
2004

Tesis presentada con el fin de cumplimentar con los requisitos finales para la 
obtención del título en Licenciatura  de la Facultad de Filosofía y Letras de la 
Universidad de Buenos Aires  en Ciencias Antropológicas 

Salud y enfermedad en 
cazadores-recolectores del 
Holoceno tardio en el Lago 
Salitroso (Santa Cruz)

García Guraieb, Solana

Goñi, Rafael Agustín



f 	/1 

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Filosofía y Letras. 

SALUD Y ENFERMEDAD EN 
CAZADORES-RECOLECTORES 

'r  DEL HOLOCENO TARDIO EN EL 
LAGO SALITROSO (SANTA CRUZ) 

Solana García Guraieb 

- 	L 

Tesis de Licenciatura en Ciencias Antropológicas 
(orientación en Arqueología) 

Director: Rafael Agustín Goñi 

a 

u 

Noviembre de 2004 



155 Af2-'13 

Universidad de Buenos Aires. F 

FACULTAD de HLOSOHA LETRAS 

.. 

ita Ld 1  jPj 
z.: 

Agr. 	H 11  1,:A5` J, - 

SALUD Y ENFERMEDAD EN 
CAZADORES-RECOLECTORES,  

DEL HOLOCENO TARDÍO EN EL 
LAGO SALITROSO (SANTA CRUZ) 

Solana Garcla Guraieb 
(DNE 26.401783) 

UNPVERSIDAI) DE UENOS AIRES 
FACULTAD FILOSOFk Y LEIBAS 

Dirección de Pibifietecas 

Tesis de Licenciatura en Ciencias Antropológicas 
(orientación en Arqueología) 

Director: Rafael Agustín Goñi 

Noviembre de 2004 



flsrls M-23 

A Gabriela Guraieby Jorge Garda, a quienes amoy admiiv. 

A Marcelo Morales, mi amory mi norte. 

y: 	 »: 



1' 

Indice 

Agradecimientos 	 Vi 

Capítulos 

1 INTRODUCCIÓN Y OBjETIVOS 
Introducción 
Objetivos 
Objetivos Generales 
Objetivos Particulares 

2 CUESTIONES TEORICAS 	 5 
Introducción 
Estrés 
Un modelo de cstrés aplicado al estudio de series osteológicas. 

3 ESTUDIOS ARQUEOLÓGICOS 'SOBRE LA SALUD DE CAZADORES- 10 
RECOLECTORES. 
Introducción 
Estudios arqueológicos sobre la salud de poblaciones cazadoras-recolectoras: 
algunas consideraciones generales 
El estudio arqueológico de la salud de cazadores-recolectores en el Cono Sur. 

4 ARQUEOLOGÍA DEL LAGO SALITROSO 	 20 
Introducción  
Antecedentes de las Investigaciones del Área del lago Salitroso. 
Ambiente actual y paleoambiente 
Un modelo de poblamiento tardío para Patagonia Centro-meridional 
El registro arqueológico de la cuenca Salitroso-Posadas-Pucyrredón 

Características generales 
El registro arqueológico 
Fl registro bioarqueológico 

La salud bajo condiciones de nucicamiento 

5 METODOLOGÍA 	 42 
Tntroducción 
Poblaciones, muestras osteológicas e inferencias sobre salud 
Indicadores: definición, rcicvamiento y cuantificación 
Indicadores de Salud Bucal 

Caríes 
Abscesos 



Pérdida de dientes antemortem 
Hipoplasias Lineales de Esmalte Dental 
Hiperostosis Porótica 
Procesos Infecciosos 
Traumas 

6 CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 
	

60 
Introducción 
Características de la muerte y criterios de selección 
Indicadores de Salud Bucal 
Hipoplasias Lineales de Esmalte Dental 
Procesos Infecciosos 
Traumas 

7 RESULTADOS 
	

67 
Indicadores de Salud Bucal 

('arles 
Abscesos 
Pérdida de dientes antemortem 

Hipoplasias Lineales de Esmalte Dental 
Hiperostosis Porótica 
Procesos Infecciosos 
Traumas 

8 DISCUSIÓN 	 86 
Introducción 
Síntesis y discusión de las tendencias observadas en.cada indicador. 
Discusión de los resultados en relación con la problemática del proyecto Salitroso. 

9 CONSIDERACIONES FINALES Y PERSPECTIVAS FUTURAS 	101 

Apéndice: DESCRIPCIÓN CLÍNICA DE ENFERMEDADES 	 104 
Anemia 

Anemia ferropénica 
Anemia mega/o blástica 

Tuberculosis 
Brucelosis 
Coccidioidomicosis 
Osteomielitis piogénica 

Bibliografia 	 113 

11 



Agradecimientos 

De forma directa o indirecta este trabajo debe mucho a mucha gente: 

A Rafael Goñi le agradezco la oportunidad de trabajar en un tema apasionante, la enorme 

cantidad de cosas ensafiadas en estos años y su paciencia infinita anté mi duda crónica. 

Pero sobre todo, le agradezco su entusiasmo contagioso por la investigación y su 

habilidad para recordarme que la arqueología, además de ser muy "seria" y muy 

"científica" puede ser muy divertida. 

Los Dres. Luis Alberto Bosio, Marta Maldonado (ambos del Cuerpo Médico Forense de 

la Morgue Judicial) y Gustavo Barrientos (CONICET) invirtieron tiempo y dedicación en 

enseñarme a mirar, a buscar, a hacer las preguntas adecuadas y me facilitaron muchos 

medios para encontrarles respuesta. Esta tesis no habría sido posible sin su ayuda. 

Además de ellos, Gabriela Guraieb, Marcelo Morales, María Paz Catá y Augusto Tessone 

realizaron enriquecedores comentarios y sugerencias a partir de muchas charlas sobre este 

trabajo y la lectura de versiones anteriores del manuscrito. Mi profundo agradecimiento a 

todos ellos. 

En la edición gráfica de la tesis recibí la generosa colaboración de varias personas: Amalia 

Nuevo Delaunay me ayudó pacientemente a tomar algunas de las fotos; Luis Bosio, me 

facilitó fotos que había tomado él; Anahí Re y Gisela Cassiodoro confeccionaron el mapa 

de la figura 4.2 y Anahí, Diego Rindel y Alejo García me introdujeron en el "fascinante 

vi 



mundo del escáner y  la digitalización de imágenes" que hasta entonces me resultaba 

desconocido y hostil. 

En el campo, el apoyo y amistad de la familia García de Sierra Colorada y la familia 

Fortuny de Lago Posadas, convirtieron los trabajos allí en momentos maravillosos. 

Con "el equipo de Cerro de los Indios" un verano de campaña decidí que yo también 

quería ser arqueóloga. De ellos, desde entonces, sigo aprendiendo infinidad de cosas. 

Los amigos de la carrera y equipo hicieron de cursadas, campañas, trabajos de laboratorio, 

y los merecidos momentos de ocio, experiencias memorables que trascienden 

ampliamente la arqueología. A Alejandra Aragone, Carolina Azcune, Valeria Bernal, 

Marcia Bianchi Villelli, Tirso Bourlot, Gisela Cassiodoro, Gastón Durou, Paula González, 

Javier Musali, Amalia Nuevo Delaunay, Horacio Paradela, Anahí Re, Diego Rindel, 

Augusto Tessone, Angélica Tívoli y Francisco Zangrando mi más sincero agradecimiento 

por estos años de compañía y amistad. 

Con María Paz Catá y Agustín Russo compartimos además cada una de nuestras alegrías y 

crisis vitales. Su amistad ha sido y continúa siendo indispensable en mi vida. 

Finalmente, no me alcanzan las palabras para agradecer a mis padres, Gabriela y Jorge, a 

mis hermanos, Alejo y Santiago, a Mclania (mi "hada madrina"), a Luis y a Marce, su 

ayuda multifacética e incondicional a lo largo de todo el camino. Pero en este caso no 

hacen faltas las palabras. F,llos saben. 

,I 1 



Capítulo 1 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

Introducción 

Los estudios bioarqueológicos sobre salud de cazadores recolectores en el Cono Sur, 

particularmente en Patagonia, han estado condicionados por la naturaleza de las muestras 

disponibles en la región (v.g. Aspillaga et al. 1999; Aspillaga y Castro 1990; Castro y 

Aspillaga 1991; Constanstinescu 1997, 1999; Constantinescu y Aspillaga 1990; Guichón 

1994, 1995; Kozameh et al. 2000; Pérez-Perez 1996, Pérez-Perez y  Lalueza-Fox 1992; 

Schinder y Guichón 2003). En general, suele presentarse uno de dos problemas. Por un 

lado, las muestras para las que se cuenta con información cronológica y contextual 

apropiada presentan muy pocos individuos y  por lo tanto no permiten dilucidar 

tendencias en los indicadores de salud relevados. Por otro lado, los estudios que han 

buscado trabajar con muestras de mayor tamaño han tendido a recurrir a criterios de 

agrupación amplios (por ejemplo, el de subregiones dentro de Patagonia), que les 

permitieran reunir especímenes conservados en distintos museos para los que 

normalmente sólo se cuenta con información mínima sobre su procedencia, pero rara vez 

sobre su cronología o su contexto arqueológico de recuperación. 

Las investigaciones arqueológicas y bioarqueológicas realizadas en la cuenca del lago 

Salitroso (Noroeste de la provincia de Santa Cruz) desde 19941  han permitido recuperar 

una muestra de más de 70 esqueletos humanos con fechados incluidos en el rango 

Las tareas de investigación se han desarrollado en el marco de los siguientes proyectos:PIP/CONICET 
N°4628/96; PIP N°  02860; UBACYT TF62 (1998-2000);UBACYT F072 (2001-2003) y  UBACYT F065 
(2004-2007). 
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temporal de ca. 2700 a 350 años AP, provenientes de distintas modalidades de entierro 

(Goñi y Barrientos 2000, 2004; Goñi e. aL 2000-2002). Se trata de la muestra esqueletal de 

mayor tamaño recuperada mediante excavaciones sistemáticas en Patagonia hasta el 

momento. De tal modo, se presenta en la región la primera oportunidad de abordar 

estudios sobre la salud y nutrición de las poblaciones humanas que la habitaron durante el 

Holoceno tardío a través del an1isis paleopatológico de una muestra de restos óseos 

humanos de gran tamaño y  proveniente de un contexto espacial y temporal conocido y 

estudiado. 

Asimismo, el estudio paleopatológico presentado aquí se enmarca dentro de las 

investigaciones más amplias que se encuentran en curso en la cuenca de los lagos 

Salitroso-Posadas-Pueyrredón, en el Parque Nacional Perito Moreno (PNPM) y  en las 

mesetas intermedias entre estas áreas (Mesetas del Águila, del Asador, de la Chispa). 

Desde una perspectiva regional, el objetivo principal de estas investigaciones ha sido 

caracterizar el poblamiento de este sector de Patagonia Centro-meridional por grupos 

cazadores-recolectores durante el Holoceno tardío (i.e. los últimos 2.500 años). La idea 

rectora de estos trabajos ha sido vincular la tendencia hacia condicioneR ambientales de 

mayor sequedad registrada durante este período con el impacto que éstas habrían tenido 

en el corto y largo plazo sobre las estrategias de movilidad, uso del espacio y la 

demografia de los grupos humanos. Fundamentalmente, se ha propuesto que las 

poblaciones habrían implementado una respuesta orientada hacia una reducción y 

circunscrpción de su movilidad residencial y su nucícamiento en íoci específicos - v.g. cuencas de 

baja altitud, tales corno la de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredón que, por su 

disponibilidad de recursos críticos y condiciones para la habitabilidad habrían podido 

albergar a estas poblaciones de forma permanente o semipermanente. En cambio, las 

cuencas altas, como las que integran los lagos del PNPM, y las mesetas intermedias 

habrían jugado un papel preponderanternente logístico durante el Holoceno tardío (Goñi. 

2000; Goñi e! aL 2000-2002, Goñi y Barrientos 2004). 
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Objetivos 

Uno de los problemas de investigación que se deriva de este planteo es el de evaluar en 

qué medida los procesos de circunscripción de la movilidad residencial y nudeamiento de 

poblaciones durante el Holoceno tardío, pudieron haber tenido un correlato en términos 

de la salud de las poblaciones que la habitaron. El objetivo p?ncpal de este trabajo es dar 

el primer paso en la solución de este problema a través de la determinación, si no del 

estado de salud, al menos del rango de variabilidad y  naturaleza de los procesos 

patológicos presentes en los grupos humanos bajo tales condiciones de movilidad 

reducida y nucleamiento. Bajo este marco, los objetivos generales y particulares de este 

trabajo son: 

Objetivos Generales: 

• Realizar un estudio macroscópico de multiples indicadores osteológicos y dentales de 

salud en una muestra compuesta por 30 individuos de distinto sexo y edad, 

recuperados en sitios de entierro de tipo "chenque" ubicados en área del lago Salitroso 

correspondientes al lapso ca. 1150-350 años AP. 

• Utilizar la información obtenida a nivel muestral para generar hipótesis sobre la salud 

de estas poblaciones que puedan discutirse en el marco más amplio del modelo de 

poblamiento de Patagonia Centro-meridional durante el Holoceno tardío planteado 

por Goñi y coautores (Goñi 2000; Goñi y Barrientos 2000, 2004; Goñi et aL 2000-

2002). 

Objetivos Particulares: 

• Evaluar la prevalencia de diversos indicadores de salud bucal en la muestra tales como 

caries, defectos pulpoaleveolares y  la pérdida de dientes anternortem. 

• Estimar la frecuencia de indicadores óseos y dentales de estrés nutricionaly/ o metabólico-

sistémico (v.g. hiperostosis porótica, ciaba orbitaria, líneas de hipoplasia de esmalte 

dental). 
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• Monitorear la prevalencia y  naturaleza de procesos infecciosos, prestando particular 

atención a la cronología de su ocurrencia, ya que el final de la cronología de la muestra 

coincide con los primeros avances europeos sobre el territorio patagónico. 

• Relevar la ocurrencia y naturaleza de lesiones traumáticas e intentar discriminar aquellas 

que puedan interpretarse como indicadoras de episodios de violencia interpersonal. 

• Evaluar la existencia de patrones dfrrenciales por sexo y  edad en todos los procesos 

patológicos analizados. 

En los capítulos siguientes se desarrollan tales estudios estructurando la presentación de la 

siguiente forma: En el capítulo 2 se sintetiza la perspectiva teórica desde la cual se aborda 

la problemática planteada. En el capítulo 3 se presentan y  discuten las tendencias teóricas 

y resultados alcanzados en los trabajos bioarqueológicos realizados en los últimos 20 años 

sobre la salud cazadores-recolectores prehistóricos americanos. El final del capítulo trata 

específicamente los trabajos realizados en el Cono Sur y en Patagonia en particular. El 

capítulo 4 sintetiza la problemática y  los resultados obtenidos hasta el momento en las 

investigaciones arqueológicas realizadas en nuestra área de estudio. En el capítulo 5 se 

presenta la metodología de trabajo utilizada y se discuten algunas consideraciones sobre la 

línea de evidencia abordada que deben tenerse en cuenta a la hora de realizar inferencias 

sobre el estado de salud de poblaciones del pasado a través del estudio de muestras de 

restos esqueletales derivadas de ellas. En el capítulo 6 se caracteriza la muestra osteológica 

con la que se trabajó y los criterios utilizados en su selección. El capítulo 7 presenta los 

resultados obtenidos en el análisis de cada uno de los indicadores estudiados. En el 

capítulo 8 se sintetizan estos resultados y se discuten en relación con la problemática 

específica de nuestra área de investigación. Finalmente, en el capítulo 9 se plantean las 

conclusiones y  perspectivas futuras de trabajo. 
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Capítulo 2 

CUESTIONES TEÓRICAS 

Introducción 

El estudio de la salud y  enfermedad en un grupo humano, tanto del presente como del 

pasado, supone la consideración simultánea de factores ambientales, factores 

socioculturales y factores biológicos individuales. Uno de los modelos más 

frecuentemente utilizados en arqueología para abordar esta problemática a partir del 

registro bioarqueológico fue propuesto por Goodman y coautores en 1984 y,  con 

modificaciones (Goodman y Armelagos 1989, Goodman y Martin 2002, Larsen 1997), 

continúa en vigencia como una vía de entrada al problema. El mismo articula las 

complejas interacciones entre estos tres grupos de factores a través del concepto de estrés 

y de sus consecuencias de nivel individual y poblacional. 

