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RESUMEN

Introducciéon: En Argentina, las comunidades originarias de alta montana han sido escasamente estudiadas debido a una
conjuncion de caracteristicas que incluyen un dificil acceso, un entorno aislado y su caracter cerrado. Sin embargo, se esta
observando una occidentalizacién de sus habitos, que podria afectar su salud cardiovascular. Mediante el Programa SONQO-
CALCHAQUI (Edicién IV), se realiz6 un control cardiovascular en la comunidad de Coranzuli (provincia de Jujuy, 4100 metros
sobre el nivel del mar).

Objetivo: Caracterizar el estado de salud cardiovascular en la poblacién originaria de Coranzuli.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se evalu6, en forma integral, a los pobladores (18 afios 0 més) que asis-
tieron al Programa SONQO-CALCHAQUI Edicién IV (30 de setiembre al 4 de octubre del 2024).

Resultados: Fueron incluidos en el presente estudio 241 pobladores (44,1+0,1 afos). Presentaron cambios compatibles con la
adaptacion a la vida en altura: aumento de los valores hematimétricos y baja saturacion de oxigeno. Su dieta preserva elementos
autéctonos (por ejemplo, carne de llama y “anchi”) asociados a harinas y alimentos procesados. En general tienen buena calidad
de sueno, actividad fisica y funcién cardiovascular. La fuerza prensil estuvo dentro de rango normal en 80,3% de los casos.
Segtn el indice de masa corporal 0,4% presento desnutricién; 32,0% normopeso; 36,5% sobrepeso; 23,2% obesidad y 7,9%
obesidad mérbida. El perimetro de cintura estuvo elevado en 56,7% de los pobladores. La presion arterial sistolica estuvo
elevada en el 8,8% y la diast6lica en el 12,6% de los pobladores.

En el electrocardiograma, 13,3% presento el eje desviado a la derecha y 7,1% bloqueo de rama derecha. En el eco Doppler
arterial 90,0% no presentaba placas ateromatosas.

Conclusiones: Si bien la poblacién originaria de Coranzuli mantiene caracteristicas autéctonas que pueden considerarse car-
dioprotectoras, esta transitando un proceso de occidentalizacion. Queda como tarea evaluar el verdadero rol de este cambio
en la salud general y cardiovascular de esta poblacién, para lo cual es necesaria la continuacién de estudios multisectoriales,
tales como el Programa SONQO-CALCHAQUIL.
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ABSTRACT

Background: In Argentina, high-mountain indigenous communities have been scarcely studied due to a combination of factors,
including difficult access, an isolated environment, and their closed nature. However, their habits are becoming increasingly
westernized, which could affect their cardiovascular health. Through the IV Edition of the SONQO-CALCHAQUI Program,
a cardiovascular check-up was carried out in the Coranzuli community (province of Jujuy, 4100 meters above sea level).

Objective: The aim of this study was to characterize the cardiovascular health status of the Coranzuli indigenous population.
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Methods: This was a descriptive cross-sectional study. A comprehensive assessment was carried out on the residents (aged
18 years or older) who attended the IV Edition of the SONQO-CALCHAQUI Program (September 30 to October 4, 2024).
Results: A total of 241 residents (44.1+0.1 years old) were included in this study. They presented changes consistent with
adaptation to life at high altitude: increased hematimetric values and low oxygen saturation. The diet preserves indigenous
elements (e.g., llama meat and “anchi”) associated with flours and processed foods. In general, they have good sleep quality,
physical activity, and cardiovascular function. Grip strength was within the normal range in 80.3% of cases.

According to the body mass index, 0.4% were malnourished; 32.0% presented normal weight; 36.5% were overweight; 23.2%
were obese; and 7.9% were morbidly obese. Waist circumference was elevated in 56.7% of the population. Systolic blood pres-
sure was elevated in 8.8% and diastolic blood pressure in 12.6% of residents.

