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RESUMEN: El objetivo de este trabajo es analizar la evolucién en el tiempo de
las defunciones y de las causas de muerte por edad y sexo de la poblacion galesa
de Gaiman, provincia de Chubut, Argentina. Los datos fueron obtenidos de las
Actas de Defuncion del Archivo del Registro Civil de la ciudad de Rawson,
Chubut. El periodo de estudio se extendié de 1892 a 1961 y para su descripcion
y analisis se lo dividi6 en decenios. Se registraron 2103 defunciones de las cuales
1039 (49%) correspondieron a galeses y sus descendientes, lo cual representa un
promedio de 14.6 muertes por afio. Se detecté una sobremortalidad masculina
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(59%), esperable en una poblacion colonizadora con predominio de varones. Se
observo un incremento, en el tiempo, de la edad media de defuncion, lo que indica
mejoras en las condiciones socioeconodmicas y de salud de la poblacién. La morta-
lidad infantil y los natimortos representaron el 20% y el 11%, respectivamente, de
las defunciones y se constatd una transicion desde una mortalidad provocada por
enfermedades de naturaleza exdgena a otra de causalidad endoégena. Al compararse
nuestros datos con los de la provincia de Chubut y el pais, se comprobd, en todos
los casos, un descenso de la mortalidad en el tiempo, aunque en Gaiman esa dismi-
nucion fue mas significativa, probablemente por la atencién que la comunidad le
dedicaba a la educacién y a la salud. Rev. Arg. Antrop. Biol. 7(2): 67-78, 2005.

KEY WORDS: Welsh, Migration, Mortality, Causes of death, Age groups

ABSTRACT: The aim of this article is to analyze the evolution of deceases throughout
time and the causes of death by age and sex of the Welsh population of Gaiman,
Province of Chubut, Argentina. The data were obtained from the death records of
the Registry of Rawson City, Chubut. The study was extended from 1892 to 1961
but for its description and analysis it was divided into decades. 2013 deceases were
registered, 1039 of which (49%) corresponded to the Welsh and their descendents,
representing an average of 14.6 deaths per year. A male overmortality (59%) was
detected, which would be expected in a colonizing population with excess of males.
An increase throughout time of the average age of deceases was observed. The data
show an improvement of the socioeconomic and health conditions of the population.
The infantile and birth mortality represent the 20% and 11% of the deceases,
respectively. The data reveal a transition from a mortality generated by illness of
exogenous nature to one of endogenous causality. When our data was compared with
those of the Province of Chubut and our country, a decrease in the rate of mortality
was observed in all cases, although in Gaiman this decrease was more significant
probably due to the attention that the community has paid to education and health.
Rev. Arg. Antrop. Biol. 7(2): 67-78, 2005.

INTRODUCCION

La interpretacion de los parametros indicadores de mortalidad y su evolucién
temporal, en funcién de las caracteristicas ambientales y culturales propias de la
comunidad que se estudia, puede proporcionar informacion sistematica y detallada
sobre los rangos de mortalidad alcanzados en las poblaciones humanas (Brennan,
1983). A su vez, el estudio de la mortalidad por causas constituye un elemento
clave en el analisis demografico. Permite no solo explicar los niveles de mortalidad
alcanzados por una determinada poblacién, sino también conocer la naturaleza

68



real de los problemas de salud, enfermedad y muerte que la afectan. La causa de
muerte es el eslabon final de la cadena que liga a aquella con las condiciones
socioeconomicas, culturales, ambientales vy biologicas que la determinan;
constituyéndose asi en un indicador indirecto de estos factores (Bernabeu Mestre,
1993). A su vez, el analisis de la mortalidad infantil de una comunidad, no solo
refleja la magnitud de los problemas de salud infantil, sino también las condiciones
de salud de las madres, el grado de asistencia prenatal y postnatal de la madre y el
nifio y las condiciones higiénico-sanitarias del medio (Mazzafero, 1994). Esto se
debe a que la mortalidad infantil permite establecer cierta diferenciacion entre las
defunciones debidas a causas enddgenas y las debidas a factores exogenos, estos
ultimos altamente relacionados con las practicas de atencion al recién nacido.