Estrés 

La defmición del concepto de estrés en la que se basa este modelo es la de Selye (1956: 

11-12). Así, es!rés se refiere a cualquier disrupción de las ftinciones normales y  la 

homeostasis de un organismo viviente. De acuerdo con Powell (1988:59-63) el concepto 

de estrés incluye perturbaciones de diferente naturaleza. El estrés patológico es inducido por 

una variedad de organismos infecciosos (virus, bacterias, parásitos y  hongos), de 

desórdenes metabólicos o genéticos y de problemas de desarrollo. El estrés nutricional es 

básicamente consecuencia de una dieta inadecuada o del uso insuficiente de nutrientes lo 

cual, a su vez, suele ser consecuencia de algún tipo de estrés patológico). El estrés mecánico 



es causado por lesiones traumáticas o desórdenes degenerativos. Los causantes del estrés 

psicológico son también amplios y, por lo general, exceden las posibilidades de la 

arqueología. Es acerca de las primeras tres clases de estrés que la bioarqueología puede 

realizar inferencias a partir del estudio de restos óseos. No obstante, debe tenerse en 

cuenta esta clasificación no contiene catagorías paralelas, sino que, en realidad, reúne 

procesos y factores que pueden influirse mutuamente. 

Atendiendo a su duración el estrés puede clasificarse además en crónico o agudo. El 

estrés agudo se presenta como episodios de duración corta y bien definida (v.g. estados 

febriles de unos pocos días). En cambio, el estrés crónico asume períodos más 

prolongados que no presentan una demarcación clara de comienzo y finalización (v.g. 

estados subóptimos de nutrición por carencia de algunos nutrientes básicos) (Powell 

1988:34-35 y  trabajos alli citados). 

Un modelo de estrés aplicado al estudio de series osteológicas. 

En cualquiera de sus formas, el estrés es producto de tres factores clave: 1) los 

condicionantes ambientales; 2) los sistemas culturales; 3) la resistencia del huésped 

(Larsen 1997). En la figura 2.1 se presenta mediante un esquema la manera en que el 

Modelo de Estrés Adaptado al Estudio de Restos Óseos de Goodman y  colaboradores 

articula estos tres grupos de factores tanto a nivel individual como a nivel de la pobalción 

(Goodman y Armelagos 1989; Goodman et aL 1984; Goodman y Martin 2002). 

Figura 2.1. Modelo de Estrés adaptado al estudio de series osteológicas (tomado de Goodmanj Martin 
2002:17-mi traducción). 

RESTRICCIONE 	 SISTEMA 	 FACTORES DE 	 DISRUPCIÓN 	 IMPACTO DEL 
5 	 CULTURAL DE 	RESISTENCIA 	 FISIOLÓGICA 	 ESTRÉS SOBRE LA 

AMBIENTALES 	AMORTIGUACIÓ 	DEL 	 (ESTRÉS) 	 POBLACIÓN 
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CAUSANTES 	 FACTORES 
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ENFERMEDAD 
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DISMINUCIÓN DE 
LA CAPACIDAD 
DE TRABAJO 
DISMINUCIÓN DE 
LA CAPACIDAD 
REPRODUCTIVA 
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SOCIO-CULTURAL 
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El modelo enfatiza el doble papel que cumple el ambiente. Por un lado, las características 

fisicas y  biológicas del entorno condicionan la presencia y naturaleza de los recursos 

básicos para la subsistencia de los individuos: recursos alimenticios, agua, reparo. Por otro 

lado, el ambiente también es fuente de numerosos factores causantes de estrés. Entre ellos 

los organismos patógenos y predadores de diversa índole son los que tienen impacto más 

directo sobre los seres humanos. Su naturaleza, abundancia y distribución dependen de las 

características específicas del ambiente. Asimismo, ciertas características fisicas del medio, 

como por ejemplo los extremos climáticos de temperatura, pueden actuar generando 

estrés para los seres humanos de forma directa (Goodman y Martin 2002, Dincauze 

2000). 

La relación de los seres humanos con el ambiente natural está mediada por los sistemas 

culturales. Éstos funcionan al mismo tiempo como amortiguadores o mitigadores (birs) 

del estrés del ambiente y  como generadores de nuevas condiciones causantes de estrés. El 

primer sentido se réfiere a la manera en que los comportamientos culturales, tales como 

las estrategias de subsistencia, la organización de la tecnologia y  del trabajo, las estrategias 

de movilidad y asentamiento, la organización sociopolitica, las concepciones ideológicas, 

etc., permiten que los seres humanos satisfagan sus necesidades básicas de subsistencia, se 

provean de abrigo y  reparo contra el clima y de protección contra patógenos y 

predadores. No obstante, no todos los factores causantes de estrés del ambiente natural 

pueden ser adecuadamente amortiguados por el sistema cultural y,  lo que es más 

importante, los comportamientos culturales mismos pueden inducir nuevos tipos de 

estrés para los individuos (Goodman y Armelagos 1989; Goodman et aL 1984; Goodman 

y Martin 2002) 

Son muy numerosos los ejemplos de este compromiso entre amortiguación y generación 

del estrés causado por diferentes aspectos de los sistemas culturales. Uno de los más 

trabajados desde los estudios de estrés y salud, es el análisis comparativo entre las 

sociedades con economías basadas en la caza y la recolección y las que se basan en la 

agricultura (Goodman et al 1984). Básicamente, se ha planteado que a diferencia de las 
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estrategias de caza-recolección, la agricultura permite obtener un mayor rendimiento de 

alimento por unidad de superficie y, por lo tanto, otorga una "amortiguación" más 

eficiente al estrés nutricional en términos de cantidad de alimento que la primera. Pero 

puede hacerlo a costa de una pérdida de diversidad y calidad de la dieta, por lo que puede 

generar estados subóptimos de nutrición en términos de carencias de ciertos nutrientes 

básicos y no de cantidad de alimento. Este es el caso, de las economías centralizadas en 

unos pocos cultivos, como el maíz. Asimismo, la instauración de una economía agrícola 

suele covariar con un aumento en la densidad poblacional y un patrón de asentamiento 

sedentario. Éstos dos factores, a su vez, inducen situaciones de estrés asociadas con la 

agregación y sedentarización de poblaciones (v.g. enfermedades infecciosas y contagiosas 

dependientes de la densidad) (Cohen y Armelagos 1984, Goodman y  Martin 2002). No 

obstante, como veremos más detenidamente en los capítulos siguientes, este tipo de 

planteo no analiza en detalle la variabilidad existente dentro de las mismas sociedades 

"cazadoras-recolectoras" (y para el caso, dentro de las ccsociedades  agrícolas"). Éstas 

plantean sus propios compromisos entre amortiguación y generación de distintas clases de 

estrés y deben analizarse en sus propios términos. 

Ahora bien, los factores ambientales causantes de estrés que pasan el filtro 

"amortiguador" de los sistemas culturales, sumados a las condiciones de estrés generadas 

por la cultura misma, alcanzan finalmente a los individuos. En este punto, la adaptación 

depende de la resistencia del huésped a nivel individual (Goodman y Martin 2002; Larsen 

1997). Diversos factores biológicos condicionan la resistencia individual al estrés. Entre 

ellos se encuentran las características genéticas, la elad, el sexo, el estatus reproductivo y 

de crecimiento, los requerimientos de mantenimiento, el estado de salud (v.g la presencia 

de otras enfermedades), el grado inmunidad y de adaptación a determinados patógenos 

Powell (1988). 

El grado de respuesta del individuo al estrés dependerá, entonces, de la naturaleza de los 

factores naturales y  culturales causantes de estrés, de su duración y severidad, del grado de 

eficiencia de los sistemas culturales en tanto mitigadores del estrés y de los factores 

biológicos que condicionan la resistencia del organismo individual (Goodman y Martin 

2002). 
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A nivel del organismo individual, el estrés desencadena una variedad de respuestas 

conductuales y fisiológicas diseñadas para reinstalar los rasgos biológicos esenciales en los 

niveles previos a la disrupción. Si el organismo fracasa en tal intento, los efectos sobre él 

pueden variar desde un mínimo impedimento funcional hasta su muerte - la consecuencia 

más severa de la maladaptación del organismo al estrés - pasando por grados diversos de 

perturbaciones de su crecimiento y  desarrollo, de sus capacidades cognitivas, motrices y 

reproductivas. Evidentemente, estos efectos a nivel del individuo pueden plantear 

consecuencias importantes a nivel de las poblaciones - o de determinados grupos dentro 

de las poblaciones- ya que son capaces de causar disrupciones en la estructura 

demográfica, económica, social y política de las comunidades. A su vez, tales cambios 

presentan una retroalimentación positiva capaz de afectar tanto al ambiente como a la 

cultura (Goodman y Armelagos 1989; Goodman et al. 1984; Goodman y Martin 2002, 

Larsen 1997). Aunque el modelo no lo hace explícito, la consecuencia más severa de la 

maladaptación en términos de la población sería su extinción. 

Como señalan Goodman y Martin (2002:12) cuando se aplica una perspectiva del estrés al 

pasado, las causas específicas de las disrupciones (esto es, lo factores causantes del estrés) 

son desconocidas y tampoco es posible observar las respuestas fisiológicas y 

conductuales. No obstante, en la mayoría de los casos ocurre Ja interacción de múltiples 

factores generadores de estrés, y el resultado de las interacciones de los individuos con 

ellos puede dejar modificaciones reconocibles en los tejidos duros (ver capítulo 5). A 

través del estudio de múltiples indicadores inespecíficos (sensu Mensforth 1991, i. e. de 

múltiples etiologías posibles) en series osteolégicas, la bioarqueología ha buscado dar 

cuenta de la experiencia de las poblaciones pasadas con situaciones de estrés de distinta 

naturaleza, bajo diferentes contextos ambientales y socioculturales e intentado identificar 

patrones de variabilidad espacial y  temporal (ver capítulo 3). En este sentido, la principal 

fuerza del modelo de Goodman y  coautores radica en que otorga un marco para pensar la 

manera en que se articulan los grandes condicionantes de la salud humana (ambiente, 

cultura y factores de resistencia individual) a través del concepto de estrés. No obstante, 

las variables relevantes en cada uno de los principales dominios deben ser buscadas 

dentro de los contextos específicos de las investigaciones realizadas (ver capítulo 4). 
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Capítulo 3 

ESTUDIOS ARQUEOLÓGICOS SOBRE LA SALUD DE 

CAZADORES-RECOLECTORES. 

Introducción 

En este capítulo se discuten brevemente distintos enfoques y preguntas desde los cuales 

se ha tratado la problemática de la salud en la bioarqueología de cazadores-recolectores 

americanos en los últimos 20 años y las tendencias principales alcanzadas en sus 

resultados. En la primera sección se sintetizan tales enfoques, analizando algunos trabajos 

particulares a modo de ejemplo. En la segunda sección se tratan los trabajos que han 

abordados esta temática en distintas regiones argentinas, haciendo hincapié en los 

estudios realizados en Patagonia, ya que los mismos constituyen el antecedente más 

directo de esta investigación. 

Estudios arqueológicos sobre la salud de poblaciones cazadoras-

recolectoras: algunas consideraciones generales. 

En los últimos 20 años, la pregunta sobre el estado de saEtd y nutrición de los grupos 

prehistóricos de diferentes regiones del continente americano ha sido abordada en 

numerosas oportunidades (Cohen 1989; Cohen y Armelagos 1984; Lambert 1993; Larsen 

1997, 2000; Keenleyside 1998; Kelly y Larsen 1995; Mensfoth 1991; Powell 1988; Steckel 

y Rose 2002; Verano y Ubelaker 1992; Walker 1986, 1996; Williams 1994, entre otros). 

Estos estudios han mostrado una variabilidad importante en los patrones de morbilidad 

de los grupos humanos en respuesta a factores ambientales y culturales diversos. Sin 
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embargo, como señala Keenleyside (1998) en lo que se refiere específicamente a las 

poblaciones cazadoras-recolectoras, ha habido una tendencia a tratarlas de forma más o 

menos homogénea de acuerdo con su base de subsistencia. En la medida en que uno de 

los intereses principales de tales estudios - sobre todo durante fines de la década de 1970 y 

durante la de 1980 - ha sido caracterizar las implicancias que procesos tales como la 

adopción de la agricultura o el surgimiento de la complejidad social habrían tenido sobre 

la morbilidad general de las poblaciones, los cazadores-recolectores prehispánicos han 

jugado el papel de término de comparación con grupos agricultores y sociedades 

complejas. 

En este sentido comparativo, la tendencia esbozada por sus resultados ha sido la de la 

existencia de una mayor frecuencia de indicadores de estés nutricional y  patológico (v.g. 

lineas de hipoplasia, hiperostosis porótica, procesos infecciosos) en las poblaciones 

agrícolas y/o complejas que en las poblaciones "cazadoras-recolectoras" (Milner et aL 

2000). Esto a su vez, ha sido interpretado como un deterioro en la salud de los grupos 

humanos como consecuencia de estos procesos'. Así, se ha planteado que el reemplazo 

de una economía basada en la caza y  en la recolección por una basada en la agricultura, 

habría provocado una disminución de la diversidad en la dieta y  la consecuente carencia 

de nutrientes básicos, sobre todo en aquellas dietas basadas en cultígenos como el maíz. 

Asimismo, el abandono de patrones de alta movilidad y el establecimiento de condiciones 

de vida sedentaria y mayores densidades poblacionales habrían tenido un impacto 

negativo sobre las condiciones de salubridad e higiene de los asentamientos. Ambos 

procesos habrían actuado sinérgicamente resultando en la disminución de la resistencia de 

las poblaciones a los agentes patogénicos habituales y aumentando la frecuencia de 

infecciones y de enfermedades vinculadas a déficits nutricionales. 

Sin dejar de lado lo interesante de las preguntas de escala temporal y espacial amplias 

sobre la salud de las poblaciones americanas, durante la década de 1990 se verifica un 

interés de muchos investigadores por caracterizar y explicar el estado de salud y nutrición 

1Apoyndose en lo que han denominado ca  paradoja osteológica", Wood et al. (1992) han planteado que 
la hipótesis alternativa, es decir, una mejora del estado de salud de los individuos, también es consistente 
con el patrón observado de indicadores óseos y dentales de estrés. (ver capítulo 5). 
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de diversos grupos cazadores—recolectores en sí mismos. Estas investigaciones han 

enmarcado sus explicaciones acerca de la salud dentro de la dinámica específica de los 

patrones de movilidad, subsistencia y  asentamiento de las poblaciones, el marco ambiental 

en que éstas se desarrollaron, las relaciones sociales de diversa índole que pudieran haber 

tenido con otros grupos humanos y los cambios registrados a lo largo del tiempo en 

cualquiera de estos condicionantes de la salud. Estudios tales como los de Keenleyside 

(1998) en el Ártico, KeIly y Larsen (1995) en la Gran Çuenca, Lambert (1993) en 

California, por citar algunos, muestran la variabilidad en el tiempo y el espacio en 

términos de salud y nutrición de numerosas poblaciones con una economía descriptible 

genéricamente como "cazadora-recolectora". A modo de ejemplo se sintetizan algunos de 

estos trabajos: 

En las Islas del Canal, en el Sudoeste de California, Lambert (1993) analizó cambios en 

los patrones de morbilidad ocurridos como consecuencia del paso desde una adaptación 

generalizada de cazadores-recolectores marítimos hacia una adaptación crecientemente 

enfocada en la pesca y el consumo de pescado. A diferencia de lo ocurrido en los casos de 

intensificación a través de la agricultura - principalmente la del maíz -, este tipo de 

intensificación no generó carencias proteicas en la dieta pero sí trajo aparejados cambios 

en la organización social de las poblaciones de las islas. Fundamentalmente, se produjo 

una reducción de su movilidad, un aumento de la densidad y agregación poblacionales y 

una mayor consolidación y centralización política, al punto que para momentos históricos 

se verifica la existencia de un patrón de vida aldeano sustentado principalmente en la 

pesca y en redes de intercambio interaldeanas y con el continente. El análisis de una serie 

osteológica que abarca 7000 años de ocupación continua del área, demostró que pese la 

ausencia de deterioros en la calidad de la dieta, las poblaciones más tardías mostraban un 

aumento en la frecuencia de inflamaciones subperiósticas y una disminución en su 

estatura. Lambert interpreta estos resultados como un deterioro de la salud, consecuencia 

del aumento de la densidad poblacional, el sedentarismo y la interacción con grupos 

foráneos, todos éstos, procesos correlativos al proceso de intensificación económica. 