On the electrocardiogram, 13.3% had a right axis deviation and 7.1% had right bundle branch block. On the arterial Doppler
echo, 90.0% had no atheromatous plaques.

Conclusions: Although the Coranzuli indigenous population maintains characteristics that can be considered cardioprotective,
it is undergoing a westernizing process. The true role of this change in the general and cardiovascular health of this population
remains to be evaluated, which requires the continuation of multisectoral studies, such as the SONQO-CALCHAQUI Program.

Key words: Indigenous population - South America - High-mountain - Cardiovascular variables - Epidemiology

INTRODUCCION

A través del Programa SONQO-CALCHAQUI (Edicio-
nes I aIIl), un grupo de médicos de diferentes partes del
pais realizé un control cardiovascular a los pobladores
de las comunidades originarias de los Valles Calcha-
quies (provincias de Tucuméan, Salta y Catamarca)
que habitan en mediana y alta montana. La poblacién
presentd un alto indice de obesidad; una prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular similar a la de
centros urbanos y un régimen alimentario basado en
harinas. Estos resultados muestran una adopcién de
elementos culturales, econémicos y/o sociales de los
estilos de vida propios de la cultura occidental, ya sea
de forma voluntaria o impuesta. (1-3) Esta occidentali-
zacion ya fue descrita en otras poblaciones originarias
de Argentina. (4-6)

Los desafios adaptativos de realizar actividades (7) y
habitar (8) en altitudes mayores a 2500 m sobre el nivel
del mar (alta montana) atin siguen siendo objeto de
estudio a nivel mundial. En Argentina, las comunida-
des originarias de alta montana han sido escasamente
estudiadas debido a una conjuncién de caracteristicas
que incluyen un dificil acceso, un entorno aislado y su
caracter cerrado. Sin embargo, se est4 observando una
occidentalizacion de sus hébitos nutricionales, sobre
todo en poblaciones més jovenes. (9)

En la Edicién IV del Programa SONQO-CALCHA-
QUI, se extendi6 el estudio de la salud cardiovascular
alos pobladores de la comunidad de Coranzuli (depar-
tamento de Susques, provincia de Jujuy),

La comunidad de Coranzuli esta ubicada a 4100 me-
tros sobre el nivel del mar en un habitat de un entorno
agreste y seco. (10) La poblacién del departamento de
Susques, en el ano 2022, era de 4098 habitantes, (11)
y la de Coranzuli, en 2014, era de 339 habitantes. (10)
No hay datos mas actualizados y la cantidad real de
pobladores de Coranzuli es dificil de estimar, porque
en su mayor parte es seminémade, yq que desde épo-
cas prehispanicas se dedica al pastoreo de camélidos
americanos. (10) Esta poblacion se presenta como una
comunidad originaria cerrada y aislada. Sin embargo,

el avance de la industria minera en la zona plantea
multiples desafios que deben ser evaluados. (12)

El objetivo del presente estudio fue caracterizar el
estado de salud cardiovascular en la poblacién origi-
naria de Coranzuli.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Se evalu6 a los pobladores (18
afos o mas) que asistieron en forma voluntaria al Programa
SONQO-CALCHAQUI Edicién IV (30 de setiembre al 4 de
octubre de 2024). A fin de evaluar solamente a la poblacién
originaria se trabajé en conjunto con el delegado comunal. Se
implementaron, en el Colegio Secundario N° 18 (Coranzuli),
7 consultorios en los que se llevaron a cabo las siguientes
determinaciones:

Consultorio 1 (Laboratorio): se realizaron anélisis
de rutina. La filtracion glomerular se calculé mediante la
formula MDR-4. (13) Ademas se mididé hormona estimulante
de tiroides (T'SH) y serologia para Chagas.

