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Resumen: El estudio de la mortalidad constituye un indicador demogrifico
importante del estado sanitario de una poblacién. A partir del mismo se
pueden determinar las patologias més frecuentes que la afectan e inferir
las condiciones de salud que la caracterizan como un conjunto. Ef objetivo
de este trabajo fue evaluar la mortalidad en Susques a través del anilisis
de las causas de muerte por sexo y grupos de edad. A partir de los registros
de defunciones se determiné ¢l porcentaje de defunciones y de las causas
de muerte por edad y sexo en el periodo 1903-1950. El patrén de
morbimortalidad de 1a poblacion en estudio se caracteriza por: a) ausencia
de diferencias sexuales; b) un porcentaje elevado de defunciones en los
niflos de 0-9 afios; ) presentar como principal causa de muerte en este
grupo de edad las enfermedades infecciosas y parasitarias y en los restantes
grupos fas enfermedades del aparato respiratorio. Este patrén de
mortalidad se atribuiria preponderantemente a factores mesolégicos
propios de los ecosistemas de altura: condiciones sanitarias deficientes,
menor nivel socioecondmico y limitado acceso a recursos energéticos y
nutricionales. Los resultados de esta investigacién proporcionan la primera
evaluacion del estado de salud de la poblacién susqueiia en el perfodo
analizado y permiten comprender, al compararlos con los datos actuales,
los cambios que los sistemas sociales deben encarar en respuesta a los
requerimientos planteados en el sector salud de la poblacién.
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AssTrACT: The study of mortality constitutes an important demographic
indicator of the sanitary conditions of a population. By means of this
study the most frequent pathologies affecting a specific human group can
be determined and the health conditions characterizing it as group can be
inferred. The purpose of the present study was to assess mortality rates
in Susques (Province of Jujuy, Argentina) through an analysis of death
causes by sex and age groups. Based on the death records between 1903
and 1950, the percentage of deaths and their causes by sex and age group
were determined. The characteristics of the morbimortality pattern of the
population under study include: a) no differences between sexes; b) a
high percentage of death occurrences in 0-9-year-old children; ¢) infectious
and parasitic diseases as the main cause of death in this age group, while
diseases of the respiratory system as the cause of death in the rest of the
age groups. This mortality pattern would be mainly attributable to
mesologic factors characteristic of altitude ecosystems, such as deficient
sanitary conditions, a lower socioeconomic level, and a limited access to
power and nutritional resources. The results of this research provide the
first evaluation of the health conditions of the population of Susques
during the period under analysis. By comparison with current available
data, they also provide an insight into what changes should be made in
the social system to satisfy the health care needs of the population.

INTRODUCCION

El estudio de la mortalidad y sus causas constituye una fuente de datos
importante del estado sanitario de una poblacién. A partir de este indicador
demogriéfico se pueden determinar las patologias mds frecuentes que afectan a
la misma e inferir las condiciones de salud que la caracterizan como un conjun-
to.

La mortalidad ha sido estudiada en poblaciones antiguas y moderas del
nuevo mundo observandose una variacion considerable de sus patrones. Esta
variacion estaria determinada por la diversidad de las condiciones de subsis-
tencia y de los modos de vida de los grupos considerados (Crosby, 1972;
Crawford, 1992; Ortner et al., 1992).

Luego del contacto con el conquistador espafiol se introdujeron, entre otros
factores de cambio, nuevas enfermedades y hédbitos alimentarios los que deter-
minaron un ajuste cultural con probables implicaciones biolégicas. Estos cam-
bios se manifestaron sobre los indices de mortalidad, morbilidad, natalidad,
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etc., conformando a su vez nuevos y cambiantes panoramas demogréficos y
cpidemiol6gicos. Este intercambio y migracion de agentes causantes de enfer-
medades no se ha interrumpido hasta el presente (Crosby, 1972).

El objetivo de este trabajo fue analizar el comportamiento de la mortalidad
en Susques y su zona de influencia en la primera mitad del siglo XX a través
del andlisis de las causas de muerte por sexo y grupos de edad y contribuir de
esta manera al conocimicnto del estado sanitario de las poblaciones, antiguas y
modernas, de la Puna de Atacama.

