950
y en el periodo 1900-1954 (° 0,05. para cada intervalo, excepto 1910-19
cuando la diferencia fue significativa a 0,001). En 1ls décadas 1920,

21. Se utilizd el método de ajustar las Constantes para obtener sumas
ajustadns de los cu~dros por sexo y edad. Cf. Snedecor, George W.: STA-
TISTICAL MZTHOD3, Ames, Iowa, Collegiate Press, 1946, pigs. 296-99.
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1930 ¥y 1940 las dlf;ven01as no fueron 51gn1f101t1v~s.

"En las décadas de 1910 y de 1930 asi como en el periodo 1900-1954
las relaciones de los Hermanos fueron significativamente mis bajas en
todas las edndes, de los 15 afios para arriba. (E1 nivel de significa-
¢idén fue de 0,01 excepto en 1930 que fue de O Op)

Dentro de esas decndas ninguna de las dlferen01as fueron signifiéati-v
vas ‘de los 45 afios para arriba, pero la relacidn menor de las Hermanas
-de todo el periodo 1900--1954 fue significativa al nivel de 0.0l

"Probablcomente las razones menores de los Hermonos entre los 15 y los
LY afios hubieran sido significativamente mAs a menudo si se hubiera dis-
puesto de mAs grados de libertad y no de uno o dos que estaban presentes
en cada década en lons diferenci~s de sexo, porgue 1los puntajes F eran
altos. 3in embargo, el nimerc de grados de libertad para los 15 afios y
més (todas las edades estudiadas) varian de uno a cinco y de uno a siete.

Dado gue no habia una amplia separacidn entre Hermanos y Hermanas

en la ed=ad madurg y en la vejez de los patrones de superioridad femeni-
na observados en el publico en general y dado que, de hecho, las relacio=-
nes de las Hermahas en esas edades eran gencralmente algo wfs bajas, se
rechazd la hipdtesis nula y se apoybd la hipdteiss de 1nvest1g101on por la
que las presicnes socioculturales contribuyen en una minima parte a las
diferencias de tasas de mortalidad entre los sexos., A causa de la natura-
leza de las pruebas no fue pos*ble establecer un nivel de probabllldad
prec1so para este rechazo de 1la hipdtesis nuln.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

El descubrimiento de que los factores bioldgicos juegan un papel im-
portantisimo .en la diferenciacidn en las tasas de mortalidad de los miem-
‘bros del universo estvadiado es muy importante. Dado que estos miembros
eran norteamericanos blancos nativos con suficiente salud como para ser
admitidos en las comunidades religiosas dedicadas activamente a la ense-

. fianza, los resultados seflalan a los factores bioldgicos similares como

agentes pr¢nc1pﬂlpo de las difcrencias en las tasas de mortalidad de los
dos sexos del piblico norteamericnno on gencral.

!




-Unavia interesante p=ara una'investigacién mis amplia es el progreso
notable; hasta espectacular, de las Hermanns jOvenes bajo observacidn
desdé los primeros hasta los Gltimos .~fios de estudio. Teniendo el punta<
je mds pobre-de las cuntro poblaciones comparadas en el intervalo 1900-
1909, mejoraron répidamente hasta obtener en mucho el mejor registro de
mortalidad de los afios  posteriores a 1939. Esto sugiere la hipdtesis que
en condiciones de igual presibén las mujeres pueden no ser mis resistentes -
a las enfermedndes infecciosas y contagiosas que los hombres -tal vez
aln menos resistentes que ellos- y que las ventajas que las mujeres han
obtenido sobre los hombres en este siglo pueden relacionarse principal-
mente @& una mayor resistencia constitucional a las enfermedades degene-
rativas. Esto explicaria el notable progreso de las Hermanas jbvenes
compa;ghdolo con las otras tres poblaciones, debido a los extraordina-
rios avances qgue se¢ han hecho en este siglo para controlar los estragos
de las enfermedades infecciosas y contagiosas. Si esta hipdtesis es con-
firmada por nuevus investigaciones, entonces se podria decir que la cre-
ciente ventaja de las mujeres norteamericanas sobre los hombres es una
funcidn de la transicidn de 1los condiciones en las que las enfermedades
infecciosas y contagiosas eran las causas principales de la mortalidad

a las condiciones en las que las enfermedades degenerativas tienen este
rol principal.

Por supuesto, es posible formular una hipbteiss alternativa. Pudo ha-
ber habido una seleccidn oculta de Hermanns en el primer cuarto de siglo
que intervino en grado més reducido en el segundo cuarto de siglo. No
estl claro cull seria esta seleccidn. Ninguno de los conventos recibia
a la jdvenes para "dejarlas morir en la vida religiosa'. Ni la vida as-
cética de las Hermanas era, aparentemente, mAs rigurosa que la de los
Hermanos, aunque ambos regimenes eran mfs severos a comienzos de siglo
que ahora, Mas atn, el exnmen fisico de“las candidatas para su admisidn
no fue menos concienzudo, mis bien parece haber 51do mus cuidadoso que
el de los Hermanos22,

: .o : . 2 o .
La proximz faceta de este estudio 3 deberia permitir algin examen

22. El autor tomd conocimiento de estos hechos a2 través de un cuestiona-
rio que hizo circular entre las comunidades de su muestra despues de ob-
tenidos los resultados.

23. Bn esta etapa posterior se analizardn las causas de muerte de los
Hermanos y Hermaonas de este estudio. El doctor Rupert B. Vance, de la
Universidad de Carolina del Norte, y el sefior William Haenzel Y el per-
sonal del Instituto Nacional del CAncer colaboran .con el autor en esta
ampliacién del estudio. E1 lugar del deceso se estd buscando de las comu-
nidades de la muestra y se buscarin los certificados de defuncidn en las
diversas oficinas de estadisticas vitales de los Estados.
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de estas hlpote81s, asi como la hipdtesis por la que la tubercu1051s

fue 1o razén principal de’ la manifestacidn tan pobre de las Hermanns du-
fante el primer cuarto de siglo. Sin embargo, es de esperar que los-resul-

tados del presente estudio estimulardn nuevas investigaciones por parte

dé otros grupos interesados, incluyerdo la repeticidn del presente estu-

dio entre otros grupos combinndos de hombres y mujeres y la investigaciédn

"médica, primero, de las causas de la mortalidad que determinnn 1la muerte

de mis hombres que mujeres cuzndo las diferencins de presibn social se
han hecho minimas, y segundo, de los factores bioldgicos espe01f1cos que
pueden estar zsociados a la vida més prolongada de 11 mujer.

Tales estudios nueden adelantar 1o fecha en la que nuestros hombres
puedan disfrutar de un promedio de vida tan largo como el de las mujeres.

~

Traducido de:
Francis C., Madigan, S.d., Are Sex
Mortality Differentials Biologically
: . Caused?, en The Milbank Memorial
. . Fund wucrterly, Vol, XXV, NC 2,
’ pags. 202-223, abril 1957,
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