Por su parte, el estudio de Keenleyside (1998) en muestras osteológicas de esquimales de 

Alaska y de las Islas Aleutianas tuvo el doble objetivo de llenar el vado de información 
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existente sobre el estado de salud de las poblaciones árticas previas al contacto europeo e 

identificar la existencia de variaciones entre sus patrones de morbilidad. La muestra 

aleutiana presentó frecuencias mayores de trauma craneal e infección postcraneal mientras 

que las muestras esquimales mostraron frecuencias significativamente más altas de 

hipoplasias de esmalte. Keenleyside explica estos resultados a la luz de diferencias entre 

los grupos en los tipos de vivienda utilizados, su conducta de guerra y prácticas de caza. 

Asimismo concluye que, contrariamente a la visión generalizada del Ártico como un 

ambiente homogéneo poco proclive a altas cargas patógenas, los resultados indican por 

un lado, que ambas poblaciones estuvieron sujetas considerables procesos patológicos y 

de estrés, y,  por otro lado, la existencia de diferencias entre sus patrones de morbilidad. 

En la región de Carson Sink (Nevada), los trabajos compilados por Kelly y  Larsen (1995) 

abordaron el estudio de una muestra de restos humanos recuperada en Stiliwater Marsh 

correspondiente al lapso entre ca. 2300-300 a. AP. Dentro de sus objetivos figuraba el dé 

aportar evidencias que contribuyeran a contrastar hipótesis alternativas sobre la movilidad 

y uso de recursos en los distintos microambientes de la región. Una de las hipótesis 

planteaba alta disponibilidad y abundancia de recursos del pantano como para albergar 

poblaciones sedentarias. La otra postulaba fluctuaciones temporales en los recursos del 

pantano que habrían implicado la necesidad de explotar también recursos de las tierras 

altas circundantes e implementar una mayor movilidad residencial. Los resultados 

obtenidos mostraron bajas frecuencias de caries, hiperostosis porótica, hipoplasias de 

esmalte dental, e infecciones inespecífica. Por otro lado, la muestra evidenció altas tasas 

de desgaste dental, coincidente con la incorporación de elementos abrasivos en las 

prácticas y  el ambiente de preparación de los alimentos, y alta frecuencia de osteoartritis. 

Los autores interpretan estos resultados como evidencias de un buen estado de salud 

general de estas poblaciones pero con un estilo de vida fisicamente demandante. Esto 

último los inclina a sustentar la hipótesis de alta movilidad para los grupos de Stillwater 

Marsh. 

Esta pequeña selección de trabajos apunta a mostrar la variabilidad existente entre 

distintos grupos "cazadores-recolectores" americanos. Así, el trabajo de Lambert (1993) 

señala la existencia de cambios diacrónicos en la salud, consecuencia de un proceso de 
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intensificación económica y reorganización social que, sin embargo, no conlievó el 

abandono de una economía genéricamente "cazadora-recolectora". El trabajo de 

Keenleyside (1998) muestra que incluso poblaciones habitando ambientes similares y con 

estrategias de subsistencia homologables, presentan diferencias en cuanto a sus patrones 

de morbilidad explicables por otros comportamientos culturales tales como el tipo de 

vivienda utilizado, la frecuencia de guerras con otros grupos y  el riesgo involucrado en las 

prácticas de caza implementadas. Por último, los trabajos en Carson Sink compilados por 

Kelly y  Larsen (1995) buscan servir como línea de evidencia independiente para dilucidar 

modelos alternativos de movilidad y uso del espacio en este sector de la Gran Cuenca. 

En suma, todos estos trabajos muestran la importante variabilidad exsitente en términos 

de salud entre grupos "cazadores-recolectores" ante una variedad de ambientes, formas 

de movilidad, asentamiento, vivienda, uso y características de los recursos explotados y 

relación con otros grupos que merece ser explorada en sus propios términos y no 

englobada en un estado de salud típico de cazadores-recolectores. Asimismo, estos 

trabajos nos plantean la posibilidad de abordar con una misma línea de evidencia distintas 

preguntas que den cuenta de tal variabilidad. 

El estudio arqueológico de la salud de cazadores-recolectores en el Cono 

Sur. 

En nuestro país, el problema de la salud de las poblaciones del pasado ha recibido 

atención creciente desde mediados de la década de 1980 (citas en Guichón y Figuerero 

Torres 1991). En parte, esto ha sido consecuencia de la renovación teórica sufrida por la 

arqueología durante la década de 1980, en los que la incorporación de marcos evolutivos y 

ecológicos comenzaron a redefmir muchas de las preguntas de la arqueología en términos 

de adaptación de los grupos humanos a condiciones ambientales diversas y cambiantes 

espacial y temporalmente (Barrientos 1997). Preguntas sobre la demografia, la dieta, la 

salud, los modos de vida, las relaciones biológicas entre poblaciones del pasado 

condujeron necesariamente a explorar otras vías de análisis centradas en los restos 

11umanos en sí mismos. Este acercamiento entre la tradicional antropología fisica o 
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biológica y la arqueología ha recibido en años recientes el nombre de "bioarqueología" 

tanto en el ámbito internacional (Larsen 1997, Wright y  Yoder 2003) corno nacional (v.g. 

Barrientos 1997). 

Pese al crecimiento y  diversificación experimentado por la disciplina, los trabajos 

específicos sobre salud y  nutrición de grupos cazadores-recolectores siguen siendo 

comparativamente escasos y concentrados en algunas regiones tales corno Cuyo 

Novel1ino 1996, Novellino et aL 1996, Novellino y Guichón 1997-1998), la Región 

Pamapeana (Barrientos 1997, L'Heureux 1998, 2000, 2002) y  la región fueguina y el 

extremo austral de Patagonia —incluyendo el sector chileno— (Aspillaga et aL 1999; 

Aspillaga y Castro 1990; Castro y Aspillaga 1991; Constanstinescu 1997, 1999; 

Constantinescu y Aspillaga 1990; Guichón 1993, 1995; Kozarneh et aL 2000; Pérez-Perez 

1996, Pérez-Pérez y Lalueza-Fox 1992; Schinder y Guichón 2003). 

En la región de Cuyo Novellino y colegas (Novellino 1996; Novellino et al 1996; 

Novellino y  Guichón 1997-1998) utilizaron indicadores inespecíficos de dieta y salud 

(desgaste dental, caries, abscesos, hiperostosis porótica, hipoplasias de esmalte dental) 

para discutir la asignación de restos óseos humanos provenientes de sitios del sur de 

Mendoza y del Norte de Mendoza/San Juan a grupos cazadores-recolectores o 

agricultores. Este objetivo se enmarcó dentro de la problemática arqueológica general del 

sur mendocino que busca estudiar la cronología y  las características de la dispersión 

agrícola prehispánica en la región y su grado de interacción con el Centro Oeste 

Argentino (Norte de Mendoza/San Juan), donde se habrían desarrollado grupos 

agricultores con filiación andina, y con Nordpatagonia, donde habría primado un modelo 

de subsistencia de caza y recolección. Las bajas frecuencias de caries, hipoplasias de 

esmalte e hiperostosis porótica y  las altas frecuencias de desgaste dental observadas en las 

muestras del Sur de Mendoza coincidieron con las expectativas planteadas por los autores 

para adjudicar las muestras a grupos cazadores-recolectores. Sin embargo, al comparar 

ambas áreas, las diferencias observadas no fueron suficientemente significativas como 

para corroborar ni refutar la hipótesis acerca de la presencia de una forma particular de 

subsistencia en cada una de ellas. Los autores concluyen planteando la necesidad de 

refinar la cronología de las series y  explorar otras vías de anuJisis, tales como los isótopos 
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estables, para evaluar la posibilidad de que los resultados obtenidos respondan a 

situaciones de transición o interacción entre cazadores y  agricultores. 

En el Sudeste de la Región Pampeana, Barrientos (1997) propuso un modelo de evolución 

de las poblaciones prehistóricas pampeanas a través del análisis de la estructura del 

registro bioarqueológico regional y de la información arqueológica, etnohistórica y 

paleoambiental disponible para la región. A partir de él y de fuentes bioarqueológicas y 

actualisticas sobre cazadores-recolectores derivó expectativas para el comportamiento de 

distintos bioindicadores de salud y nutrición en muestras provenientes de distintos sitios 

del sudeste pampeano, correspondientes al Holeceno temprano, Holoceno medio-tardío y 

Holoceno tardío. En concordancia con tales expectativas, observó bajas frecuencias de 

procesos infecciosos, lineas de Harns e hiperostosis porótica y frecuencias moderadas de 

hipoplasias lineales de esmalte dental. Al comparar los tres períodos no se observaron 

diferencias significativas entre ellos. El autor señala que tres factores podrían dar cuenta 

de este hecho. Primero, el pequeño tamaño de las muestras, que dificultaría la detección 

tendencias temporales "reales" entre ellas. Segundo, que los cambios en las estrategias de 

asentamiento y subsistencia planteados por el modelo regional, particularmente para el 

Holoceno tardío -orientados a la implementación de una estrategia de tipo processor (sensu 

Bettinger 1991) y vinculadas con la inmigración a la región de grupos de Nordpatagonia-

podrían ser considerados como procesos de intensificación de algunos componentes ya 

existentes en los dos períodos anteriores. Y por i'iltirno, que los tres períodos analizados 

estarían representando situaciones de ocupación efectiva y estable del espacio (sensu 

Borrero 1994-1995) lo cual podría resultar en una estabilización aparente o real de los 

bioinclicadores considerados en el análisis. 

Estos trabajos fueron continuados por L'Heureux (1998, 2000, 2002), quien utilizó 

indicadores bucales de salud, adecuación fisiológica y dieta en muestras del sudeste 

pampeano para evaluar la existencia de tendencias temporales en ellos de acuerdo con las 

expectativas del modelo regional de Barrientos (1997). Uno de los aspectos evaluados fue 

el de la proporción de alimentos vegetales en distintos momentos del Holoceno. 

Aplicando el modelo empírico de Binford (1991) de la dependencia de los cazadores-

recolectores sobre alimentos recolectados a la región pampeana, Barrientos (1997) dedujo 



que, bajo las condiciones organizativas inferidas para el Holoceno temprano (alta 

movilidad y baja densidad poblacional), la proporción de alimentos vegetales en la dieta 

debería se baja mientras que bajo las condiciones implementadas durante el Holoceno 

tardío (ver supra) podía esperarse que representara hasta un 60% de la dieta. A través del 

análisis de la prevalencia de caries y las tasas de desgaste en muestras de distintos 

momentos del Holoceno, L'Heureux (2002) contrastó las implicancias arqueológicas del 

modelo y observó que las muestras del Holoceno tardío final mostraban una mayor 

prevalencia de caries y tasas más reducidas de desgaste dental en relación con las muestras 

de momentos anteriores. Tales resultados eran compatibles con una dieta más blanda y 

rica en almidones, sustentando la expectativa de un aumento de la propórción de 

ahinentos vegetales durante el 1-loloceno tardío. 

En lo que a Patagonia se refiere, se venfica una cantidad relativa mayor de trabajos 

abocados al problema de la salud y enfermedad de grupos cazdores-recolectores que en 

otras regiones del país. No obstante, dentro de esta amplia región se observa una 

concentración de los estudios en el extremo austral y en el área fueguina 1  (Aspillaga et al. 

1999; Aspillaga y Castro 1990; Castro y Aspillaga 1991; Constanstinescu 1997, 1999; 

Constantinescu y Aspillaga 1990; Guichón 1993, 1995; Kozameh et al. 2000; Pérez-Perez 

1996, Pérez-Pérez y  Lalueza Fox 1992). Muchos de estos estudios han girado en torno a 

dilucidar "estilos de vida" y/o pautas de actividad diferenciales entre distintos grupos 

canoeros y terrestres. A causa de la naturaleza de las muestras trabajadas (ver más 

adelante), estos trabajos han privilegiado la procedencia de las muestras por sobre su 

cronología en la realización de comparaciones. Para ello han utilizado el anilisis de 

patologías particulares (v.g. indicadores óseos de otitis media como evidencias de buceo en 

grupos marítimos), o indicadores morfofuncionales (v.g. patologías como la osteoartritis, 

grado de desarrollo de las inserciones musculares) (Aspillaga y Çastro 1990; 

Constanstinescu 1997, 1999; Constantinescu y Aspillaga 1990, Kozameh et aL 2000) o 

múltiples indicadores de estrés y nutrición tales como la hiperostosis porótica, las caries, 

etc. (Aspillaga et aL 1999, Castro y Aspillaga 1991). De una manera u otra, estos trabajos 

1 Excepciones a esta tendencia se hallan, por ejemplo, en los trabajos de Marcelino (1992) y  Kozameh y 
Barbosa (1992) realizados sobre los restos de esqueletos hallados en la Cueva Haichol en Neuquén. No 
obstante, debido al reducido número de los restos hallados en esta localidad, estos trabajos han tenido un 
corte más descriptivo y de escala individual. 
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han empleado como marco interpretativo la información etnohistórica disponible sobre 

los grupos fueguinos. En otros casos, (v.g. Pérez -Pérez 1996) además de las 

comparaciones internas entre distintos grupos fueguinos, se ha tomado "la adaptación 

fueguina a un ambiente severo" como un todo, comparándola con poblaciones humanas 

de otras regiones del mundo y con otras bases de subsistencia. 

Una perspectiva diferente para la región fue abordada por Guichón (1993, 1995). 

Tomando como punto de partida el modelo de poblamiento de Patagonia Austral 

postulado por Borrero (1989-1990), este autor derivó una serie de expectativas biológicas 

sobre las frecuencias relativas de determinados indicadores óseos y dentales (i.e. caries, 

desgaste dental, pérdida de dientes antemortern, líneas de hipoplasia de esmalte dental, 

grado de apiñamiento dental y periostitis) para cada una de las fases de poblamiento 

(exploración, colonización, ocupación efectiva y  saturación del espacio) del modelo. El 

corpus de datos trabajados por Guichón consistió en una amplia muestra osteológica 

proveniente de distintas áreas de la región fueguina y en datos sobre salud recuperados en 

la bibliografia etnohistórica disponible. A partir de éstos, el autor adscribe la colección 

analizada a alguna de las fases del modelo, particularmente a un momento de transición 

entre ocupación efectiva y saturación del espacio. Sin embargo, el autor admite la 

posibilidad de un efecto de "poblaciones promediadas", producto de la carencia de un 

adecuado control cronológico y/o contextual de las colecciones analizadas (Guichón 

1993). 

Recientemente Schinder y Guichón (2003) evaluaron las relaciones entre la variabilidad de 

dietas (terrestre, mixta y marítima) existentes en muestras óseas de las poblaciones 

aborígenes de Tierra del Fuego cruzando información de isótopos estables (6 13C en 

apatita y  colágeno  y 6 15N) e indicadores no específicos de dieta y salud (desgaste dental, 

caries, abscesos, pérdidas de dientes anternortern, hiperostosis porótica, lineas de hipoplasia 

de esmalte dental, retracción alveolar). Asimismo, evaluaron los cambios en estos 

indicadores ántes y después del contacto europeo. Con estos objetivos analizaron una 

muestra de 20 individuos provenientes tanto de colecciones de museos como de recientes 

excavaciones arqueológicas. Todos los individuos contaban con información sobre su 

procedencia pero no de su cronología (más allá de que se tratara de muestras previas o 
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posteriores al contacto europeo). A diferencia de lo notado anteriormente sobre cómo 

esta situación de las muestras del extremo austral suele tratarse subdividiéndolas de 

acuerdo a su procedencia geográfica, el criterio de agrupamiento de la muestra en este 

caso fue el de la dieta. No se hallaron diferencias marcadas en la frecuencia de los 

biomdicadores analizados al comparar los tres tipos de dieta, ni al comparar muestras 

pras y posteriores al contacto. 