MATERIAL Y METODOS

El departamento de Susques esté localizado en la provincia de Jujuy, Repi-
blica Argentina, en la regién de la Puna y situado a 204 Km de la ciudad Capi-
tal (Fig. 1). Su altura sobre el nivel del mar es de 3675 m y de acuerdo al dltimo
censo poblacional (1991) la cantidad de habitantes en la ciudad cabecera
(Susques) era de 671 y en todo el departamento de 1450 individuos. El clima
predominante es frio y seco con una vegetacion pobre debido a las condiciones
desfavorables de su suelo, escasa humedad ambiente y a su localizacién sobre
el nivel del mar. Econdmicamente la fuente principal de riqueza, escasamente
explotada, la constituye la mineria con producciones de oro, hierro, plomo,
cobre, plata y estafio. El pastoreo del ganado caprino, ovino y camélidos repre-
senta otra fuente econdmica importante, como lo es también el trabajo en las
salinas. De acuerdo a Delgado y Gobel (1995) actualmente el Departamento de
Susques no presenta una identidad étnica especifica, sin embargo, fuentes his-
toricas (Gentile, 1992) indicarian que los habitantes de este sector de la Puna
de Atacama podrian considerarse atacamas.

La informacién provino de los Libros de Defunciones del Registro Civil de
Susques correspondientes al perfodo 1903-1950. De cada individuo fallecido
se recogieron los siguientes datos: causa de muerte, sexo, edad y fecha de de-
funcién. Los datos fueron agrupados por sexo y en 9 grupos de edad y las
causas de muerte se clasificaron de acuerdo a la IX Clasificacién Internacional
de las Enfermedades (OPS/OMS, 1978).

Se determinaron los porcentajes de mortalidad y de las 18 categorias de
enfermedades por edad y sexo y de las tres enfermedades mds frecuentes en
cada categoria segtin el sexo. Para confrontar los resultados se aplico6 ANOVA
y las pruebas de Tukey y Scheffé.
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RESULTADOS

En el periodo analizado se constataron 2053 defunciones, de las cuales,
1043 corresponden a varones y 1010 a mujeres. En la Tabla | se presentan los
porcentajes de defunciones por sexo y grupos de edad. No se observan diferen-
cias sexuales estadisticamente significativas (p > 0.05) con la pruebade ANOVA
y Scheffé (N desiguales). La mortalidad, en ambos sexos, fue mayor en el
grupo de edad de 0 a 9 afios. Este porcentaje difiere significativamente con
respecto a los observados en los restantes grupos de edad, los cuales no difieren
entre si (p < 0.01).

En las Tablas 2 y 3 se presentan los porcentajes de las tres categorias de
enfermedades mas frecuentes, de acuerdo al sexo y al grupo de edad. En el
grupo de 0-9 afios, en ambos sexos, la categoria mas frecuente fue la de enfer-
medades infecciosas y parasitarias. En los restantes grupos, independientemente
del sexo, predominan como causa de muerte las enfermedades del aparato res-
piratorio, seguidas por las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Las tres enfermedades mas frecuentes en cada categoria se presentan en la
Tabla 4. La principal causa de muerte en ambos sexos fue la neumonia e in-
fluenza, seguida por las enfermedades viricas y exantemadticas, las cardiacas y
la broncopulmonia. Un importante porcentaje estd constituido por los estados
morbosos mal definidos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ruzicka y Kane (1990) y mas recientemente Baker y Garruto (1992), inspi-
rados en el concepto de “transicion epidemiolégica” desarrollado por Omran
(1971), acufian el de “salud de transicién” (health transition), ¢l cual no sélo
comprende el andlisis de los cambios en la salud, morbilidad y mortalidad de
las poblaciones, sino también la manera en que los sistemas sociales cambian
en respuesta a los nuevos requerimientos en salud. La comprension de estas
transiciones de acuerdo a Baker y Garruto (1992) resulta esencial para interpre-
tar la interaccién genético-ambiental y como ésta opera para producir las dife-
rencias intra e interpoblacionales en el fenotipo humano, incluyendo la salud y
la morbilidad (aumento en la expectativa de vida, control de las infecciones,
etc.).

El conocimicento sobre la morbimortalidad de las poblaciones modernas de
la Puna es escaso, inconsistente y fragmentario (Gentile, 1992; Delgado y Gobel,
1995) y el referido a las poblaciones antiguas que habitaron el territorio susquefio
es inexistente.
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Relevamientos sanitarios actuales (Estadisticas Sanitarias M.B.S., 1996)
muestran que la tasa de mortalidad infantil para ¢l perfodo 1978/1983 en Susques
fue la mds alta de la Provincia (157.6%o). El alto porcentaje de mortalidad en
menores de 10 afios, superior al 40%, observado en este trabajo (Tablas 1 y 2)
guarda relacion con las tasas de mortalidad reportadas para el Departamento
Susques para las dos tltimas décadas (Estadisticas del M.B.S., 1996) y las
mismas pueden explicarse en funcién de las condiciones socioeconémicas ad-
versas de la region (CEPA, 1994) la cual se caracteriza por: a) una cobertura
médica inadecuada; b) niveles criticos de necesidades bdsicas insatisfechas (in-
suficiente capacidad de subsistencia, paupérrimas condiciones de la vivienda,
servicios sanitarios deficientes y bajos indicadores de educacion) (Isla, 1992).