Consultorio 2 (Encuestas):

— Encuesta socioeconémica dirigida. (1)

— Test recordatorio de ingesta alimenticia de 24 h. (14)

— Test de frecuencia de consumo de alimentos: cuestionario
semicuantitativo en que se indica la frecuencia de con-
sumo de 19 alimentos (diaria, semanal o mensual) en el
ultimo ano. (2,3)

— Cuestionario SF-12: que evalta el estado autopercibido
de salud, con puntaje entre 0 (nulo) y 48 (méximo). (15)

— Indice de calidad del sueno de Pittsburgh. (16)

Consultorio 3 (Antropometria, presion arterial y
oximetria): se calculé el indice de masa corporal (IMC),
expresado en kg/m?, considerandose normal =18,5y <25. Se
midié perimetro de cintura (normal < 88 cm en mujeres y <
102 cm en varones) y perimetro de cuello (normal < 43 cm).

Se midi6 la presion arterial (PA) con tensiometro digital
(Omrom® 7120) segtin lineamientos del Consenso Argentino
de Hipertension Arterial. (17)

Se midi6 saturacién de oxigeno (%) y frecuencia cardiaca
(Ipm) con saturémetro digital (Contec® CMS50N).

Consultorio 4 (Electrocardiograma, ECG): registro
digital de 12 derivaciones (Jotatec® TaurusTouch).
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Consultorio 5 (Ecocardiografia): registro de dimen-
siones (mm) y dreas (cm?) de las estructuras cardiacas (Esao-
te® MyLab 30 Gold), con célculo de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) mediante el método de Simpson
biplano. (18)

Consultorio 6 (Ecografia arterial periférica): téc-
nica Doppler en arterias del cuello e ilkofemorales (Esaote®
MyLab 30 Gold).

Consultorio 7 (Capacidad fisica): resistencia al es-
fuerzo mediante el test de Ruffier-Dickson. (19) Se calculd
el indice de Ruffier [(suma de la frecuencia cardiaca basal,
intraesfuerzo y postesfuerzo) — 200)/10] y se consideré la
siguiente escala: 0: muy bueno; 0,1 a 5: bueno; 5,1 a 10: pro-
medio; 10,1 a 15: insuficiente y 15,1 a 20: pobre.

Se midié la fuerza de prensién maxima de la mano
mediante un dinamémetro hidraulico (Jamar®) en mano
dominante con determinacién del promedio de 3 esfuerzos. Se
consideraron normales valores >27 Kg en varones y >16 Kg
en mujeres. (20)

Fue criterios de exclusién presentar discapacidad senso-
rial, cognitiva o motora.

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron como frecuencia y porcentaje
en el caso de las variables cualitativas y como media = error
estandar en el caso de las cuantitativas. Las variables cualita-
tivas se compararon con test de chi cuadrado o Fisher segiin
correspondiera y las cuantitativas con test de Student. Los
datos se analizaron mediante el programa Prism 5.0.2. Se con-
sideraron estadisticamente significativos valores de p <0,05.

Consideraciones éticas .

El estudio fue aprobado por el Comité Provincial de Etica e
Investigacion en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia
de Jujuy (Expdte. 773-1251/2024). Todos los participantes
dieron el correspondiente Consentimiento Informado para
participar.

RESULTADOS

En el programa SONQO- CALCHAQUI Edicién IV, se
atendieron 404 personas. De estos, 241 (edad prome-
dio de 44,1+0,1 afos) ingresaron al presente estudio:
139 mujeres (57,7%) y 102 varones (42,3%). Todas las
comunidades de donde procedian los pobladores se en-
contraban a mas de 2500 metros sobre el nivel del mar.

Consultorio 1: la Tabla 1 muestra los resultados
del andlisis de rutina. La filtracién glomerular calcula-
da fue 107,4+1,7 mL/min. Los valores de TSH fueron
5,8+1,8 mUI/L. Solo en 1 poblador fue positiva la
serologia para Chagas.