En suma, si bien la región Patagónica (incluyendo algunos sectores chilenos) ha recibido 

mayor atención en cuanto a los estudios sobre salud y nutrición que otras regiones del 

país, éstos se han concentrado en el extremo Austral. Asimismo, han sido efectuados 

sobre colecciones pequeñas y/o heterogéneas, con relativamente pocos esqueletos 

completos y, en muchos casos, carentes de cronología y/o asociación contextual y de 

información precisa sobre su procedencia. Esto es así ya que muchas de las series 

analizadas provienen de colecciones de museos conformadas a Ñiales del siglo XIX y 

comienzos del XX bajo paradigmas en los que primaban otros objetivos de investigación, 

tales como la determinación de grupos raciales. Esta situación ha obligado a los 

investigadores a formular preguntas en términos amplios que pudieran ser respondidos 

con las muestras óseas disponibles. En los casos en los que sí se ha contado con 

información contextual precisa (v.g. Kozameh et al. 2000) las muestras recuperadas 

provienen de proyectos con objetivos no específicamente bioarqueológicos y  son 

relativamente pequeñas. Por ende, las preguntas de nivel poblacional se encuentran 

sesgadas por razones de muestreo en lo que respecta a la composición por sexo y edad. 

En todos los casos, lo valioso de estos estudios reside en haber sacado el mejor provecho 

posible a las limitaciones de las muestras disponibles. Sin embargo, precisamente por estas 

limitaciones, ha prevalecido en ellos una visión englobadora de la "adaptación fueguina en 

general" o de los distintos tipos de "adaptaciones fueguinas" -grupos cazadores terrestre 

vs. marítimos/canoeros- tomadas en paquetes atemporales. No ha sido posible abordar 

preguntas referidas a la manera en que diversos factores ambientales y sociales específicos 

podrían haber impactado sobre su estado de salud y nutrición en distintos momentos y  en 

lugares determinados. 
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Capítulo 4 

ARQUEOLOGÍA DEL LAGO SALITROSO 

Introducción 

En este capítulo se sintetiza la problemática arqueológica que se viene trabajando en la 

cuenca del Salitroso desde 1994, dentro de la cual se enmarca el problema particular 

abordado en esta tesis. En primer lugar, se sintetizan los antecedentes de investigación del 

área. En segundo lugar, se presenta la información ambiental y paleaoambiental 

disponible para Patagonia Centro-meridional durante el Holoceno, haciendo hincapié en 

los últimos 2500 años AP. En tercer lugar, se mencionan los lineamientos básicos del 

modelo de poblamiento tardío propuesto por Goñi (2000) y  Goñi y  colegas (2000-2002) 

para Patagonia Centro-meridional, cuyo punto de partida lo constituyen precisamente las 

tendencias paleoambientales registradas para la región durante el Holoceno tardío. 

Particularmente se plantea cuál sería el papel de la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-

Pueyrredón 1  en la modalidad de movilidad y asentamiento propuestas en el modelo. 

Seguidamente, se caracteriza sintéticamente el registro arqueológico y bioarqueológico de 

la cuenca y de áreas aledañas relevantes al modelo. Por último, y  sobre la base se la 

información presentada, se define el problema que guía esta investigación 

Estrictamente hablando se trata de dos cuencas. Los lagos Posadas y Pueyrredón tienen desagüe al 
Pacífico mientras que el lago Salitroso es una cuenca endorreica. Sin embargo, los tres lagos constituyen 
un gran bajo con características geográficas, altitudinales y  ecológicas similares. De aquí en adelante se los 
menciona como una única cuenca para facilitar la exposición. 
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Antecedentes de las Investigaciones del Área del lago Salitroso 

Originalmente la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredón formaba parte de la 

denominada "Área de Investigación Río Pinturas" (Gradín el aL 1976, 1979). En el año 

1977, bajo la dirección de Carlos Aschero, se iniciaron los trabajos en Cerro de los Indios 

1 (47° 35' 43" S, 71° 43' 0), un alero muiticomponente con pinturas rupestres ubicado en 

la cara Norte del cerro homónimo en el sector de la cuenca correspondiente al lago 

Posadas. Posteriormente, en 1980 comenzaron las investigaciones en el Parque Nacional 

Perito Moreno (PNPM) (47-48 0  S, 720  15'0) también bajo la dirección original de Carlos 

Aschero. A partir de entonces, se delimitó una nueva área de investigación denominada 

"Área Río Belgrano - Lago Posadas" (mapa 4.1). La misma quedaba limitada al Norte por 

la cuenca de los lagos Posadas-Pueyrredón, al Este por la Ruta Nacional N°40, al Oeste 

por el límite internacional con Chile y  al Sur por los afluentes del río Chico próximos a la 

localidad de Tucu-Tucu (Aschero el aL 1992). El objetivo de esta nueva delimitación era 

contrastar la variabilidad arqueológica de cada una de las subáreas comprendidas en ella 

("Área Río Belgrano" - Le. el PNPM y las mesetas al este del Águila, de la Chispa y Pampa 

del Asador- y  el "Área Lago Posadas" - incluidos el lago Pueyrredón y el lago Salitroso), 

ya que las mismas ofrecían la posibilidad de trazar un perfil altimétrico norte-sur que 

atravesara distintas unidades ambientales en una distancia relativamente corta (Aschero el 

aL 1992, Mengoni Goñalons 1999). Desde entonces y hasta la actualidad, las 

investigaciones en cada una de las subáreas han seguido un curso independiente. Sus 

resultados han sido publicados en numerosas oportunidades y  han permitido comprender 

diversos aspectos del poblamiento humano en ellas durante el Holoceno (ver entre otros, 

Aschero 1996a,1996b; Aschero et al. 1992, 1992-1993, 1998, 1999; BelIelli y Civalero de 

Biset 1988-1989, 1996; Cassiodoro el al 2000; Civalero 1995; De Nigris 2000, 2001; De 

Nigris y Catá 2004; Espinosa 1996, 2000; Espinosa y Goñi 1999; Figuerero Torres 2000; 

Goñi 1988; Goñi y Guraieb 1996; Guraieb 2000a, 2000b, 2001, 2004; Mengoni Goñalons 

1999; Mengoni Goñalons y De Nigris 1999; Mengoni Goñalons et al. 1999; Mengoni 

Goñalons y Yacobaccio 2000; Stern 1999, Stern el aL 1995). 
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Mapa 4.1. Mapa del área de inves1atión 'Yirea Río Berano-Lzi,go Posadas" (área sombreada). IHJ 
rectánzilo indica la cuenca los /aos Pueyrn?dón- Posadas y Sa/iiroso. 
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Sin embargo, hasta 1994 el sector del lago Salitroso dentro del "Área Lago Posadas", 

había permanecido relativamente inexplorado. En ese año comenzaron las investigaciones 

sistemáticas a cargo de Rafael Goñi, orientadas específicamente a abordar la problemática 

dci poblamiento tardío de la cuenca y focalizando el trabajo hioarqucológico en la cuenca 

del lago Salitroso. La misma queda incluida en su mayor parte en la Estancia Sierra 

Colorada (SAC) (470  28' S, 71° 31' 0) y comprende un total de aproximadamente 200 

km2 , situados entre la margen oriental del Lago Salitroso y la Estancia Río Blanco. Este 

sector se encuentra rodeado por cerros y mesetas, constituyendo un gran iajo con una 

altura de entre 100 y 300 m.s.n.rn., que se continúa hacia ci Oeste en la cuenca de los 

lagos adyacentes Posadas y Pucyrredón (mapa 4.2). De esta área específica proviene la 

muestra osteológica sobre la que se basa esta tesis. No obstante, la problemática planteada 

en todas estas investigaciones es de escala regional por lo que los resultados obtenidos en 

ci lago Salitroso son discutidos en relación con los alcanzados en la original "Área Rio 

Beigrano-Lago Posadas" ya mencionada. 
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Ambiente actual y paleoambiente. 

El ambiente actual de la cuenca consiste en una estepa arbustiva, incluida dentro del 

Distrito Patagónico Occidental de la Provincia Patagónica. El clima actual es seco, 

templado-frío, con nevadas invernales y fuertes vientos desde el oeste (Cabrera y  Willink 

1980). 

Hasta la fecha no se cuenta con estudios paleoambientales efectuados directamente en la 

cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredón. La información disponible proviene de 

otras áreas del norte y centro de Santa Cruz, donde se han llevado a cabo estudios con 

diferentes indicadores que permiten un acercamiento a la variabilidad de condiciones 

ambientales imperantes en Patagonia durante el Holoceno en general y  durante el 

Holoceno tardío en particular. 

En el Parque Nacional Perito Moreno —PNPM-(47-48°S), ubicado a 40 krn al sur-suroeste 

de la cuenca del Salitroso, se han llevado a cabo estudios geomorfológicos (González 

1992 en Aschero et aL 1998) y  pahnológicos (Mancini et aL 2002). Los estudios 

geomórfológicos preliminares de González (en Aschero et al. 1998) indican la presencia de 

oscilaciones en las cuencas actuales de los lagos Azara, Belgrano, Mogote, Nansen y 

Volcán, de drenaje Pacífico a través del río Nansen, y  del lago Burmeister, de drenaje 

Atlántico. Las evidencias estudiadas señalan la unificación pasada de estas cuencas en un 

paleolago de drenaje hacia el Océano Atlántico a través del río Roble. Este paleolago 

habría tenido varios episodios de ascenso evidenciados por la edificación de secuencias de 

crestas de playa de rodados en la margen oriental y por entalladuras de erosión ("notches") 

sobre rocas volcánicas tales como las del Cerro Casa de Piedra. Los niveles más antiguos 

de hasta 100 metros por sobre el nivel actual del lago Beigrano habrían ocurrido a finales 

del Pleistoceno/Holoceno temprano mientras que las evidencias más modernas 

corresponderían al Holoceno tardío. La i1tima de sus playas, situada frente a la Ea. Lago 

Beigrano, fue datada en ca. 2250 años AP. 

Por su parte, Mancini y colegas (2002) han realizado estudios de polen en el PNPM. Estos 

investigadores presentan una reconstrucción de la historia de la vegetación y  el clima en el 
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ecotono bosque (de Nothofagus)-estepa patagónica a través del análisis de muestras 

polínicas fósiles provenientes de los sitios arqueológicos Alero Dirección Obligatoria 

(ADO), Alero Destacamento Guardaparque (ADG) y Cerro Casa de Piedra 5 (CCP5) y su 

comparación con muestras actuales y otros datos paleoambientales. Plantean que antes de 

ca. 6500 años AP se habrían dado condiciones más áridas y  frías que las actuales, tal como 

lo sugiere la presencia de especies de estepa graminosa. Entre 6500 y  2700 años AP se 

registra el establecimiento local del ecotono bosque-estepa lo cual indica un aumento de la 

temperatura de verano y mayor disponibilidad de humedad. Entre 2700 y  ca 2000 años AP 

el bosque abierto de Nothofagus alcanzó su máximo desarrollo indicando un aumento 

episódico de la precipitación y disminución de la temperatura. Entre 1200 y 250 años AP 

se registra la expansión de la estepa arbustiva evidenciando un aumento de la temperatura 

y a un rango de precipitaciones similar al actual. A partir de 250 años AP y  hasta el 

presente, domina una estepa graminosa análoga a la actual lo que indicaría un aumento en 

la disponibilidad de humedad. 

En la cuenca endorreica del lago Cardiel, ubicada en el centro oeste de la provincia de 

Santa Cruz (49° 00' 5 y  71° 45' O), a 120 km al sudeste del lago Salitroso, Stine y  Stine 

(1990) y  Gil y colegas (2001) han analizado las fluctuaciones del nivel del lago desde 

finales del Pleistoceno hasta la actualidad a través del análisis de perfiles sismográficos y la 

datación de rasgos geomórficos y  depósitos lacustres, respectivamente. Estos estudios 

evidencian la alternancia de momentos húmedos y secos desde finales del Pleistoceno. 

Así, hace ca. 11220 años AP el nivel del lago se encontraba 77 m por debajo del nivel 

actual indicando la presencia de un clima seco durante el glacial tardío. Seguidamente, se 

registra una rápida elevación que alcanza casi el nivel actual hacia 10200 años AP y llega 

hasta la cota de 55 m sobre el nivel actual entre 9800 y  9550 años AP, reflejando en 

menos de 1.500 años un aumento de 135 m y la presencia de un clima marcadamente más 

húmedo (Gilli e. aL 2001). Posteriormente se registra una tendencia decreciente en el nivel 

del lago: hacia ca. 8620 años AP el descenso alcanza la cota de 43 metros sobre el nivel 

actual mientras que la de 28 metros está fechada en alrededor 7690 años AP. Después de 

este momento se registra una caída del nivel del lago a una profundidad no determinada 

aunque presumiblemente menor al nivel actual, seguida de un nuevo aumento que alcanza 

la cota de +21 m hacia ca. 5130 años AP. A partir de entonces, hay evidencias de al menos 
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cuatro transgresiones y regresiones. Las transgresiones, que se registran entre 4540 y  3070 

años AP, alrededor de 2000 años AP, de 1450 añosAP y de 800 años AP y  nunca superan 

la berma de +10 m. De las regresiones que ocurren entre ellas, las ultimas dos se 

extienden por debajo del nivel actual, siendo el más importante de estos picos de 

descenso y  por ende, de sequedad ambiental, el ocurrido alrededor de 900 años AP (entre 

972 y  864 años AP, 1021-1228 A.D. que se homologa con la Anomalía Climática 

Medieval) (Stine y  Stine 1990, Stine 1994). 

Recientemente, Markgraf y colegas (2003) han complementados los estudios en el lago 

Cardiel a través del análisis de múltiples indicadores sedimentológicos (susceptibilidad 

magnética, contenido de carbono orgánico e inorgánico) y ambientales (polen, algas 

verdes, diatomeas, ostrácodos e isótopos estables en ostrácodos) en dos núdeos 

sedimentarios tomados en la margen norte del lago (Bahía La Pescadería). Los resultados 

de este estudio concuerdan en líneas generales con la reconstrucción de las fluctuaciones 

del lago de Stine y  Stine (1990) basada en la datación de rasgos geomórficos y depósitos 

lacustres. La transgresión de + 55m se evidencia también en los análisis de los núcleos 

sedimentarios, aunque la misma no parece haberse iniciado hasta después de ca. 9600 años 

AP. Las fechas de los niveles de +43m de 8620 años AP y de +28m de 7690 años AP de 

Stme y  Stine (1990) también están en fase con los resultados del análisis de los núcleos 

sedimentarios, indicando la persistencia de niveles altos del lago en relación con los 

actuales durante todo el Holoceno temprano. Después de ca. 6100 años AP el nivel del 

lago descendió a menos de 15 metros sobre el nivel actual a juzgar por la dominancia de 

diatomeas bentónicas, el aumento de las proporciones de Chenopodiaceae, Pediastrurn y 

Botycoccus y  la presencia de Limnoythere rionengrensis. Las transgresiones y regresiones 

menores a +lOm registradas por Stine y  Stine (1990) después de la transgresión de 5130 

años AP de +21,5 m también están en fase con los resultados obtenidos por Markgraf y 

coautores. (2003). Sin embargo, los autores señalan que ambos tipos de registro tienen 

una resolución demasiado baja como para detectar la existencia de correlaciones 

temporales en las fluctuaciones del Holoceno tardío. En líneas generales, los autores 

plantean que después de ca. 4900 años AP todos los indicadores paleoambientales 

comienzan a mostrar cambios más variables, casi cíclicos, reflejando el establecimiento de 
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condiciones ambientales y climáticas modernas, caracterizadas por un aumento de la 

variabilidad ambiental. 