El alto porcentaje de mortalidad debido a enfermedades del aparato respira-
torio en ambos sexos y en todos los grupos de edad (Tablas 2, 3 y 4) podria
explicarse, de acucrdo a Allison et al. (1982) por la accidn conjunta y simulta-
nea de tres factores regionales: a) el trabajo en las minas, principal fuente labo-
ral de la zona, b) la rigurosidad del clima, con temperaturas extremas y c) el
cambio brusco de las condiciones ambientales desde el valle bajo al altiplano.
El alto porcentaje de mortalidad debido a patologias pulmonares también guar-
darelacién con los datos paleopatoldgicos recogidos en relevamientos realiza-
dos en otras poblaciones de los Andes (Allison, 1993; Arriaza et al., 1995).
Esta coincidencia sugiere que las patologfas pulmonares se presentarian como
principal causa de morbimortalidad en la regién por més de 2000 afios.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias (Tablas 2 y 3) ocupan el segun-
do lugar como causa de muerte en Susques y dentro de éstas se destacan las
bacterianas (tos ferina), las infecciosas intestinales y las viricas exantematicas
(sarampion, varicela y viruela) (Tabla 4). La viruela ha sido erradicada de la
region no asf{ las restantes patologias que constituyen todavia una causa impor-
tante de morbimortalidad en la Provincia de Jujuy. Estas enfermedades no de-
jan alteraciones morfoldgicas en los esqueletos y su presencia en las poblacio-
nes amerindias coloniales se infiere a partir de los documentos etnohistéricos
los que dan cuenta del gran despoblamiento producido por estas enfermedades
luego del contacto (Ortner et al., 1992). Este hecho sumado a la extrema viru-
lencia de estas infecciones sugerirfa que las mismas fueron introducidas al Nuevo
Mundo por los conquistadores y que las poblaciones precolombinas carecian
de resistencia adquirida para distintas enfermedades tales como la
broncopulmonia, el sarampién y la viruela (Vellard, 1959).

Los resultados obtenidos muestran también un alto porcentaje de mortali-
dad en mujeres debido a complicaciones del embarazo, del parto y del puerpe-
rio (Tablas 3 y 4). Una de las posibles explicaciones que podrian plantearse
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sobre esta observacion seria la falta de asepsia durante el desarrollo del parto,
generalmente domiciliario y sin asistencia médica, y en el puerperio. La falta
de reposo postpartum determinaria que las pérdidas hemdticas normales
(loquios), lleguen a transformarse en una hemorragia fatal debido a esfuerzos
bruscos. También la muerte de la mujer durante el embarazo podria sobrevenir
como consecuencia de insuficiencias agudas del miocardio, anginas de pecho,
edema pulmonar, desprendimiento prematuro de placenta y eclampsia (Mejias,
1968).

El patrén de mortalidad de Susques se caracterizarfa por: a) mayor porcen-
taje de mortalidad en los grupos de edades pre-reproductivos; b) ausencia de
diferencias sexuales tanto en el porcentaje de defunciones en los distintos gru-
pos de edades como en las causas de muerte; ¢) prevalencia en el grupo de 0-9
afios de las enfermedades infecciosas y parasitarias y en los grupos restantes de
las enfermedades del aparato respiratorio. Este patrén se atribuiria
preponderantemente a factores mesolégicos propios de los ecosistemas de al-
tura: condiciones sanitarias deficientes, menor nivel socioeconémicoy limita-
do acceso a recursos energéticos y nutricionales.