Dentro de este contexto, nos hemos propuesto analizar la evolucion en el tiempo
de las defunciones y de las causas de muerte por edad y sexo de la poblacion
galesa de Gaiman, provincia de Chubut, teniendo como marco de interpretacion
de los datos las condiciones culturales, econdmicas, sociales y biologicas que
caracterizaron a esta poblacion.

MATERIALY METODOS

La poblacion

Hacia mediados del siglo XIX, debido a las condiciones socioculturales y
economicas adversas de Gran Bretana, los galeses a través, principalmente, de la
institucion religiosa, comenzaron a gestar la idea de una emigracion colectiva hacia
otros paises. Los primeros intentos migratorios fueron pensados para Estados Unidos
pero, dado que algunas familias experimentaron un rapido proceso de aculturacion en
ese pais, decidieron abandonar esa idea. Es en 1856 cuando manifiestan la posibilidad
de emigrar a la Patagonia Argentina. En 1861 se forma la comision colonizadora con
sede en Liverpool, que solicita al gobierno argentino obtener la posesion de la Patagonia
para la creacion de un gobierno auténomo. Si bien los gobermnantes argentinos rechazaron
ese pedido, les propusieron la creacion de un gobiemo como provincia dentro de la
Republica Argentina. En 1863 Lewis Jones eventual lider de la colonia viaja a Argentina
para negociar las tierras (Matthews, 1977).

El objetivo central de la inmigracion al valle de Chubut fue la consolidacion
de una unidad cultural galesa aislada cuyos valores se centraban en la religién y la
lengua. El primer contingente constituido por 163 colonos arribo a las costas de la
Patagonia en el mes de junio de 1865. Este grupo estaba formado por 56 adultos
casados de aproximadamente 30 afios de edad, 1 viudo con su hijo, 61 nifios, 32
hombres solteros y 12 mujeres solteras (Williams, 1975).
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Los colonos se radicaron en la actual ciudad de Rawson en septiembre de 1865
y es a partir de 1870 cuando la colonia comienza a consolidarse.

En 1874, cuando el grupo estaba representado por 273 personas, se funda la
localidad de Gaiman, ubicada en la parte oriental de la provincia de Chubut, sobre
el valle del rio que lleva el mismo nombre (43° S 65° O, Figura 1).
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Figura 1
Mapa de la Argentina, Provincia de Chubut y Localidad de Gaiman, ubicada en el valle del rio Chubut.

Posteriormente a esa fecha se reconocen tres picos de inmigracion galesa a la Patagonia:
1874/76; 1880/87 y 1904/12 que se relacionan estrechamente con las condiciones
economicas de Gales y de la Argentina y que determinaron un aumento del tamatfio
poblacional. En 1876 la poblacion pasa a estar constituida por 690 personas de las cuales
35 eran colonos no galeses y 126 nativos hijos de galeses. En 1881 el censo efectuado
consigna que la poblacién del valle estaba representada por 1205 habitantes: 706 varones
y 499 mujeres de los cuales 533 eran menores de 15 afios. De ese total, 783 eran galeses,
25 ingleses, 9 norteamericanos posiblemente de origen Gales, 22 de otras nacionalidades

y de los 366 restantes no se especifica nacionalidad, pero dentro de ese grupo se encuentran
los hijos de galeses nacidos en la colonia (Dumrauf, 1992).
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El censo Finoquieto realizado al finalizar el afio 1883 registra 1350 habitantes
constituidos por 796 varones y 554 mujeres (822 galeses, 458 argentinos y 70 de
otras nacionalidades) (Dumrauf,1992). En 1896 los galeses seguian constituyendo
la mayoria de la poblacion del valle. El ltimo contingente de 113 personas llega
en el afio 1914, todos los hombres de este grupo fueron empleados como
trabajadores agricolas en diferentes establecimientos, estableciéndose una relacion
patron empleado que fue solidificada por el casamiento de esos jovenes con la
familia extensa del patrén (Williams, 1975).