Consultorio 2:
Encuesta socioeconémica dirigida:

a) Nivel educativo: 5,0% analfabetos; 56,4% tenian
primaria completa; 21,6% secundaria completa y
17,0% estudios terciarios.

b) Ocupacién: 60,2% eran trabajadores activos; 19,9%
realizaban tareas de la casa; 0,8% eran estudiantes;
12,9% jubilados y 6,2% desocupados.

c) Cobertura médica: 71,4% tenian obra social; 0,8%

Tabla 1. Resultados de los analisis de rutina (n=241)

Variable Valor

Hematocrito (%) 54,4+0,4
Hemoglobina (g/dL) 18,1+0,1
Globulos rojos (millén/dL) 6,2+0,0
Globulos blancos (mil/dL) 6,8+0,1
Plaquetas (mil/dL) 245,2+3,6
Eritrosedimentacion (mm) 7,5+0,3
Glucemia (mg/dL) 76,6+0,7
Creatinina (mg/dL) 0,7+0,0
Urea (mg/dL) 20,6+0,4
GOT (UI/L) 7,2+0,2
GPT (UI/L) 6,9+0,2
Fosfatasa alcalina (UI/L) 190,4+3,8
Bilirrubina (mg/dL) Total 0,4+0,0
Indirecta 0,3+0,0
Directa 0,2+0,0
Colesterol (mg/dL) Total 169,1+2,8
HDL 42,8+0,4
LDL 101,5+2,7
Triglicéridos (mg/dL) 122,0+2,0

GOT: Glutamico-oxalacético transaminasa; GPT: Glutamico-pirtvico tran-
saminasa; HDL: lipoproteinas de alta densidad: LDL; lipoproteinas de baja
densidad.

cobertura prepaga y 27,8% no tenian cobertura

médica.

E191,7% tenia teléfono celular, con un promedio de
uso de 3,9+0,2 h/dia.

Respecto de los factores de riesgo cardiovascular
13,7% tenian antecedentes de hipertension arterial
(HTA), 2,9% de diabetes, 16,2% de dislipidemiay 15,8%
de tabaquismo. La edad de los pobladores era mayor
en el grupo con HTA (54,2+2,6 anos vs. 42,4+1,0 anos
en aquellos sin HTA; p<0,001) o diabetes (57,0+3,3
anos vs. 43,7+1,0 anos en los pobladores sin diabetes;
p=0,032)

Test recordatorio de ingesta alimenticia de 24 h:
en el desayuno se tomé principalmente infusién de té
(43,2%) y mate (30,3%), generalmente acompanada de
pan (40,2%). A media manana 36,1% hizo una colacion.
Almorzaba carne el 78,4% (vaca el 58,9%, pollo el 14,5%
y llama el 5%) acompanada generalmente de harinas
6 arroz. El postre fue fruta (39,8%), sémola de maiz
(“anchi”; 9,1%) u otro postre (7,5%). La merienda fue
similar al desayuno y la cena similar al almuerzo.

Test de frecuencia de consumo de alimentos: durante
el ano anterior los pobladores consumieron mensual-
mente las siguientes porciones: carne magra: 21,5+1,3
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(principalmente llama y cordero); carne blanca:
10,0+0,1; pescado: 1,8+0,4; verdura: 37,1+1,5; fruta:
28,0+1,6; frutos secos: 1,8+0,5, legumbres: 3,8+0,5;
grasa: 22,8+ 1,3; cereales refinados: 22,8+1,8; cereales
integrales: 1,6 +0,8; aztcar: 17,6*1,6; lacteos: 9,2+0,7
y huevos: 11,9+0,9.

Casi la mitad (48,9%) refiri6 ingesta habitual de
alcohol.

Cuestionario SF-12: el puntaje promedio fue
26,7+0,3 puntos (63,7+0,6% del valor total). La Figura
1 muestra las respuestas al cuestionario.

Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh: el
horario de acostarse fue a las 22:42+00:05 hs y el de
levantarse 07:48+00:02 hs. (9,1+0,05 horas de sueno).
Durante el ultimo mes 38,8% de los pobladores no
tuvieron problemas para conciliar el sueno; 51,7% se
levant6 durante la noche para ir al bano y 16,3% refiri6
sentir apnea; 38,3% roncaba y 30,4% tuvo pesadillas.