Dado que la cronología de nuestro trabajo se mserta dentro del Holoceno tardío (para 

este estudio, aproximadamente los iltimos 2500 años AP) son los cambios climáticos y 

ambientales de este período los que más nos incumben y  por lo tanto, por el momento, 

tomaremos como referente lo planteado por Stine y Stine (1990) ya que en su estudio se 

especifican de manera más ajustada las condiciones climáticas de este perídodo. En este 

sentido, es importante destacar que Stine (1994) ha comparado los procesos de 

desecación de la cuenca del lago Cardiel con procesos similares registrados en otras 

localidades de Patagonia (Bahía Catalán, Lago Argentino) y  del Hemisferio Norte, 

específicamente La Gran Cuenca (Sierra Nevada, California), con la intención de evaluar 

las características de la denominada Anomalía Climática Medieval en una escala 

continental. En California, Stine (1994) encuentra que la región de Sierra Nevada 

experimentó dos picos de sequías "épicas" de varios siglos de duración entre 950 y  860 

años el primero y  entre 700 y 570 años AP el segundo. Por su parte, en Lago Argentino, el 

fechado de uno de los tocones de Nothofagus sp. con 50 a 100 anillos de crecimiento arrojó 

una fecha de ca. 880 años AP mostrándose coincidente tanto con los registros de Sierra 

Nevada en el Hemisferio Norte como los del lago Cardiel en Patagonia. 

En síntesis, distintas líneas de evidencia pertinentes a distintas escalas coinciden en indicar 

que en relación con el Holoceno temprano y  medio, el Holoceno tardío muestra como 

tendencia general una disminución de la humedad ambiental. Esta tendencia no es 

homogénea espacial ni temporalmente y se presenta asimismo punteada por períodos de 

mayor humedad relativa pero parece verse reforzada principalmente durante algunos 

siglos posteriores a 1000 años AP. Así, en la medida en que la presencia o ausencia de 

agua es uno de los factores clave en la conformación del paisaje patagónico, 

principalmente extra-cordillerano (Goñi 1988), constituye un cambio significativo en 

relación con momentos anteriores del Holoceno y da origen a la pregunta sobre la 

naturaleza del impacto que tuvo en el poblamiento tardío de distintos espacios en 

Patagonia. 
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Un modelo de poblamiento tardío para Patagonia Centro-meridional. 

El punto de partida de la propuesta de Goñi y colaboradores (Goñi 2000; Goñi y 

Barrientos 2000, 2004; Goñi el al. 2000-2002) es precisamente la tendencia paleoambiental 

hacia condiciones de mayor aridez registrada en Patagonia Centro-meridional durante el 

Holoceno tardío y acentuadas particularmente durante el lapso correspondiente al 

fenómeno climático global conocido como Anomalía Climática Medieval -ACM- (ca. 1150 

a 600 años AP, 800 a 1350 años A.D). Corno consecuencia, nuevos espacios habrían 

quedado disponibles para la ocupación humana y es probable que durante los picos más 

extremos de sequedad ambiental la presencia de agua en el ambiente haya quedado 

circunscripta a íoci puntuales dentro del paisaje tales como cuencas lacustres bajas y cursos 

de agua permanente. 

Los autores sostienen que un cambio ambiental de esta naturaleza habría afectado la 

organización social de los grupos humanos. Específicamente postulan una reducción de 

su movilidad residencial y una circunscripción de los asentamientos residenciales a aquellas 

localizaciones con disponibilidad de recursos críticos (agua, leña) y condiciones para la 

habitación (reparo, inviernos benignos). Paralelamente a esta reducción en la movilidad 

residencial, se habrían ampliado y  extensificado los rangos de acción logística (Goñi el aL 

2000-2002). 

Los autores proponen que las características ambientales que presenta la cuenca de los 

lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredón (disponibilidad de agua, baja altitud, buenas pasturas, 

baja carga de nieve durante el invierno, posibilidades de reparo y  recursos diversos), 

habrían ofrecido condiciones aptas para la habitación permanente o sernipennanente 

durante los períodos de baja humedad. En cambio, cuencas altas tales como el Parque 

Nacional Perito Moreno o los bosques y mesetas altas habrían constituido, por sus 

características ambientales y ecológicas, espacios de interés preferentemente logístico 

(Goñi 2000; Goñi y Barrrientos 2004, Gofli et aL 2000-2002, 2001). 

Se ha planteado también que, en el largo plazo, este cambio de estrategia en la movilidad 

de los grupos podría haber traído aparejado una disminución en la demografia regional 
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pero un aumento en el tamaño de los grupos nucleados. Asimismo, su circunscripción 

espacial en lugares específicos habría provocado un aumento en la separación espacial 

entre grupos. Dentro de los mismos, la reducción de la movilidad y las condiciones de 

nucleamiento podrían haber favorecido la proliferación de enfermedades vernáculas y, ya 

en tiempos del contacto, de enfermedades de origen europeo con el consecuente aumento 

en los patrones de mortalidad. Por último, los autores plantean que la imposibilidad de 

migraciones a causa del constreñimiento espacial provocado por el avance 

europeo/nacional habrían contribuido negativamente en la extinción en el largo plazo de 

toda la población. Es decir, que los factores inmediatos que provocaron la extinción de 

estos grupos en tiempo históricos - matanzas programadas, alcohol, epidemias de origen 

europeo, etc.- lo hicieron sobre la base de una población ya debilitada a causa de las 

respuestas de corto y mediano plazo generadas ante las nuevas condiciones ambientales 

imperantes durante el Holoceno tardío (Goñi et aL 2000-2002). 

El registro arqueológico de la cuenca Salitroso- Posadas-Pueyrredón. 

Características generales. 

El postulado uso residencial de la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredón en 

general y  del sector del Salitroso en particular se destaca al comparar la información 

presentada con la de otras áreas adyacentes que presentan características ambientales y 

arqueológicas diferentes, permitiendo un acercamiento de escala regional (Cassiodoro et al 

2004, Goñi et aL 2000-2002). En comparación con la cuenca alta de los lagos que integran 

el PNPM (entre 800 y  1200 m.s.n.m.) y  las mesetas del sur -Meseta del Á guila, Pampa del 

Asador (900-1500 m.s.n.m.)-, la cuenca de los lagos Salitroso-Posadas-Pueyrredón (100-

300 m.s.n.m.) presenta características distintas en términos de distribución, composición, 

abundancia y  cronología del registro arqueológico. 

En primer lugar, la cronología de las ocupaciones se inserta claramente dentro del 

Holoceno tardío. A excepción de las capas más antiguas del alero Cerro de los Indios 1 

Cli- (ver más adelante), el resto de los fechados disponibles para la cuenca son 
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posteriores a ca. 2700 años AP, concentrándose especialmente después de ca. 1000 a. AP y 

llegando incluso a momentos post-contacto europeo. Por su parte, el PNPM presenta un 

registro continuo desde el Holoceno temprano hasta el Holoceno tardío. 

En segundo lugar, si bien existen importantes excepciones (Cli es una de ellas) la mayor 

parte del registro arqueológico detectado en la cuenca consiste en concentraciones 

artefactuales y restos faunísticos a cielo abierto y en una alta densidad de entierros 

humanos. La localización de las concentraciones artefactuales parece estar en función de 

diversas geoformas -médanos, abanicos aluviales y  bardas- en distintos sectores de la 

cuenca. En cambio, los sitios de entierro aparecen concentrados en el sector del lago 

Salitroso observándose sólo casos aislados en el resto de la cuenca (Cassiodoro el aL 

2004). Por su parte, en el PNPM, el registro temprano se concentra al sur del río donde se 

han detectado importantes ocupaciones en cuevas (CCP7, CCP5) y a cielo abierto (CRR1, 

CRR3) con cronologías del Holoceno temprano y  medio, mientras que el registro del 

Holoceno tardío aparece representado por numerosas concentraciones artefactuales a 

cielo abierto (TLB, BLO etc) y en aleros (ADO, AGV y  capas superiores de ADG) 

(Aschero el al 1992). En Pampa del Asador se han detectado dos grupos de estructuras de 

piedra en forma de parapetos, con abundantes concentraciones superficiales y 

subsuperficiales de artefactos líticos, especialmente de obsidiana local. Estos materiales se 

hallan concentrados en las inmediaciones del Cerro Pampa (Espinosa y Goñi 1999). 

En términos de su composición, el registro arqueológico de la cuenca también presenta 

características diferenciales con el registro tardío del PNPM y de Pampa del Asador. 

Muchas de las concentraciones a cielo abierto de la cuenca del Salitroso-Posadas-

Pueyrredón presentan gran variedad de artefactos líticos (induyendo bolas, manos y 

molinos) y restos faunísticos así como también alta densidad de restos de cerámica. Esta 

última no se encuentra en las ocupaciones en alero de la cuenca tales como Cli, ni en la 

mayoría de los sitios de momentos tardíos del PNPM, aunque sí se ha detectado la 

presencia de cerámica en uno de los sitios de Pampa del Asador. 

Teniendo en cuenta estas características generales se detallan a continuación las 

características del registro arqueológico y  bioarqueológicos de la cuenca. 
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El registro arqueológico. 

'lomando la cuenca del Salitroso-Posadas-Pucyrrcdón en su conjunto, las concentraciones 

de materiales arqueológicos se presentan, tanto en forma de concentraciones superficiales 

en abanicos aluviales, bardas y médanos como en sitios estratificados en médanos 

(Cassiodoro et al. 2004, Aragone et al. 2000) y  en aleros (Aschero et al. 1999, Mengoni 

Goñalons y Yacobaccio 2000) (mapa 4.2). 

Mapa 4.2. cuencas de los la,os Posadas-Puejrredóny Salitroso: distribución de los sitios. 
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Cassiodoro y coautores (2004) han comparado las características de los conjuntos 

arqueológicos de 21 concentraciones a cielo abierto de acuerdo al tipo de geoforma en el 

que se hallan emplazados: bardas, abanicos aluviales y médanos. Las concentraciones 

ubicadas en médanos representan ci 62% de las concentraciones analizadas. En lineas 

generales ci registro en médanos está compuesto por artefactos artefactos tallados, 
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artefactos manufacturados por picado abrasión y pulido, tales como manos molinos y 

bolas y rocas transportadas desde otras geoformas. En los artefactos tallados se ha 

detectado una mayor proporción de desechos que de instrumentos. Aunque de forma más 

variable también se ha detectado en algunos de los sitios en médanos la presencia de 

núcleos, tecnología cerámica y restos faunísticos - constituidos principalmente por 

guanaco- (Aragone et aL 2000; Cassiodoro et aL 2004). Los sitios en médanos han dado 

fechas (provenientes del carbón vegetal de fogones) en el rango de ca. 960 a 560 ± 90 

años A.P lo cual indica su contemporaneidad con los entierros en chenques (Goñi 2000-

2002) (ver más adelante). 

Por su parte, las concentraciones registradas en bardiis y abanicos aluviales presentan 

fundamentalmente artefactos de talla en los que se registra una mayor proporción de 

instrumentos y de núcleos que de desechos. Los autores interpretan que las diferencias en 

la composición de los conjuntos arqueológicos entre las concentraciones de médanos, por 

un lado, y de bardas y abanicos aluviales, por el otro, responderían a diferencias en las 

actividades representadas en ellas: en los médanos estaría representada una gama más 

amplia de actividades que en las bardas y abanicos aluviales. Asimismo, señalan que la 

presencia, el gran tamaño y peso de los artefactos de molienda registrados en algunos de 

los sitios en médanos podrían interpretarse como evidencias del equipamiento 

tecnológico del espacio para un uso reiterado (Cassiodoro et al. 2004). 

La evidencia más importante de ocupación humana en aleros en la cuenca está 

representada por el sitio Cerro de. los Indios 1 (Cli), ubicado al pie de un amplio farallón 

rocoso en el frente norte del cerro homónimo, en el sector del lago Posadas (mapa 4.2, 

figura 4.1). Cli presenta varias características distintivas en relación con los otros sitios de 

la cuenca. El alero presenta una amplia superficie ocupable (ca. 240m2) cuya excavación 

reveló una alta densidad de materiales arqueológicos en superficie y en capa - 

principalmente líticos y óseos-, una alta redundancia en las ocupaciones y  una marcada 

estructuración del espacio habitado. Asimismo manifiesta una importante concentración y 

diversidad de motivos de arte rupestre corresponidentes a algunos de los grupos 

estilísticos del Río Pinturas (Aschero et aL 1999, Mengoni Goñalons y Yacobaccio 2000). 

Los numerosos fechados de las capas de la secuencia estratigráfica han permitido 
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discrimar dos bloques temporales: uno temprano que abarca las ocupaciones de entre 

3800 y 3150 años AP y otro tardío comprendido entre ca. 1810 y 990 años AP. No 

obstante, rcsta fechar las tres capas más tardías de la localidad, que probablemente 

representen los momentos de ocupación del alero incluidos en ci último milenio. Entre 

ambos bloques se observa un hiato de ca. 1000 años (Aschero etal. 1999). Como veremos 

más adelante con mayor detalle, las primeras ocupaciones registradas en el área adyacente 

del lago Salitroso en sitios de entierro de tipo "nicho" y "entierros bajo bloque" caerían 

en el hiato entre los dos bloques temporales de CII. Por su parte, la aparición de los 

primeros "chenques" y sitios en médanos (a partir ca. 900 años A.P) coincidirían con el 

final del segundo bloque temporal de CII. Sin embargo, es probable que exista 

sincronicidad entre estas ocupaciones y las registradas en las capas superiores de CII que 

todavía no cuentan con fechados. 

Fgura 4.1. Vista general de Cli desde el área del Salitroso. 
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Los análisis arqucofaunísticos, de uso del espacio y la tecnología en Cli muestran 

aspectos de estabilidad y de cambio a lo largo de la amplia secuencia estratigráfica. En 

cuanto a la evidencia arc1ueofaunística ci recurso dominante a lo largo de toda la sccuencia 

es el guanaco. Sus patrones de representación de partes varían a lo largo dci tiempo, 
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destacándose la mayor abundancia de extremidades inferiores y de falanges y  la relativa 

ausencia de elementos axiales hacia momentos más tardíos (Catá 2003, De Nigris y Catá 

2004, De Nigris y  Mengoni Goñalons 2000, Mengoni Goñalons 1999, Mengoni Goñalons 

y De Nigris 1999, entre otros). 

Los análisis de estructuración del espacio intra-sitio han mostrado un alto grado de 

persistencia y congruencia en el uso de rasgos (v.g. fogones) e indicadores de intensidad lo 

que permite concluir que se trata de ocupaciones de mediano plazo. Sin embargo, hacia 

los momentos más tardíos, hay una disminución del grado de estructuración del espacio 

que podría correlacionarse con una menor planificación de las ocupaciones (Figuerero 

Torres 2000a , 2000b). 

En el análisis litico (Guraieb 1998, 1999, 2000a, 2000b, 2001, 2003) muestra que la 

composición de los conjuntos se mantiene relativamente estable durante la secuencia de 

ocupación, con un predominio general de los intrumentos diseñados para actividades de 

procesamiento (v.g. raspadores). Los cambios más notables se evidencian en la selección y 

uso de materias primas. En las capas superiores se observa una tendencia hacia la mayor 

utilización de materias primas locales en detrimento de las variedades que provienen de 

largas distancias (v.g. la obsidiana de Pampa del Asador) que eran más frecuentes en los 

primeros momentos de la ocupación. Guraieb (2003) sostiene que estos cambios en las 

estrategias tecnológicas podrían estar reflejando cambios en las estrategias de movilidad y 

asentamiento: a diferencia de los que ocurre en los momentos tempranos, la creciente 

utilización de las materias primas locales podría indicar una gradual reducción de la 

movilidad grupal, o al menos, cambios en los circuitos anuales, que harían más costosa la 

obtención de materias primas de fuentes más lejanas. 

El registro bioarqueológico. 

En el sector del lago Salitroso se han registrado hasta la fecha tres modalidades funerarias 

diferentes: nichos, entierros bajo bloque y  chenques. Las dos primeras constituyen el 

grupo menos numeroso y  los fechados disponibles los enmarcan en el rango de los 2600- 
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2200 años AP. Los ccchenques  constituyen la modalidad de entierro más representada en 

la cuenca y  presentan fechados que abarcan el lapso entre ca. 1150 y  350 años AP (tabla 

4.1). 