Obtencion y andlisis de los datos

Para su descripcion y analisis el periodo en estudio se dividio en decenios y se
extendié desde 1892 hasta 1961. Los datos fueron obtenidos de las Actas de
Defuncion del Archivo del Registro Civil de la Ciudad de Rawson, Provincia del
Chubut. Fueron incluidos en el estudio aquellos individuos de la colonia que
presentaban al menos un 75% de ascendencia Galesa.

Las causas de muerte fueron clasificadas de acuerdo a la nomenclatura OPS/
OMS (1978). Para las etapas etreas y de mortalidad infantil se siguieron los
lineamientos de Mazzafero (1994).

La informacién fue volcada en fichas individuales y en una base de datos (Programas
Microsoft Access y Excel) para su posterior tratamiento informatico con el
Procedimiento Automatico de Reconstruccion Familiar (P.A.R.F.; Reboratti etal., 1997).

RESULTADOS Y DISCUSION

En el total del periodo se registraron 2103 defunciones, de las cuales 1039
(49%) correspondieron a galeses y sus descendientes, lo que significa un promedio
de 14.6 muertes por afio. Se detect6 una sobremortalidad masculina, dado que 611
(59%) defunciones correspondieron a varones y 428 (41%) a mujeres (Tabla 1).
Esta caracteristica era esperable para una poblacion colonizadora con predominio
de varones, como lo revelan los diversos censos, comentados anteriormente, que
registran una proporcion sexual a favor del sexo masculino. Lamentablemente, no
hemos podido relacionar las muertes por decenios con la poblacién media galesa
de cada periodo, debido a que los censos nacionales, que incluyen a la localidad
de Gaiman, no diferencian a los individuos de ese origen. Sin embargo, es de
interés mencionar que la epidemia de fiebre tifoidea que afecto a la region del alto
valle durante parte del decenio 1912-1921 pudo ser la causa de la elevada mortalidad
relativa detectada en ese periodo (comunicacion personal, informantes de la
poblacién galesa actual).
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Tabla 1
Distribucion de las defunciones por sexo para cada decenio

PERIODO | 1892-1901 | 1902-1911| 1912-1921| 1922-1931 [ 1932-1941 | 1942-1951 | 1952-1961| TOTAL
SEXO N|% |N| % |N|] %[ NJ|%|N % | N | % N[ % |N|%
MUIJERES | 57 438 | 75 | 424|193 | 423 | 67 [427 [ 5] |362| 43 | 41,7 | 41| 37,0(428 |41,2
HOMBRES| 73 [56,2 | 102 | 57,6 | 127 | 57,7| 90 [573 |90 | 638 60 | 586 | 70| 63,0|611 |5838
TOTAL 130 [12,5%( 177 | 17,0%] 220 [ 21,0%[ 157 |15,0% | 141 |13,5%] 103 [10,0*[ 111] 11,0%1039

* = Porcentaje en relacion a la totalidad de las defunciones del periodo.

En la Tabla 2 se observa que de la totalidad de las muertes registradas en el
periodo prerreproductivo (197 varones y 134 mujeres), el 65% de los varones y el
57% de las mujeres pertenecen al grupo etareo de 0-11 meses. A su vez, de las
muertes acaecidas entre 1 y 14 afios, 44 (64%) de los 69 varones y 37 (65%) de las
57 mujeres murieron a las edades de 1 a 4 afios.