Los resultados de esta investigacién proporcionan la primera evaluacién
global de la mortalidad y sus causas en la poblacion susquefia de inicio de siglo
y los mismos serdn utilizados en estudios comparativos con otras poblaciones
amerindias mds alejadas en el tiempo y/o en el espacio. Estudios de esta natu-
raleza son necesarios para apreciar globalmente la evolucién del estado de sa-
lud de la poblacién y comprender los cambios que los sistemas sociales deben
encarar en respuesta a los requerimientos planteados por los avances en las
ciencias médicas.
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TABLA 1: NUMERO DE DEFUNCIONES Y PORCENTAJES DE
MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRUPO ETAREO VARONES % MUJERES %
00-09 441 42.27 398 39.42
10-19 81 .77 76 7.52
20-29 78 7.48 80 7.92
30-39 70 6.71 78 7.72
40-49 71 6.81 68 6.73
50-59 64 6.14 68 6.73
60-69 64 6.14 60 5.94
70-79 30 7.67 63 6.24
80-++ 94 9.01 119 11.78
TOTAL 1043 100.00 1010 100.00

FIGURA 1: LA REGION DE ESTUDIO
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TABLA 2: PORCENTAJES DE CATEGORIAS DE ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES EN VARONES SEGUN GRUPO DE EDAD

EDAD | DIAGNOSTICO Yo

00-09 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 43.31
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 22.90
ESTADOS MAL DEFINIDOS 19.27

10-19 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 58.02
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 18.52
CAUSAS EXTERNAS (CLAVE E) 9.88

20-29 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 47.44
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 16.67

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 8.97
30-39 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 37.14
CAUSAS EXTERNAS (CLAVE E) 18.57

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 11.43

40-49 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 36.62
CAUSAS EXTERNAS (CLAVE E) 15.49
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 15.49

50-59 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 53.13
ESTADOS MAL DEFINIDOS 14.06
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 14.06

60-69 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 40.63
CAUSAS EXTERNAS (CLAVEE) 14.06
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 12.50

70-79 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 48.75
ESTADOS MAL DEFINIDOS 16.25
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 10.00

80+ ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 44.68
ESTADOS MAL DEFINIDOS 34.04
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 5.32
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TABLA 3: PORCENTAJES DE CATEGORIAS DE ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES EN MUJERES SEGUN GRUPO DE EDAD

EDAD DIAGNOSTICO %o
00-09 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 46.98
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 23.11
ESTADOS MAL DEFINIDOS 20.35
10-19 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 50.00
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 19.74
DEL PARTO, EMBARAZO Y PUERPERIO 13.16
20-29 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 41.25
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 15.00
ESTADOS MAL DEFINIDOS 11.25
30-39 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 41.02
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 17.95
DEL PARTO, EMBARAZO Y PUERPERIO 12.82
40-49 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO a1.17
ESTADOS MAL DEFINIDOS 14.70
DEL PARTO, EMBARAZO Y PUERPERIO 10.29
50-59 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 41.17
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 16.18
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 11.76
60-69 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 53.33
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 15.00
ESTADOS MAL DEFINIDOS 8.33
70-79 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 50.79
ESTADOS MAL DEFINIDOS 12.70
ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 11.11
80+ ESTADOS MAL DEFINIDOS 43.70
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 41.18
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 7.56
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TABLA 4: PRINCIPALES PATOLOGIAS POR CATEGORIA

DE ENFERMEDAD Y SEXO
CATEGORIA ENFERMEDADES PORCENTAJES
DE MAS DE MORTALIDAD
ENFERMEDAD FRECUENTES
VARONES MUJERES

ENFERMEDADES VIRICAS EXANTEMATICAS 347 3.84
INFECCIOSAS Y TOS FERINA 2.91 2.99
PARASITARIAS INFECCIOSA INTESTINAL 2.76 2.37
ENFERMEDADES NEUMONIA E INFLUENZA 38.20 36.80
DEL APARATO BRONCOPULMONIA 2.95 3.40
RESPIRATORIO INFECCIONES RESP. AGUDAS 0.55 0.76
ESTADOS SINTOMAS 8.70 11.00
MORBOSOS MAL SENECTUD 3.19 4.10
DEFINIDOS CAUSAS MAL DEFINIDAS 0.79 0.69
ENFERMEDADES CARDIACAS 2.78 53
DEL APARATO VENAS Y VASOS 0.31 0.92
CIRCULATORIO HIPERTENSIVAS 0.12 0.31
TRAUMATISMOS COMPICACIONES AT. MEDICA 2.56 1.66
Y ENVENENAMIENTO
ENVENENAMIENTOS | POR DROGAS O MEDICINAS 1.40 1.66

HERIDAS SIN ESPECIFICAR 0.72 0.47
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO Y DUODENO 1.56 1.47
DEL APARATO DE LA CAVIDAD BUCAL 0.92 0.41
DIGESTIVO DEL INTESTINO Y PERITONEO 0.50 0.35
COMPLICACIONES | COMPLIC. DEL PUERPERIO — 2.50
DEL EMBARAZO COMPL. TRABAJO DE PARTO — 2.33
PARTO Y PUERPERIO | COMPL. DURANTE EMBARAZO — 0.90
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