Respecto de la calidad de suefio, 29,9% indicé que era
muy buena; 59,7% bastante buena; 7,5% bastante mala
y 2,8% muy mala. El 96,7% no tomaba medicacion
para dormir.

Consultorio 3: la Tabla 2 presenta los resultados
de los parametros registrados. Segiun el IMC, 0,4%
presento desnutricién; 32,0% normopeso; 36,5% so-
brepeso; 23,2% obesidad y 7,9% obesidad moérbida. El
perimetro de cintura estuvo elevado en 56,7% de los
pobladores y el de cuello en el 8,0%. La PA sistdlica
estuvo elevada en 8,8% de los pobladores y la diast6lica
en el 12,6%. La saturaci6n arterial de O, promedio fue
88,3 +0,4%.

Consultorio 4: la frecuencia cardiaca promedio en
el ECG fue 68,8+0,7. La duracion media del complejo
QRS fue de 101,7x7,4 ms. El eje cardiaco estaba en
43,6+4,5°. Elintervalo QT media 404,9+2,1 ms. En 32
pobladores (13,3%) el eje estaba desviado a la derecha

Fig. 1. Estado autopercibido de salud: respuestas al Formulario SF-12 (n=241)

A ;Cémo autopercibe su salud?

100%

0% —

B Durante las 4 Ultimas semanas

100%
80%
80%
B O Excelente
60% = O Muy buena 60%
M Buena
20% 40%
Il Regular
20% A Mala 20% -
0%

ONo

A B C D

100%

C Durante las 4 Gltimas semanas ¢hasta qué punto el dolor
le ha dificultado su trabajo habitual?

80%

60%

ONada
W Poco

Regular

40% 40% @ Muchas veces
@ Bastante 1 ot
@ Casi siempre
@ Mucho
20% 20% W Siempre
" o = =
A B C D

A: ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?

B: {Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?

C: ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin problema emo-
cional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

D: ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre a causa de algun problema emocional?

D Durante las 4 Ultimas semanas
100% — —

80% —
ONunca

60% OSolo alguna vez

D Algunas veces

A: ¢ Cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?

B: ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

C: ;Cuanto tiempo se sinti6 desanimado y triste?

D: ¢ Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales?
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y 17 (7,1%) presentaron bloqueo de rama derecha. Un
poblador presenté fibrilacién auricular.

Consultorio 5: la Tabla 3 muestra los hallazgos
cuantificables del ecocardiograma. Trece pobladores
presentaron insuficiencia mitral; 6 insuficiencia tri-
cuspidea; 3 estenosis aértica y 1 estenosis pulmonar.
Se encontré hipoquinesia en 7 pobladores y motilidad
septal anémala en 1. En 5 pobladores el ventriculo
derecho estaba dilatado. Se encontro signos de hiper-
tensién pulmonar en 7 pobladores.

Consultorio 6: no se encontr6 aneurismas, tumo-
res o malformaciones en ningin poblador.

Arterias de cuello: 7 pobladores presentaron en-
grosamiento miointimal. Diez pobladores presentaban
nédulos tiroideos. No hubo diferencia en los valores de
TSH en los pobladores con y sin nédulos.

Arterias iliofemorales: 3 pobladores presentaban en-
grosamiento miointimal y 5 irregularidades de la pared.

Presencia de placas: 23 pobladores presentaron
placas ateromatosas en el lecho carotideo; 8 en el iliofe-
moral y 2 en ambos lechos. El 90,0% de los pobladores
no tenian placas en ninguno de los lechos estudiados.

Los pobladores que tenian placas ateromatosas
tenian mayor edad (56,1+2,7 anos vs. 42,2+1,0 anos
en aquellos con ausencia de placa, p<0,001).