Estos datos nos estan indicando la existencia de una elevada mortalidad en el grupo de
0-4 afios que, en su conjunto, representan al 87% y 85% de las muertes de varones y
mujeres, respectivamente, producidas en la etapa prerreproductiva. Enrelacion a la totalidad
del periodo de estudio, la mortalidad infantil representa el 21% de las defunciones, las
cuales registran variaciones porcentuales hasta la década de 1932-1941 y es a partir del
siguiente decenio cuando la mortalidad comienza a decrecer sustancialmente. La
sobremortalidad masculina registrada en esa etapa etarea (128 varones y 77 mujeres) parece
ser una caracteristica comun a la mayoria de las poblaciones humanas (Luna y Moral,
1990). La elevada mortalidad en las primeras décadas del periodo y su decrecimiento en
los dos tltimos decenios, nos sugiere que la mayor parte de esas muertes no se deberian a
causas enddgenas sino a ambientales y sanitarias vinculadas al cuidado materno vy del
recién nacido. No obstante, es interesante sefialar que se registraron 116 natimortos (50
mujeres y 66 varones) que representan el 11% del total de las defunciones del periodo. En
parte, esas muertes podrian estar relacionadas a causas endogenas, dado que al ser ésta una
comunidad con un 80% de matrimonios endogamicos (Caratini et al., 1996) la expresion
de genes recesivos deletéreos en estado homocigota, podria ser altamente probable.

Tabla 2
Evolucién de la mortalidad prereproductiva, reproductiva y postreproductiva
VARONES

PERIODO 1892-1901 | 1902-1911 | 1912-1921 | 1922-1931(1932-1941| 1942-1951 [1952-1961 Totales
del Periodo
EDADES N [% | N|% |IN|% N|% N| % N| % N | % N | %
0-11 meses 22 130030 (29436 1283 14 (155 ]| 19121, 6 1100 1 1,0 | 128 1210
1 a 14 afios 14 [190] 16 |157]20 |157] 8 |89 | 6 | 67 1 120 4 | 60| 69 1112
15 a49 afios 20 127021 [20,5]122 | 173 24 (26,7 | 16| 17,8] 11 (180 10 | 140 124 (20,2
50 6 +afios 17 123,0 ] 33 1323 | 48 [ 378 | 41 |455 | 48 | 533 | 42 |70,0 | 55 [79,0| 284 464
Edad desconocida | - - 2 12011 108 3 133 11 11 - - - - 7 111
TOTAL 73 102 127 90 90 60 70 612
EDADMEDIA 25,8 289 31,2 42,9 43,7 55,0 60,5 39,5
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MUJERES

PERIODO 1892-1901 | 1902-1911 [ 1912-1921 | 1922-1931| 1932-1941 | 1942-1951 |1952-1961 Totales
del Periodo
EDADES N |% |[N| % | N[|% | N|% N| % | N % | N [% N | %
0-11 meses 10 17,0 |14 [ 187] 21 {226 15 (220 ( 8 | 160] 7 |160] 2 [50 | 77 [180
1 a 14 afios 16 280 | 7 1931 10(107] 12 {180 ] 10200 2 | 50| 0 |00 | 57 [133
15 a49 afios 18 [31,0 | 32 | 427] 34 [366| 19 {280 | 11 {210 7 [ 160 9 220 | 130{304
50 6 +afios 13 23,0 121 1280f 271290 21 [31,0 ] 22| 43,0] 27 | 63,0] 30 [73,0 ] 161 [378
Edad desconocida | - - 1 1,3 1 11,0 - - - - - - - - 2 |04
TOTAL 57 75 93 67 51 43 41 427
EDADMEDIA (249 30,5 32,1 30,0 37,2 51,8 61,2 359

Siguiendo el analisis de la Tabla 2, puede observarse que la edad media de
defuncion para todo el periodo fue de 39.5 y 35.9 para varones y mujeres,
respectivamente. Sin embargo, se detecté un marcado incremento de esa edad
media en ambos sexos desde el primer decenio (varones = 25.8, mujeres = 24.9) al
ultimo decenio (varones = 60.5, mujeres = 61.2). Esto se corresponde con una
reduccion de los porcentajes de defunciones en edades prerreproductivas desde
las décadas de 1892-1901 (varones = 49%, mujeres = 45%) al correspondiente a
los afios 1952-1961 (varones = 7%, mujeres = 5%). Esta tendencia, debido a mejoras
en las condiciones socioeconomicas y sanitarias de la region (INDEC, 1998) fue
observada, también, en una poblacién patagdnica (Tierra del Fuego, Chile) en un
periodo de estudio que se extendié desde el afio 1890 a 1995 (Garcia-Moro y
Hernandez, 1997).