Tabla 4.1. Fechados disponibles para las estructuras de entierro de Lago Salitroso. 

o 

. 

O 

o 
o 

. 	Cí 

SAC 4 N 2 1 AA38568 2607±41 889-553 AC Goñi etal. 2000-2002 

SAC 4 N 1 1 AA38567  2520±40  Guñi y Barrientos 2002 

SAC 1 EBB 8 1 AA38563 E19.8  2532±41 801-517 AC Goñi ¿'tal. 2000-2002 

SAC 1 EBB 8 2 \A3$562  2494±43 787-414 AC Goñi etil. 2000-2002 

SAC 4 EBB 2 3/4 AA38566 -19.2 2274±41 400-206 AC c;oñi etal. 2000-2002 

SAC 1 CFI 7 1 AA38559 -18.6 1147±37 781-979 AD Goñi ¿'tal. 2000-2002 

SAC 1 CFI 7 2 AA38561 -195 1142±42 780-984 AD Goñi etal. 2000-2002 

SAC 1 CH 6 1 AA38556 -19.1 756±32 1223-1291 AD Goñi etal. 2(1)00-2002 

SAC 4 CFI 1 1 XA38565 -19.8 728±39 1224-1380 AD Goñi el al. 2003 

SAC 1 CH 6 2 AA38557 -19.1 690±40 1264-1393 AID Goñi ¿'tal. 2000-2002 

SAC 10 CH 1 4 AA38570  687±43  Goñi y Barrientos 2004 

SAC 10 CFI 1 1 AA38569  662±43  Goñi y Barrientos 2004 

SAC 1 CFI 1 B AA38560 -19.1 622±57 1288-1410 AD Goñi ¿'tal. 2000-2002 

SAC 1 CFI 6 3 AA38558 -19.1 539±46 1305-1443 AID Inédito 

SAC 20 CFI 3 2 UGAI 0623 -18.5 490±40  Goñi y Barrientos 2004 

SAC 1 CFI 4 1 AA38564 -20 429±40  Goñi et al. 2(1)00-2002 

SAC 1 CFI 2 1 XA38553 -19.5 418±40 1421-1626 AID Gofli ¿'tal. 2000-2002 

SAC 1 CH 2 2 .\A38552 -19.1 389±40 1437-1632 AD c;oñi etal. 200(1(-2002 

SAC 1 CFI 1 3 AA38555 -19.8 332±40 1438-1637 AID Goñi etat 200H0-2002 

Referencias: 
N: nicho; EBB: entierro I)ajo bloque; CJ-I: chencjue. 

Los nichos (figuras 4.2a, y  4.2b) son oquedades rocosas naturales poco profundas (ca. 1,5 

m) donde los cuerpos parecen haber sido simplemente ubicados y  cubiertos total o 

parcialmente por la sedimentación natural. Todos los nichos registrados se ubican en la 

ladera noroeste de un cerro bajo denominado SAC 4 (mapa 2, figura 4.5a). Se han 

detectado 5 nichos. 

Los chenques (figura 4.3) son estructuras de piedra —localmente disponibles- de 

contorno oval o circular de 5 a 3 m de diámetro y  de no más de 50 cm de altura. 

Aparecen formando concentraciones de varios entierros sobre los cerros, bardas u otras 
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geoformas elevadas que rodean la cuenca del Salitroso (mapa 4.2, figura 4.5b) y que 

presentan una amplia perspectiva visual del fondo de cuenca- Se ha registrado una única 

excepción a este patrón en ci sitio SAC 3 que se encuentra directamente sobre el fondo de 

cuenca. Mayoritariamente los chenques son entierros múltiples y  primarios - aunque se 

han registrado casos de entierros individuales y secundarios. En algunos casos, como SAC 

1 chenque 1 (SAC 1-1), presentan evidencias de reutilización a lo largo de siglos. Hasta el 

momento se han relevado 50 chenques en el área. 

Los entierros bajo bloque (figuras 4.4a y 4.4b) comparten características constructivas y 

de ubicación con los "chenques" y cronológicas con los "nichos". A diferencia de los 

"chenques", que son estructuras completamente artificiales, en los "entierros bajo 

bloque" se verifica el aprovechamiento de algún rasgo natural sobresaliente del terreno, 

tales como bloques erráticos o afloramientos de piedra, en la confección de las estructuras 

de piedra. Cronológicamente presentan fechados comprendidos ente 2600- 2200 años 

AP. Hasta el momento se han registrado tres de estas estructuras: una de ellas (SAC 4-2) 

consiste en un entierro múltiple de individuos adulto y está ubicada en el mismo sitio 

donde se encuentran los nichos y uno de los pocos chenques individuales de la cuenca 

(SAC 4-1). El segundo, SAC 1-8, (figura 4.4a) se ubica también en la cima de en un cerro 

bajo, denominado SAC 1, que presenta además una gran concentración de chenques 

(figura 4.5b). SAC 19 (figura 4.41)) fue detectado en la temporada de excavación del 2003. 

Figura 4.2. Nichos del Laso Salitroso (Cerro S/IC 4): a) Oquedad rocosa formando el Nicho 4. b) 
individuo adulto masculino recuperado en el Nicho 3. 
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Figura 4.3. Chenques del Lo Salitroso: a,) Chenuqe cerrado (SAC 10-3),' b) y ) Bxacavaiión de 
dos chenques indivduales (S./IC 10-2 y S/IC 4-1, respectivamente); d) ExcvaciÓn de uno de los cuatro 
individuos del chuen que SAC 1-6. 
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Figura 4.4. Entierros ha/o Bloque del Lgo Salitroso a,) Excavación de SAC 1-8; h) S/IC 19-1 

e - 

Figura 4.5. a) SAC 4: en la ladera noroeste de este cerro se ubican las oquedades que con/brman los 
nichos, uno de los entierros ha/ob/oque mendonados (S/1C4-2) y el chuen que individual de un adulto 
frmenino (Ç/I C4- 1-1); b)SA C 1: en este cerro se encuentra una importante concentración de c/)uenques y. 
en la tima, otro de los entierros bajo bloque detectados en la cuenca (S4C1-8/ 
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En la medida en que en la actualidad continúan los trabajos de campo en el área de 

investigación, las tareas de determinación de sexo y edad de los individuos recuperados se 

encuentran todavía en curso. No obstante, se han presentado resultados parciales en 

diversas oportunidades a medida que el número de la muestra se ha ido incrementando 

(Barrientos et aL 1999, Bernal et aL 2004, Bernal y González 2000, Goñi et aL 2000-2002). 

En la última publicación de estos resultados (Bernal et al. 2004) se determinaron el sexo y 

edad de muerte de un total de 57 individuos, recuperados en excavaciones arqueológicas y 

recolecciones superficiales de 17 estructuras tipo chenque, 4 nichos y  2 entierros bajo 

bloque. De los 57 individuos, 11 corresponden al grupo cronológico más temprano de 

"nichos" y "entierros bajo bloque" ca. 2700-2200 años A.P, mientras que 46 pertenecen al 

grupo de cronología más tardía integrada exclusivamente por "chenques" desde ca. 1150 a 

350 A. P. (Gofli e! aL 2000-2002, Bernal e! aL 2004). 

Las diferencias en el tipo de entierro y  cronología al que pertenecen ambos grupos se 

traducen por un lado, en un desbalance en el tamaño de ambas submuestras, y  por el 

otros, en diferencias en la preservación de los esqueletos. Así, el grupo más temprano 

muestra una preservación más pobre en términos de integridad anatómica y grado de 

alteración de los restos óseos por diferentes factores tafonórnicos y postdepositacionales 

(Zangrando et aL 2004). 

En cuanto a su composición la muestra en su conjunto se compone de individuos de 

ambos sexos yde todas las edades, desde infantiles hasta adultos de más de 50 años. Los 

individuos pertenecientes al primer intervalo de edad (0-4,9 años) representan alrededor 

de un 25% del total de individuos analizados, siendo la categoría etaria más representada 

(Bernal et al. 2004). 

Al analizar la composición de la muestra separada por grupo cronológico, se observan 

diferencias en la distribución de los parámetros de sexo y edad. El grupo cronológico más 

temprano presenta exclusivamente adultos (N=11) 2. En cambio, en el más tardío aparece 

2 En los trabajos de campo de la temporada 2003 se halló un nuevo nicho en SAC 4 (SAC 4 Nicho 6). A 
diferencia de los otros, se trata de un entierro múltiple en el que se hallan representados los restos óseos 
de individuos adultos y subadultos. Este nicho no cuenta todavía con fechados radiocarbónicos y los 
trabajos de determinación del número mínimo de individuos, sexo y edad se encuentran todavía en curso. 
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una sobrerrepresentación de individuos subadultos -menores de 20 años- (N= 27) en 

relación con los adultos (N19) (Bernal el aL 2004). La distribución de sexos entre los 

adultos se presenta pareja en ambos grupos cronológicos. Entre los subadultos del grupo 

cronológico tardío existe una mayor proporción de individuos femeninos. Sin embargo, el 

elevado porcentaje de individuos inmaduros con sexo indeterminado (debido al grado de 

fragmentación que presentan algunos de los restos óseos de los individuos más pequeños 

y la ausencia de las estructuras anatómicas diagnósticas) podría dar cuenta de este 

desbalance (Bernal el aL 2004). 

En suma, hasta el momento se observa que la muestra del grupo cronológico más tardío, 

es decir el de los individuos enterrados en chenques, presenta una sobrerrepresentación 

de individuos subadultos. Esta tendencia ya había sido observada por Barrientos y 

coautores (1999) con un tamaño de muestra analizado menor (N=21). El hecho de que la 

tendencia se mantuviera al incrementar el tamaños muestral señala que es la misma no 

constituye un defecto en el muestreo como se sugiriera en aquella oportunidad, sino una 

propiedad del registro, relacionada tanto con los patrones de mortalidad/fertilidad de las 

poblaciones como con las prácticas mortuorias implicadas. 

Recientemente la muestra del Salitroso ha sido sometida a análisis biométricos (Barrientos 

y Béguelin 2001, Pérez el al. 2004) con el objetivo de poner a prueba la hipótesis de que el 

mayor nucleamiento de poblaciones hacia el final del Holoceno tardío habría implicado 

un mayor aislamientos poblacional, y un consecuente aumento de los patrones de 

diferenciación morfológica a escala regional y  supra-regional. Los resultados alcanzados 

hasta el momento a través del análisis de variables métricas y discretas del esqueleto 

craneal y postcraneal indican, en primer lugar, que no existen diferencias morfológicas 

significativas entre los individuos de cada uno de los grupos cronológicos, a pesar del 

hiato de alrededor de 1000 años existente entre ellos. Esto implicaría que las muestra del 

Salitroso en su conjunto deriva de un mismo linaje o población en evolución. En segundo 

lugar, la comparación a escala supra-regional de esta muestra con otras provenientes del 

Sudeste de la Región Pampeana, el Noreste de Patagonia y la Patagonia Austral Chilena, 

señalan la existencia de un aislamiento respecto de otras poblaciones patagónicas. 
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Otra de las líneas de evidencia abordadas en el estudio de la serie esqueletal del Salitroso 

han sido los análsis de isótopos estables para la estimación dietaria. Los resultados 

obtenidos hasta ahora en el análisis de 8 13C en colágeno (tabla 4.1) para una muestra de 

individuos pertenencientes a ambos grupos cronológicos y de distinto sexo y edad no han 

mostrado variaciones importantes entre los mismos, con valores alrededor de -19%o, 

indicando una dieta relacionada con recursos terrestres (Goñi et aL 2000). 

Para terminar esta caracterización del registro bioarquelógico, es importante notar que la 

presencia de chenques ha sido detectada en otros sectores de la cuenca y en cuencas 

aledañas. No obtante, en ningún caso se manifiesta una concentración tan importante en 

cantidad de entierros corno en el sector del lago Salitroso. En el sector de la cuenca de los 

lagos Pueyrredón-Posadas se han localizado "chenques" aislados y en baja cantidad para 

los cuales no se dispone hasta el momento de fechados absolutos (Mena y Mengoni 

Goñalons 2000). Al noroeste del lago Salitroso, en el área del lago Ghío se han hallado 

tres concentraciones de "chenques" para los que se dispone de un único fechado de ca. 

970 ±40 años A.P. (Mena y Mengoni Goñalons 2000). Es importante notar que la 

aparición de entierros en chenques en todas estas áreas es más o menos coincidente con el 

primer pico de sequedad extrema de la ACM (entre 950 y 860 años AP) lo cual estaría 

reforzando la idea un cambio en la modalidad de ocupación de estas cuencas a partir de 

este evento climático. 

La salud bajo condiciones de nucleamiento. 

En los apartados anteriores hemos presentado muy brevemente los resultados alcanzados 

hasta el momento por los distintos equipos de investigación que se encuentran trbajando 

diversas localidades arquológicas dentro de la cuenca de los lagos Pueyrredón-Posadas-

Salitroso. Los mismos brindan un panorama del registro arqueológico y bioarquelógico de 

la cuenca para los casi 4000 años de ocupaciones registrados en ella. Asimismo, hemos 

comparado las características principales del registro arqueológico de esta cuenca baja con 

el de otros ambientes aledaños (PNPM, mesetas). Creemos que las tendencias observadas 

por el momento permiten dar sustento a la hipótesis acerca de la implementación de un 
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cambio en la modalidad de ocupación de la cuenca alredeor del último milenio —desde 

hace al menos ca. 1100 años— y que tal cambio consistiría en una reducción de la 

movilidad residencial y probablemente un nuclearniento de los grupos humanos en ella. 

Este cambio estaría evidenciado por: 

- La aparición en torno a esta fecha de numerosos sitios de entierro en chenques en los 

que están representados ambos sexos y todos los grupos etanos. 

- Un uso continuo de la modalidad funeraria hasta tiempos históricos. 

- Evidencia biométrica que sustenta la hipótesis de que se trata de un único linaje 

poblacional. 

- La evidencia isotópica que indica una dieta continental terrestre para estos grupos. 

- La aparición, también en torno a esta fecha, de numerosos sitios a cielo abierto, 

algunos con evidencias de la realización de actividades múltiples y  con presencia de 

cerámica e instrumentos de molienda poco transportables. 

- En Cli, la tendencia observada en los momentos más tardíos de ocupación hacia la 

sustitución de materias primas alóctonas por materias primas locales para la 

confección de grupos tipológicos de instrumentos que en momentos anteriores del 

Holoceno se realizaban con materias primas de fuentes más lejanas. 

- Diferencias en términos regionales del registro de la cuenca baja con el de las cuencas 

altas (PNPM) y de las mesetas. 

En suma, por ahora y  apoyándonos en la evidencia disponible, podemos asumir estas 

condiciones organizativas y preguntarnos cuál sería su correlato en términos de salud y 

presencia de enfermedades en las poblaciones presentes en la cuenca para esta cronología, 

aprovechando la oportunidad de realizar un análisis paleopatológico contando no sólo 

con una serie esqueletal sino también con un marco contextual que permita orientar 

nuestras interpretaciones. 
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Capítulo 5 

METODOLOGÍA 

Introducción 

En este capítulo se tratan, en primer lugar, algunas cuestiones metodológicas que es 

necesario tener en cuenta a la hora de realizar inferencias sobre el estado de salud de 

poblaciones del pasado a través del estudio de restos óseos. En segundo lugar, se definen 

las principales características de los indicadores óseos y dentales de salud y nutrición 

medidos en la muestra del lago Salitroso y la manera en que fueron relevados y 

cuantificadas las observaciones. 

Poblaciones, muestras osteológicas e inferencias sobre salud. 