Consultorio 7:
Test de Ruffier-Dickson: la frecuencia cardiaca
en condiciones basales fue 70,7%+0,8 latidos/min;

durante el esfuerzo 96,0+ 1,3 latidos/min (ascenso de
24,7+1,0% respecto de la basal) y luego del esfuerzo
72,6%+1,0 latidos/min (descenso de 23,3+0,9% res-
pecto del esfuerzo). El indice de Ruffier fue 4,1+0,3.
Se consideré muy bueno en 15,6% de los pobladores;
bueno en 50,5%; promedio en 28,0%; insuficiente en
4,1% y pobre en 1,8%.

Fuerza prensil: en promedio fue 29,4+0,6Kg. En
80,3% estuvo dentro del rango normal.

DISCUSION

La poblacién estudiada tiene una autopercepcion de su
salud superior a la media, (15) con una buena calidad de
sueno y una buena funcién cardiovascular acompanada
de cambios adaptativos a la vida en alta montana. Por
otro lado, se encontré una alta prevalencia de sobrepe-
so/obesidad con circunferencia de cintura aumentada.
A esto se suma un alto consumo de alcohol.

La poblacién fue mas joven que la estudiada en las
ediciones anteriores del Programa SONQO-CALCHA-
QUI. (1-3) Se debe aclarar que en este Programa se
incluye a los pobladores que asisten en forma volun-
taria, lo que introduce un sesgo, ya que los pobladores
mayores presentan mayor dificultad para participar, y
ello selecciona una poblacién de menor edad.

A diferencia de las otras ediciones del Programa
SONQO-CALCHAQUI, los valores de saturacién de
O, estuvieron por debajo de 90%. Estos valores, que
en otras situaciones serian motivo de internacion, (21)
ya han sido descritos como “normales” en poblaciones

Tabla 2. Variables antropométricas y hemodinamicas de la poblacion (n=241)

Variable Valor
(Unidad)

Peso (Kg) 69,5+0,9
Talla (cm) 158,4+0,5

IMC 27,8+0,3

5 Perimetro de cintura (cm) 96,2+0,8

% ‘g Perimetro de cuello (cm) 37,4+0,3
§ 8 Envergadura (cm) 149,1+2,7
E Circunferencia Derecha 28,8+0,3
braquial (cm) Izquierda 29,1+1,1
Circunferencia Derecha 35,2+0,2

de pantorrilla (cm) Izquierda 35,2+0,2
Presion arterial (mmHg) Sistdlica 115,2+1,0

8 Diastolica 75,9+0,7

% E Diferencial 39,5+0,8
§ 'é : Media 88,9+0,7
& Saturacion de oxigeno (%) 88,3+0,4
Frecuencia cardiaca (Ipm) 69,8+0,7

IMC: indice de masa corporal; Ipm: latidos por minuto. Las variables se presentan como

media * error estandar
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Tabla 3. Hallazgos cuantificables del ecocardiograma. Mediciones
en eje largo paraesternal. (n=241)

Variable Valor

DDVI (mm) 41,7+0,5
DSVI (mm) 25,8+0,3
FEVI (%) 63,6+0,5
Espesor SIV (mm) 9,5+0,2
PP (mm) 9,5+0,4
TSVI (mm) 18,5+0,2
Raiz Ao (mm) 22,0+0,3
Al (mm) 16,7+0,3

Al: didmetro anteroposterior auricula izquierda; DDVI: didmetro diastolico
del VI; DSVI: didmetro sistolico del VI; FEVI: fraccion de eyeccion del VI; PP:
espesor pared posterior; Raiz Ao: didmetro de la raiz de la aorta; SIV: septum
interventricular; TSVI: didmetro tracto de salida de VI; VI: Ventriculo izquierdo
Las variables se presentan como media * error estandar.

de alta montana. (22) Los valores hematimétricos au-
mentados, también descritos en otras poblaciones de
alta montana, (23) serian compensatorios de la hipoxia.
Aunque atn no esta claro el costo hemodinamico de este
proceso adaptativo, el hecho que el ecocardiogramay la
capacidad fisica estuvieran dentro de limites normales,
indica una fisiologia cardiovascular compensada a estas
condiciones. Apoyan esta hipétesis los resultados del
Indice de Pittsburgh, con una buena calidad del suefio
y escasa prevalencia de apnea. Se ha demostrado que
la calidad de sueno se altera ante la hipoxemia. (24)
Ademas, presentaron un trazado electrocardiograma
dentro de limites normales, hecho ya observado en
otras poblaciones de alta montana (25) e indices de
laboratorio de funcién renal y hepatica en rangos
fisiolégicos.