En la misma tabla se puede constatar que en los decenios 1922-1931 y 1932-
1941 la edad media de defuncion de las mujeres es mas baja que la de los hombres,
debido a que las primeras tuvieron una elevada mortalidad en las edades
prerreproductivas (1922-1931: mujeres = 40%, varones = 24%; 1932-1941: mujeres
= 36%, varones = 28%), mientras que los segundos experimentaron un incremento
de la mortalidad en edades iguales o superiores a los 50 afios. En general para todo
el periodo en estudio la mortalidad masculina se corresponde con las edades
postreproductivas. En cambio la mortalidad femenina se da en las edades
reproductivas (mujeres = 30%, varones = 20%), esta caracteristica se manifiesta
marcadamente en los decenios 1902-1911 y 1912-1921, donde la mortalidad
femenina duplica a la masculina. Sin embargo, es necesario destacar que estas
muertes no estan relacionadas, principalmente, a causas vinculadas con la
reproduccion femenina.

Causas de muerte

Las principales causas de muerte (Tabla 3) estan asociadas a las enfermedades
infecciosas y parasitarias (25%) seguidas por la de los aparatos circulatorio (20.6%)
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y respiratorio (10.6%) y aquellas producidas por tumores (9%). A su vez, cerca
del 6% se produjeron por causas accidentales. Sin embargo, las muertes por
enfermedades infecciosas y del aparato respiratorio disminuyen en el tiempo,
particularmente a partir de la década de 1940, mientras que por el contrario,
aumentan en el mismo sentido las defunciones por enfermedades tumorales y del
aparato circulatorio, representando esta ultima el 40% y el 45% de los
fallecimientos, acaecidos durante los decenios 1942-1951 y 1952-1961. Se constato
una diferencia altamente significativa en funcion del tiempo, de las cinco principales
causas de muerte (}>=158.58, Gl =24, p=0.000).

Tabla 3
Causas de muerte correspondiente a la totalidad del periodo de estudio (ambos sexos)