El estudio de diversas lesiones óseas en muestras osteológicas es prácticamente la única 

manera que tiene la arqueología de intentar acceder a la salud de poblaciones de momentos 

prehistóricos. No obstante, distintas cuestiones inherentes al material osteológico ponen 

límites a las interpretaciones que pueden hacerse sobre la salud de una población a partir 

de sus restos óseos 1 . El hecho de que diferentes tipos de procesos intervienen en la 

1 Cabe aclarar aquí que si bien la unidad de análisis real es el esqueleto individual y  por lo tanto las 
inferencias que puedan realizarse sobre salud a partir de las patologías óseas encontradas se refieren a ese 
individuo, las preguntas que suelen interesar a la arqueología se refieren la mayoría de las veces a 
organizaciones supraindividuales. Por lo tanto, son las medidas agregadas de patologías en una muestra 
osteológica las que se utilizan para intentar inferir sobre poblaciones. Es en este nivel de análisis que se 
plantea la siguiente discusión. 



formación de una muestra osteológica ha sido ampliamente reconocido, tanto para el 

registro bioarqueológico como para otros tipos de registro. Como señala Barrientos 

(1997): 

"el registro bioarqueológico se constituye a partir de la interacción de distintos 
factores relacionados con: a) la dinámica demográfica de las poblaciones humanas (i.e. 
fertilidad, mortalidad y supervivencia diferencial, heterogeneidad en el riesgo de 
morbilidad y mortalidad, etc.), b) organización económica, tecnológica, patrones de 
racionaliadad, ideología y creencias (i.e. movilidad, sistema de asentamiento, prácticas 
mortuorias, construcción social y uso del espacio), c) procesos tafonómicos y 
postdepositacionales (i.e. química de los suelos, agentes biológicos), d) diseño de 
investigación arqueológica (i.e. muestreo, excavación y análisis y e) marco teórico, 
concepción paradigmática y factores de naturaleza extracientífica que influyen sobre la 
generación y uso del conocimiento" (Barrientos 1997:19). 

Los procesos de tipo a y b son los que le dan sus características diferenciales al registro 

bioarqueológico y los que, en general, constituyen el principal objeto de investigación 

arqueológica. Los procesos del tipo c, d, y e son capaces de producir sesgos en la 

reptes entatividad de las muestras y afectan a cualquier tipo de registro arqueológico. 

El punto a recalcar aquí es que, aun si se contara con todos los esqueletos de una 

población de un lapso determinado, una muestra osteológica no equivale a la población 

viva de la cual deriva. Las consecuencias de este hecho para los estudios bioarqueológicos 

acerca de la salud han sido destacadas en la última década por Wood y coautores (1992)2. 

Uno de los puntos fundamentales en su planteo es el problema de la mortalidad selectiva, 

que se refiere al hecho de que una muestra osteológica es necesariamente una muestra 

sesgada de la población de la que deriva ya que está representada sólo por los "no 

sobrevivientes" en cada grupo de edad. El resto de los individuos que sobrevivieron, 

ingresarán a la muestra más adelante en el tiempo y representarán a los individuos de un 

grupo de edad mayor. Por lo tanto, la muestra de esqueletos de un grupo de edad 

determinado es altamente selectiva para las condiciones patológicas —observables a nivel 

2 El planteo original de Wood y colegas (1992) en lo que han denomindo "la paradoja osteológica" es 
más amplio y complejo que el presentado a continuación y ha abierto importantes debates en el ámbito de 
la paleodemografia en general, incluida la paleoepidemiología. En este apartado presentamos sólo uno de 
los puntos más ampliamente mencionados en el debate. Para ver una discusión detallada de estos temas 
ver Wood et al. 1992; Goodman 1993; Jackes 1993; Milner et al. 2000; Waldron 1994, 1996; Wright y 
Yoder 2003). 
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esqueletal (ver más adelante)- que aumentan el riesgo de muerte a esa edad. De este 

modo, la frecuencia observada de esas condiciones en la muestra sobrestirna su 

prevalencia3  en la población general. 

En segundo lugar, hay que considerar el grado en que el esqueleto refleja distintas 

condiciones patológicas. Los cuadros agudos dificilmente lleguen a comprometer el 

esqueleto, ya sea porque se resuelven solos rápidamente o porque su gravedad resulta en 

la rápida muerte del individuo En cambio, las condiciones crónicas tienen mayor 

probabilidad de manifestarse a nivel óseo o dental. Por lo tanto, el hecho de que un 

esqueleto no presente lesiones esqueletales no garantiza que haya gozado de "buena 

salud" durante su vida. 

Así, a causa de la mortalidad selectiva, las medidas agregadas de prevalencia de lesiones 

esqueletales en una muestra esqueletal sobrestiman la prevalencia de la condición a nivel 

de la población cuando la condición contribuye a aumentar el riesgo de muerte. Por otro 

lado, debido a la baja sensibilidad ósea a estas mismas condiciones, su cuantificación a 

través de lesiones óseas puede subestimar su prevalencia en la población. Como señalan 

Wood et aL (1992) dado que ambas situaciones residen en diferentes aspectos de las 

muestras osteológicas, no hay razón para esperar que se cancelen entre sí. 

En suma, lo que se busca recalcar aquí es que incluso si aspectos tales como los procesos 

postdepositacionales y tafonómicos, los diseños de muestreo, los amplios rangos 

temporales que suelen abarcar las muestras osteológicas no afectaran su 

"representatividad" (y claramente en arqueología esta no es la excepción sino la regla), la 

naturaleza intrínseca de las muestras esqueletales impediría extrapolaciones directas a la 

población de la cual deriva. Al contrario, las tendencias observadas en la prevalencia de 

lesiones esqueletales en una serie osteológica pueden ser explicadas por múltiples 

hipótesis alternativas sobre la situación que las originó en la población. A este respecto, 

Wood et aL 1992 señalan la importancia de la información contextual a la hora de evaluar 

El término prevalencia es comúnmente utilizado en los análisis paleoepidemiológicos y se refiere a la 
proporción de casos encontrados de determinada condición sobre el total de casos observados. Junto con 
la incidencia (que es una Lasa) es una de las medidas de frecuencia de enfermedades (Waldron 1994). 
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cada una de ellas. Goodman (1993) plantea la importancia de trabajar con múltiples 

indicadores de salud y nutrición  y  Waldron (1994) sostiene que cuando la condición bajo 

estudio no incide en el riesgo de muerte (v.g. algunos de los indicadores de salud búcal), 

las prevalencias en la muestra son similares a las de la población. 

Teniendo esto en cuenta, el enfoque planteado en este trabajo se basa en el análsis 

conjunto de múltiples indicadores específicos e inespecíficos de estrés óseo y dental. Esto 

permitirá, en primer lugar, detectar la naturaleza de las enferemedades presentes en los 

individuos de la muestra analizada y, en segundo lugar, a partir de las tendencias 

observadas a nivel muestral, formular hipótesis acerca de la salud de los grupos en el 

marco del modelo de ocupación del área de estudio, investigado a través de lineas de 

evidencia independientes a la paleopatológica. 

Indicadores: definición, relevamiento y cuantificación. 

Los huesos presentan un rango restringido de respuestas ante diferentes condiciones 

patológicas. Básicamente las reacciones consisten en la destrucción de hueso —reacciones 

osteolíticas— y la generación de hueso nuevo —reacciones proliferativas— de forma 

simultánea y a velocidades variables, dependiendo de las características de la enfermedad 

de que se trate. De modo que enfermedades diversas suelen manifestarse a nivel 

esqueletal de forma muy similar, dificultando su diagnóstico diferencia1 4. Por esta razón, la 

mayoría de lesiones incluidas en un análisis paleoaptológico constituyen indicadores 

inespecíficos de estrés. De acuerdo con Mensforth (1991) las lesiones específicas son 

aquellas que pueden ser atribuidos a un sólo factor o entidad patológica (i.e. mieloma 

múltiple), mientras que las lesiones inespecíficas pueden ser inducidas por una amplia 

variedad de estados de enfermedad, es decir, que poseen un origen multicausal (i.e. 

hipoplasias del esmalte dental, etc.). 

4En algunos casos, el análisis conjunto de la morfología de las lesiones, su localización en el hueso y  su 
distribución en el esqueleto permiten refinar los diagnósticos Asimismo, la utilización de técnicas 
complementarias a la inspección visual, tales como la radioscopía, diversas técnicas de análisis 
microscópicos y  químicos permiten acotar el rango de diagnósticos posibles. 
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Para este trabajo se tomaron en cuenta los siguientes indicadores: 

• indicadores de salud bucal: caries, abscesos, pérdida de dientes anternortern, 

• hipoplasias lineales de esmalte dental, 

• hiperostosis porótica (incluyendo criba orbitaria), 

• procesos infecciosos, 

• traumas. 

De forma general, el relevarniento de las alteraciones patológicas se efectuó. de forma 

macroscópica. De acuerdo con las recomendaciones de Loveil (2000), las lesiones se 

observaron y analizaron en dos niveles: a) en cada elemento óseo, se tornaron en cuenta 

las características, la localización, la magnitud de las alteraciones; b) a nivel del individuo 

se registraron los elementos óseos afectados, la manifestación unilateral o bilateral de la 

condición y la presencia condiciones similares o relacionadas en el resto del esqueleto. 

Esta fornia de proceder garantiza una instancia descriptiva previa al intento de 

diagnóstico de patologías específicas. 

Para discriminar las previancias de las distintas condiciones patológicas relevadas la edad 

de los individuoa afectados se utilizaron los siguientes grupos de edad: Infantes (de O a 3,9 

años), Niños (4-12,9 años), Adolescentes (13-19,9 años), Adultos jóvenes (20-34,9 años), 

Adultos medios (35-50 años), Adultos mayores (> 50). Estos grupos corresponden a los 

de Buikstra y Ubelaker (1994:4), con mínimas modificaciones en la expresión de los 

intervalos. 

Indicadores de Salud Bucal 

Caríes 

Las caries dentales consisten en la destrucción del esmalte, la dentina o el cemento, a 

causa de la producción de ácidos por parte de las bacterias de la placa dental (Hillson 

1996). Comprenden la desmineralización del componente inorgánico y la destrucción de 

la porción orgánica de estos tejidos (Langsjoen 1998). Las caries son infecciones, 
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transmisibles y progresivas, que pueden resultar en la destrucción completa del tejido si se 

mantienen las condiciones iniciales que indujeron a la lesión (Pindborg 1970). 

Existen dos patrones básicos distintos en el desarrollo de las lesiones canosas, producidos 

por circunstancias diferentes y reconocibles por su localización diferencial: las caries 

coronarias y las caries de raíz (Langsjoen 1998). En las primeras, el principal tejido 

comprometido es el esmalte, mientras que en las segundas es el cemento que cubre la raíz. 

En ambos casos, una vez que la lesión avanza hasta alcanzar la unión esmalte- dentina o la 

unión cemento-dentina, se expande hacia la dentina (l-Ellson 1996) y  pueden contaminar 

la cámara pulpar. 

Los niños y  los adultos jóvenes suelen desarrollar únicamente caries coronarias ya que 

sólo las coronas de sus dientes están expuestas a los fluidos orales inductores de caries. 

En los adultos más grandes varios procesos fisiológicos y patológicos -v.g. crecimiento de 

la altura facial posterior, erupción compensatoria de los dientes ante desgastes intensos, 

periodontitis- conducen al aumento de la distancia entre la unión cemento-esmalte y la 

cresta alveolar, exponiendo las raíces a la actividad cariogénica (Clarke y Hirsch 1991a, 

Langsjoen 1998). 

Las superficies oclusales de las piezas dentales posteriores (molares y premolares) suelen 

mostrar la mayor frecuencia de caries, ya que están formadas por la fusión de varios 

lóbulos de desarrollo que permiten la formación de hoyos y fosas en las que pueden 

acumularse restos de alimento, materia prima para la actividad cariogénica de las bacterias 

(Langsjoen 1998). La etiología de las lesiones cariosas es múltiple y diversos factores 

contribuyen a su formación. Sin embargo, la proporción de carbohidratos (almidones y 

azúcares) en la dieta es el factor más comúnmente mencionado en la literatura (ver, entre 

otros, Larsen 1997, Lucaks 1989, 1-Iillson 1996, 2000 y trabajos allí citados). 

La detección de caries en la muestra analizada se realizó de forma macroscópica y con 

ayuda de un explorador dental, atendiendo a las características propuestas por Langsjoen 

(1998) para su diagnóstico diferencial. Se tuvo especial cuidado en discriminar las caries 

de las lesiones no cariosas que exponen la pulpa (v.g. aquellas producto de altos grados de 
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desgaste dental). Para el registro de las caries se utilizó el sistema propuesto por Buikstra y 

Ubelaker (1994), consistente en una modificación del de Moore y  Corbett (1971), que 

categoriza las lesiones de acuerdo a su localización en cada pieza dental. 

La presencia y distribución de caries se evaluó a partir del cálculo de prevalencias por 

individuo (cantidad de individuos con al menos una caries/total de individuos observados 

100) y  por dientes (cantidad de caries/total de dientes observados x 100 y  cantidad de 

dientes con caries/total de dientes xlOO) en la muestra total y en la muestra discriminada 

porgrupos de edad. 

Abscesos 

Los abscesos son el resultado de una enfermedad pulpoalveolar localizada, producto de la 

exposición y la contaminación bacteriana de la cámara pulpar. Diversas condiciones 

pueden exponer la cámara pulpar a la acción contaminante de las bacterias: un desgaste 

dental severo, la formación de caries dentales, una fractura coronaria, un trauma y la 

extensión de la enfermedad periodontal por debajo de la raíz (Park 1991). 

De acuerdo con l-llillson (1996) la inflamación es la respuesta del tejido pulpar ante las 

sustancias irritantes producidas por las bacterias. La respuesta inflamatoria genera una 

exudación que, al estar confinada dentro de la cavidad endodóntica, genera presión y 

produce la muerte local del tejido pulpar y su consiguiente supuración (i.e. la producción 

de pus). La supuración puede ser contenida momentáneamente por una pared de tejido 

granulado pero, en ultima instancia, se produce la muerte de todo el tejido pulpar. El 

avance de las bacterias (o sus toxinas) hacia el tejido periodontal genera respuestas 

inflamatorias que pueden provocar la reabsorción del tejido óseo alveolar y, en ocasiones, 

la generación de fistulas de drenaje de pus (generalmente sobre la tabla vestibular). 

Aunque los defectos periapicales son los más comúnmente diagnosticados, es importante 

notar que el hueso alveolar puede ser reabsorbido a cualquier nivel de las estructuras 

periodontales (Clarke y  J-Jirsch 1991a). 

La detección de las lesiones se realizó macroscópicamente. La determinación y 

clasificación de los abscesos fueron realizadas siguiendo a Clarke (1990) y  Clarke y  Hirsch 
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(1991b) —como fuera modificada por L'Heureux (1998). Así, se distinguieron tres tipos de 

defectos pulpo-alveolares según su localización y morfología: 

Abscesos periapicales perforaciones de la superficie cortical que forman áreas localizadas 

de destrucción ósea en el ápice de la raíz. 

E. Abscesos furcales. daño alveolar limitado al sector óseo en la bifurcación radicular (en los 

molares). Constituyen una enfermedad del alvéolo y de los ligamentos periodontales 

resultantes de la patología dentro de la cámara molar. 

Abscesos complejos defectos angulares (verticales) que aparecen solos o en combinación 

con defectos furcales y. abscesos periapicales. Incluyen a los defectos apicales que se 

extienden coronalmente a través de la estructura periodontal hacia la cresta alveolar. 

Esta clasificación se utilizó en combinación con el sistema de registro Buikstra y  Ubelaker 

(1994) para la localización (vestibular o palatino/lingual) de los abscesos. 

Dado que existen otros factores patológicos y fisiológicos 5  capáces de alterar la estructura 

del tejido trabecular y cortical de los alvéolos que pueden confundirse con la morfología 

de abscesos furcales o complejos, sóio se adscribieron a esta categoría las lesiones que 

macroscópicarnente se asociaron con una exposición de la cámara pulpar a la cavidad oral. 

Las prevalencias de abscesos se calcularon en función del número de individuos 

observados (cantidad de abscesos/cantidad de individuos observados x 100) y  del número 

de alvéolos observados (cantidad de abscesos/cantidad de alvéolos observados x 100) en 

la muestra total y en la muestra discriminada por grupos de edad. 