Se encontraron valores de TSH elevados, y en
algunos pobladores, nédulos tiroideos. Se ha descrito
alteraciones en el eje hipotalamo tiroideo en la alta
montana, (26) por lo que el rol real de estos hallazgos
en la funcién cardiovascular, y si la dieta suplementa-
da con iodo podria ser beneficiosa, debe evaluarse en
futuros estudios.

Respecto al estado nutricional, 67,6% de los
pobladores tenian IMC aumentado (llegando en
7,9% a obesidad mérbida) y 56,7% circunferencia de
cintura aumentada. Estos hallazgos son similares a
los observados en ediciones anteriores del Programa
SONQO-CALCHAQUI en otras poblaciones origina-
rias del noroeste argentino (1-3) y a lo reportado en
otras comunidades originarias de América. (27,28) La
obesidad, considerada actualmente una pandemia, (29)
también esta afectando a las poblaciones originarias.
(1-3, 27-31)

Por otro lado, la poblacién de Coranzuli presenta
escasa prevalencia de factores de riesgo cardiovascular,
y niveles de colesterol y glucemia dentro del rango de
normalidad. Estas caracteristicas cardioprotectoras
podrian explicar la escasa prevalencia de placas atero-

matosas en las arterias estudiadas, fenotipo compartido
con las poblaciones originarias de los valles calchaquies.
(2,3) Este fenotipo cardioprotector es mas evidente en
los pobladores mas jovenes (que presentan menor pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular y placas
ateroscleroticas). Si bien quedan por dilucidar los fac-
tores genéticos y/o epigenéticos implicados, el régimen
nutricional podria tener un rol en este sentido, ya que la
dieta preserva elementos aut6ctonos (por ejemplo, mate,
carne de llamay “anchi”). Se sumaria a esto la actividad
fisica que realizan los pobladores en sus tareas diarias,
lo que se refleja en la capacidad fisica encontrada. Es-
tudios posteriores, con poblaciones similares, podran
arrojar mas luz en este aspecto. Otro factor a estudiar,
que podria tener alguna implicancia, es el bajo consumo
diario de telefonia celular. Se ha demostrado que su uso
exagerado potencia el riesgo cardiovascular. (32)

Aun se discuten los efectos beneficiosos y perjudicia-
les para la salud cardiovascular de la occidentalizacién
observada en los pueblos originarios. Si bien asociada a
mayor obesidad, también favorece el acceso a recursos y
tecnologia vinculados con mejor expectativa de vida. (33).
En Coranzuli, esta ambivalencia se ejemplifica en 2 hechos:
por un lado, elevada prevalencia de sobrepeso/obesidad (ya
descrita en otras comunidades aborigenes) acompanada de
alto consumo de alcohol, pero, por el otro, una alta tasa de
cobertura médica y baja tasa de analfabetismo.

CONCLUSION

La comunidad de Coranzuli se presenta como una po-
blacién originaria adaptada a la vida de alta montana,
que mantiene elementos autdctonos con caracteristicas
cardioprotectoras, destacandose los habitos nutricio-
nales y la calidad de sueno. Se pudo observar que esta
transitando un proceso de occidentalizacién. Queda
como tarea evaluar el verdadero rol de estos cambios
(incluyendo la masiva entrada de Internet en todo el
mundo) en la salud general y cardiovascular de esta
poblacién, para lo cual es necesaria la continuacién
de estudios multisectoriales, tales como el Programa
SONQO- CALCHAQUI.
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