PERIODO | 1892-1901 | 1902-1911 [1912-1921 | 1922-1931 [1932-1941 [1942-1951| 1952-1961 | totales por causa
CAUSAS | N % N| % [IN|% N| % |IN| % N| % N| % N %
I 22 [16,92] 50 |2825| 70 [31,82 | 61 [38,85]39 [2766 [ 10971 | 8 | 721 260 | 25
1 11 | 846| 8 |452] 9 1409 121754 |16 |11,35 | 16 |1553] 21 |1892 93 9
I 2 [ 1,54] 2 |1,13]10[454 111701 [ 9 [638 9 18,74 2 | 1,80 45 43
v : p PR E - 5 N . A _ N N B
v - - - - - |- - - 1 10,71 - |- - - 1 0,1
VI 24 [1846] 1 1056] 4 |1.81 | 6 [3.82 |5 |355 | 7 1680 ] 1 |090 48 | 46
Vil 8 [6,15] 16 19043211454 | 3912484 | 28 |19.86 | 41 [39.81| 50 [45,04 214 | 206
vin 14 [10,77] 25 14,12[ 41 18,64 | 13828 | 7 [496 71680 3 1270 110 | 10,6
X 7 [ 538 | 14791 5 [227 | 2 [127 | 5 355 | 11097 5 |450 | 39 |37
X 1 1078 2 |1,13] 2 091 311,91 | 6 [425 21194 7631 23 22
X1 4 1308] 2 1,13] 51227 - - 110,71 1 10,97 - - 13 1,2
XII - - - - - - - - - - - - - - - -
X1 - - -l - 1-1- - - -1 - - - - - - -
XV - - - - 2 1091 - - 1 1071 2 194 - - M 0,5
XV 3 1231 1 1056 6 |2,73 1 1064 | 4 |284 - - 1 {090 16 1,5
XVl 7 [538] 3 [169] 6 12,73 11064 11780 4 1388 1 1090 33 3,2
Xvi 11 [ 846 ] 8 |4,52] 156,82 6 (382 | 6425 | 3 (291 11[991 60 | 58
ND* 16 [12,31] 45 [2542] 13 [5,9] 2 (12712142 | -] - 1 {090 79 [ 76
TOTALES | 130 177 220 157 141 103 111 1039
Referencias:
1 Enfermedades infecciosas y parasitarias. X1 Complicaciones del embarazo, parto y puer-
Il Tumores. perio.
I Enfermedades de las glindulas endécrinas, de X1 Enfermedades de la piel y del tejido celular
la nutricion, del metabolismo y trastornos de subcutaneo.
la inmunidad. XII  Enfermedades del sistema osteomuscular y del
IV Enfermedades de la sangre y de los 6rganos tejido conjuntivo.
hematopoyéticos. XIV  Anomalias congénitas.
V' Trastornos mentales. XV Ciertas afecciones originadas en el periodo
V1 Enfermedades del sistema nervioso y de los prenatal,
organos de los sentidos. XVI  Signos, sintomas y estados morbosos mal de-
VIl Enfermedades del aparato circulatorio, finidos.
VII Enfermedades del aparato respiratorio. XVII  Traumatismos y envenenamientos (acciden-
IX  Enfermedades del aparato digestivo. tes)
X Enfermedades del aparato genitourinario. ND* = No determinado.
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En la Tabla 4 se presentan las causas de muerte por grupos de edades. En las
edades prerreproductivas, las mas importantes causas de defuncion estan
relacionadas con las enfermedades infecciosas y parasitarias (28%) y las del aparato
respiratorio (20%) y en tercer lugar las provocadas por accidentes (9%). Dentro
de esa etapa etarea la mortalidad infantil, debido a esas tres causas, explica el
84%, ¢l 20% y el 73% (nifios de 0 a 4 anos) de las muertes, respectivamente y son
a su vez, para ambos sexos, las principales causas de las defunciones infantiles.
Como era de esperar, las muertes asociadas al aparato circulatorio y a los tumores
aumentan con la edad, particularmente en la franja etarea postreproductiva, 38%
y 17% respectivamente.

Tabla 4
Causas de muerte por grupos de edades

EDADES 0-14 15-49 50 6 mas TOTALES
CAUSAS N % N % N % N %
I 93 | 282 106 | 414 61 13,7 260 | 252
11 2 0,6 16 6.2 75 16,9 93 9.0
111 20 6,0 8 3,1 17 3.8 45 44
v - - - - - - - -
v - - - - 1 02 I 0.1
VI 24 73 8 3.1 16 3.6 48 4.7
VII 7 2.1 37 14.5 169 | 38.0 213 | 207
VIII 65 | 197 22 8.6 17 3.8 104 10.1
X 8 24 10 3.9 20 4.5 38 3.7
X P - 3 12 20 4.5 23 22
XI 1 03 11 43 1 0.2 13 1.3
XII - : i - - - - -
X111 - = i - s i - -
X1V 5 1.5 - - - - 5 0.5
XV 16 4.8 - B - - 16 1.5
XVI 17 52 1 0.4 14 32 32 3.1
XVII 30 9.1 20 7.8 10 23 60 5.8
ND* 42 | 127 14 5.5 23 5.2 79 7.7
TOTALES 330 256 444 1030

Se registraron 1030 defunciones porque se desconocen las edades de nueve individuos.
Referencias: ver Tabla 3.

Es de interés remarcar, que la mortalidad producida por enfermedades del
aparato circulatorio es superior en los varones, quienes a su vez, duplican a las
mujeres en relacion a las defunciones por causas traumaticas y accidentales (Tabla
5). Al analizarse las causas de muerte y su distribucién por sexo, las diferencias

observadas resultaron ser significativas (}*= 22.70, G1=10, p=entre 0.02 y 0.01).
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En ese sentido, las causas de muerte vinculadas al parto, embarazo y puerperio
(causa XI de la Tabla 5) es relativamente baja, representando sdle el 3% de las
defunciones de las mujeres. Estas caracteristicas fueron observadas también en
Puerto Porvenir, Chile (Garcia-Moro y Hernandez, 1997).

Tabla 5
Causas de muerte. Su distribucioén por sexos
VARONES MUJERES TOTAL

CAUSAS N % N % N %
1 139 21,19 121 31,00 260 25,00
11 56 9,15 37 8,67 93 9,00
111 22 3,59 23 5,39 45 430
v - - - - - -
vV - - 1 0,23 1 0,10
VI 32 523 16 375 48 4,60
VII 139 22,71 15 17,56 214 20,60
VI 64 10,46 46 10,77 110 10,60
IX 26 425 13 3.04 39 3,70
X 13 2,12 10 2,34 23 2,20
XI - - 13 3,04 13 1,20
X1l - - - : - :
XIII - - - - - -
X1V 2 033 3 0,70 5 0,50
XV 14 229 2 0.47 16 1.50
XVI 18 2,94 15 351 33 3,20
XVII 44 7.19 16 3,75 60 5,80
ND* 43 7.03 36 8.43 79 7,60
TOTALES 612 427 1039

Causas de muerte (ver Tabla 3)
ND* = causas no determinadas. Esos valores no se computaron para
el test de X’

Por otra parte, dado que la informacion disponible sobre la evaluacion de la
mortalidad, tanto en la provincia de Chubut como en el pais, esta ordenada por
decenios a partir del censo de 1914 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
INDEC, 1998), hemos reorganizado nuestros datos a los fines comparativos, por
décadas, desde esa fecha y hasta el afio 1953. Debido a que nuestro estudio se extendio
hasta el afio 1961, no fue posible completar el decenio que va de 1954 a 1963. No
obstante, nos parecid valido, pese a esa pérdida de informacién, realizar la
comparacion considerando los ocho afios restantes (1954-1961). En la Figura 2 puede
observarse que en la década 1914-1923 el porcentaje de muertes de galeses es superior
(galeses = 28.8%, Chubut = 9.5%, Pais = 18.6%). Sin embargo, debe destacarse que
esa mortalidad desciende progresivamente a lo largo del periodo en estudio, no
solamente con respecto a sus propios parametros (1914-1923 = 28.8%, 1954-1961
= 12.8%) sino también en relacién a lo observado en la provincia y el pais.
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Figura 2
Comparacion de la evolucion de la mortalidad de los galeses de Gaiman respecto de la
Provincia de Chubut (1914-1961) y de la totalidad del pais.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la poblacidén galesa de Gaiman muestra una
sobremortalidad masculina esperable para una poblacién inmigrante colonizadora.
De manera similar a otras poblaciones humanas, tanto en la etapa etarea infantil
como entre los natimortos, se detectd una sobremortalidad de los varones. Debido
al elevado porcentaje de matrimonios endogamicos (80%) la natimortalidad podria
estar relacionada a causas endogenas. Los valores superiores de mortalidad,
observados en las primeras décadas, son una manifestacion de la adversidad que
la colonia soporté en los primeros afios de asentamiento. No obstante, se registro
en el tiempo, un aumento de la edad media de defuncion que estaria reflejando
mejores condiciones de vida y acceso al sistema de salud.

Se pudo observar una transicion epidemiologica desde una mortalidad originada
principalmente por enfermedades de naturaleza exdgena (infecciosas y parasitarias)
a otra caracterizada por enfermedades de causalidad endégena (aparato circulatorio
y degenerativas), relacionadas seguramente con un cambio en la estructura por
edad de la poblacion.

A partir de las diferencias porcentuales de mortalidad observadas en el tiempo,
entre la poblacién analizada y la de la provincia del Chubut y la del pais, se puede
inferir que el cuidado de la salud formé parte del sentimiento de comunidad que
estos inmigrantes establecieron como objetivo de su colonizacion.
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