Pérdida de dientes antemortem (PDAM) 

La pérdida de dientes antemortem (PDAM) se debe a remodelaciones profundas del tejido 

óseo periodontal, que deja de actuar corno sostén de la pieza dental. Diversas condiciones 

tanto fisiológicas corno patológicas pueden provocar la reabsorción del tejido óseo 

alveolar y, muchas veces, es su acción conjunta la que provoca las PDAM (FTillson 2000). 

Dentro de las condiciones patológicas ya se han mencionado, en los apartados anteriores, 

Tales como las enfermedades periodontales, y los procesos compensatorios de erupción dental ante 
desgastes coronarios intensos (Clarke y Hirsch 1991a). 
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los defectos pulpo-alveolares (abscesos). La reabsorción alveolar también puede ser 

producto de enfermedades periodontales o una respuesta fisiológica a los esfuerzos 

masticatorios y al desgaste dental severo y  puede provocar el aflojamiento de la pieza 

dental y su pérdida (ver Hillson 2000 y  Clarke y Hirsch 1991a para una descricpión de 

estos procesos). 

El grado de reabsorción alveolar fue utilizado como criterio discriminante entre las 

pérdidas de dientes anternortern y las postmortern (Buuikstra y Ubelaker 1994. Las 

prevalencias de PDAM fueron calculadas por individuo (cantidad de individuos con 

PDAM/total de individuos observados x 100) y  por alvéolos observados (cantidad de 

PDAM/total de alvéolos observados x 100) en la muestra total y  en la muestra 

discriminada por grupos de edad. 

Hipoplasias Lineales de Esmalte Dental (HLED) 

En forma genérica, se denomina hipoplasia de esmalte dental (1-JED) a los defectos en el 

grosor del esmalte que afectan el contorno de la superficie de la corona y ocurren durante 

el proceso de secreción de la matriz del esmalte (Hillson 1996). Las hipoplasias suelen 

clasificarse como el resultado de una de tres condiciones: 1) una anomalía genética; 2) un 

trauma localizado; 3) un estrés metabólico a nivel sistémico (Hillson 1996, Goodman y 

Rose 1991). 

Dentro de las formas no genéticas de HED es importante distinguir entre los defectos en 

la fisiología ameloblástica producto de perturbaciones locales (v.g. traumas, osteítis 

locales), que pueden afectar la formación de sólo una parte de la dentición, y aquellos 

producidos por condiciones de estrés metabólico sistémico (Goodman y Rose 1991; 

Hillson 1996). Estos últimos representan disrupciones episódicas en la secreción de la 

matriz del esmalte por parte de los ameloblastos en toda la dentición (Hillson 1996). Se 

presentan comúnmente como defectos en forma de banda o surcos alrededor de la 

circunferencia de la corona en el sentido de la peri/eymata (visibles con mayor facilidad 
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sobre la superficie vestibular), por lo que suele denominárselas hipoplasias lineales del 

esmalte dental (HLED) 16  (Hillson 1996, 2000). 

El estrés capaz de provocar 1-IIED debe ser lo suficientemente severo como para requerir 

que el organismo desvíe energía de los procesos no vitales y la dirija hacia los procesos 

esenciales para su supervivencia. Así, la detención del crecimiento de los huesos, dientes y 

otras estructuras puede concebirse como el precio a pagar para la recuperación del 

individuo de tal evento ('Langsjoen 1998, Powell 1988). 

Diversos estudios epidemiológicos —tanto en denticiones temporarias como 

permanentes— han mostrado que condiciones de nutrición deficiente, diversos estados 

infecciosos (enfermedades parasitarias, respiratorias, etc.) y  sus relaciones sinérgicas 

pueden provocar HED (Goodman y Rose 1991, Hillson 1996 y trabajos allí citados). Sin 

embargo, aún no está claro cuáles son los nutrientes críticos causantes de la condición, ni 

cómo interacrifta la dieta con las eñfermedades infecciosas para provocar deficiencias en la 

fisiología ameloblástica (Goodman y Rose 1991). De todos modos, existe un amplio 

consenso entre los investigadores en que, aunque no constituyen un indicador de 

enfermedades específicas, las hipoplasias lineales de esmalte dental pueden ser usadas para 

inferir la importancia de infecciones y/o deficiencias nutricionales durante la infancia y la 

niñez en una población (Goodman y Rose 1991, Hillson 2000, Langsjoen 1998, Lucaks 

1989). 

Es importante notar la diferente naturaleza de los eventos de estrés reflejados por la 

formación de la HLED en la dentadura temporaria y en la permanente. La formación de 

los dientes temporarios ocurre tanto iii utero como después del nacimiento (Hillson 1996). 

Es por esto que el relevamiento de HLED en dentaduras temporarias refleja 

interrupciones o perturbaciones en la fisiología ameloblástica producida por condiciones 

de estrés sufridas tanto por la madre durante el embarazo como por el infante después del 

nacimiento. En cambio, el desarrollo coronario de la dentición permanente ocurre entre el 

6 Menos frecuentemente pueden aparecer como hoyos o incluso como defectos planos que comprometen 
varias capas enteras de la matriz del esmalte exponiendo las microestructuras inferiores del esmalte o 
incluso la dentina y flanqueadas por "escalones" que indican la reanudación de la formación normal de la 
matriz del esmalte ([-Iillson 2000). 
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nacimiento y los 10-15 años de edad. Particularmente el sector anterior (incisivos, 

caninos) comienza a formarse después del nacimiento (o apenas antes) y se completa 

entre los 3 y los 7 años de edad, dependiendo de la pieza de la que se trate. Así, el estudio 

de las HLED en este sector de la dentición permamente confiere una vía inespecífica para 

inferir condiciones de estrés metabólico sistémico en un individuo durante estas etapas de 

la infancia y  la niñez (1-lilison 1996). 

Numerosos estudios han buscado determinar la edad etiológica de formación de las 

HLED con el fin de correlacionar la edad de su formación con etapas específicas y 

momentos críticos en el crecimiento y desarrollo de los individuos (i.c. primer año de vida, 

sustitución y/o suplementación de la lactancia con alimentos sólidos) Sin embargo, 

estudios recientes ([-Iillson y  Bond 1998, Reid y  Dean 2000) han demostrado que es 

incorrecto el principio de un crecimiento de la corona simple y  lineal, que subyace a los 

estándares habitualmente utilizados para estas estimaciones (v.g. Goodman et al 1980, 

Goodman y Rose 1990 basados en los datos de Massler et aL 1941). Al contrario, la 

formación de la corona de los dientes anteriores no ocurre de forma lineal sino que 

muestra un decrecimiento de su tasa hacia la porción cervical. Además, prácticamente 

nada del esmalte formado en el primer año de vida en cualquiera de los dientes anteriores 

es observable en la superficie, por lo que los defectos hipoplásicos causados durante este 

lapso permanecen ocultos a la vista (Hillson y Bond 1998, Reid y Dean 2000). Por esta 

razón, de momento no se hicieron estimaciones de edad etiológica de las IHILED de la 

muestra del Salitroso a través de la medición de la localización de las HLED ya que, como 

señala Barrientos (1999), no habrían tenido más valor que el de garantizar la 

comparabilidad con otras series. 

Para este trabajo las HLED fueron definidas como depresiones lineales y  transversales del 

esmalte, tanto continuas como discontinuas (Barrientos 1999). La detección y 

cuantificación de las líneas se realizó de forma macroscópica y con una lupa de hasta 4 x 

con iluminación oblicua. Con el fm de minimizar la probabilidad de incluir en el análisis 

de EFLED aquellas que fueran producto de condiciones de estrés local, tales como el 

trauma, se siguieron las recomendaciones metodológicas de Barrientos (1999) y se 

excluyeron del análisis de los resultados los casos en los que sólo se observó una HLED 
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en una sola pieza dentaria. Se calculó la prevalencia de HLED por individuo afectado 

(Individuos afectados/Individuos observados x 100) y por cantidad de dientes afectados 

sobre el total de dientes observados (Dientes afectados/Dientes observados x 100). Se 

evaluó la existencia de diferencias entre los sexos en la distribución de ITLED. Por último, 

se calculó el índice de sensibilidad (Isen) propuesto por Barrientos (1997, 1999) para 

determinar cuáles fueron las piezas que registraron mayor cantidad relativa de HLED. 

Para ello se utilizó la siguiente fórmula Isen Nl /Nd x 100, donde Nl es el total de líneas 

contabilizadas para cada clase de diente y Nd es el total de las unidades dentarias 

analizadas pertenecientes a cada una de las clases. 

Hiperostosis Porótica (HP) 

El término hperostosisporótica fue propuesto originalmente por Angel (1966) para describir 

un grupo de alteraciones esqueletales que ocurren en la bóveda craneana. Las alteraciones 

de la 1-IP son consecuencia de la hiperpiasia (i.e. la multiplicación excesiva en las células de 

un órgano o tejido) de la médula ósea eritropoiética (o formadora de glóbulos rojos). Esta 

proliferación anormal de la médula provoca alteraciones cribiformes que se presentan 

principalmente en los huesos parietales, occipital y frontal  y  suelen disponerse de forma 

simétrica al plano sagital del cráneo (Mensforth 1991; Stuart Macadam 1987a, 1987b, 

1989). Las lesiones cribiformes halladas bilateralmente en el techo de las órbitas, 

denominadas criba orbitaria (CO), responden a la misma etiología que las lesiones de la 

bóveda craneana (Stuart-Macadam 1987b) 7 . 

Aunque existe consenso en que la hiperplasia medular es la causa inmediata de las lesiones 

de 1-IP (en adelante incluida la CO, a menos que se aclare lo contrario), no ocurre lo 

mismo con respecto a las condiciones patológicas que desencadenan este fenómeno. 

Desde comienzos de la década de 1960, cuando comenzaron las investigaciones 

sistemáticas sobre la HP, la mayoría de las hipótesis para explicar su etiología la han 

relacionado con distintos tipos de anemia (ver Apéndice). Es ampliamente. reconocido 

Aunque no todos los autores concuerdan con que la etiología de estos dos tipos de lesiónes sea la misma 
(ver Ribot y  Roberts 1996). 
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que las anemias genéticas de tipo endémico, tales como la talasemia y la anemia 

falciforme, generan hiperproliferación medular (Angel 1966, Zaino 1964, Moseley 1965, 

Hershkovitz el aL 1997). Sin embargo, debido a su distribución geográfica restringida a 

zonas tropicales y subtropicales del Viejo Mundo, fundamentalmente ambientes 

maláricos, las anemias genéticas no pueden explicar los casos de HP hallados en la 

América precolombina 8 . 

Alternativamente, algunos investigadores han planteado que la anemia por deficiencia de 

hierro (ver apéndice) produciría lesiones óseas craneales similares a las provocadas por las 

anemias hereditarias y  podría dar cuenta de tales casos (Eng 1958, Moseley 1965, 

Mensforth 1991, Stuart Macadam 1987a entre otros). Los trabajos de El-Najjar (1976; El-

Najjar el aL 1976, 1982) y  Lallo el aL (1977) con muestras de poblaciones prehistóricas 

productoras de maíz del sudeste norteamericano condujeron al planteo de la "hipótesis 

dietaría". Según esta hipótesis las características nutricionales del maíz (carente de ciertos 

aminoácidos y  proteínas y con alto contenido de fitatos inhibidores de la absorción del 

hierro) y la ocurrencia de enfermedades infecciosas y diarreas infantiles, favorecerían el 

desarrollo de anemia ferropénica resultando en altas frecuencias de FTP observadas. Las 

investigaciones de Mensforth (Mensfoth el aL 1978, Mensfoth1991) sobre muestras 

osteológicas de Late Woodland del noreste norteamericano han resultado en la discusión 

de la hipótesis dietaría. Este autor plantea que la ocurrencia de 1-IP en tales muestras 

correspondería con el perfil epidemiológico de la anemia ferropénica pero que su causa 

no radicaría en factores dietarios, sino en las tempranas infecciones observadas entre los 

niños de 6 a 12 meses relacionadas con las diarreas infantiles que pueden acompañar el 

final de la lactancia. Éstas habrían causado agotamiento de sus depósitos de hierro, 

provocando anemia ferropénica y por consiguiente, HP. 

Desde entonces y hasta la actualidad, la HP ha sido utilizada como bioindicador 

específico de anemia ferropénica ya fuera por deficiencias dietarías o causada por 

infecciones (entre otros: Powell 1988, Kelly y Larsen 1995, Steckel y  Rose 2002). Sin 

8 Asimismo, estudios genéticos realizados en poblaciones aborígenes americanas post-contacto -sin cruza 
con otras poblaciones- no han hallado evidencias de los genes específicos de las talasemias o las anemias 
flaciformes (Ortner y Putschar 198 1:259). 
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embargo, en los últimos años algunos investigadores han puesto en duda la existencia de 

una relación directa entre la anemia ferropénica y la HP y han adelantado nuevas hipótesis 

para explicar su ocurrencia. Hershkovitz y colaboradores (1997) sostienen que la 

deficiencia de hierro está sólo indirectamente asociada a la HP. Basándose sobre los 

trabajos de Finch (1970) y  Fairbanks y  Beutier (1995), plantean que la deficiencia de 

hierro genera una respuesta hpogenerativa de médula ósea, precisamente lo contrario a la 

hiperpiasia medular. Proponen en cambio, que muchos procesos que generan hiperplasia 

medular consumen los depósitos de hierro del organismo y generan deficiencia de hierro 

secundaria, que puede resultar en anemia. Los procesos generadores de hiperpiasia 

mencionados por los autores son las anemias hemoliticas, la eritopoiesis (o generación de 

glóbulos rojos) inefectiva y/o la respuesta a las grandes hemorragias (ver Apéndice). 

Por su parte, Fairgrieve y Moho (2000) han propuesto una hipótesis alternativa. En sus 

trabajos con muestras egipcias del Desierto de Dakleh registraron altas frecuencias de 

criba orbitaria (CO) entre los infantes pero notaron que su aparición se desviaba del 

patrón etano normalmente observado en la anemia ferropénica (ver Apéndice). La CO 

aparecía antes de los seis meses de edad, declinando progresivamente en las clases de edad 

mayores. Sugieren que otro tipo de estrés anémico habría operado en este caso y postulan 

como hipótesis la anemia megaloblástica por deficiencia de ácido fólico (ver Apéndice). 

Ésta resultaría de la práctica común en la zona de suplantar el amamantamiento por leche 

de cabra, rica en hierro pero deficiente en ácido fólico. No descartan la presencia 

concomitante de enfermedades parasitarias e infecciosas, pero las características 

particulares ambientales y  culturales del caso los lleva a plantear una hipótesis diferente 

para explicar los patrones de CO observados. 

En suma, en los últimos años ha sido discutida la idea tradicional que identificaba la HP 

(incluyendo la CO) con la presencia de anemia ferropénica —sea cual fuera su causa- y las 

relaciones causales entre el factor causante de estrés y las lesiones craneales han sido 

complejizadas y discutidas de acuerdo a las características del contexto ambiental y 

cultural de procedeicia de las series bajo estudio. 
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Por óltimo, es importante destacar que los cambios craneales generados por hiperpiasia 

medular se adquieren durante la infancia. De hallarse durante la adultez, marcan la 

persistencia del estímulo ya que si éste aparece por primera vez durante la adultez, la 

expansión medular toma otras fórmas (v.g. reocuapción del espacio extramdular y 

hematopoiesis extramedular) (Aufderheide y  Rodríguez-Martín 1998). 

En este trabajo, el relevamiento de las lesiones craneales (bóveda y órbitas) fue realizado 

macroscópicamente, atendiendo a las siguientes características generales propuestas por 

Stuart Macadam (1987 a, 1987b, 1989): 

porosidad cribiforme o en forma de tamiz en el tejido compacto, fundamentalmente 

en la pared externa del cráneo. 

engrosamiento de la diploe, 

adelgazamiento y/o desaparición del tejido compacto ectocraneal. 

Se distinguió también entre lesiones activas o no remodeladas y lesiones inactivas o 

remodeladas siguiendo los criterios de Mensforh (1991). 

En las lesiones no remodeladas o activas, la fase inicial de manifestación de HP presenta 

lesiones mínimas que aparecen como concentraciones de microporosidad localizadas 

en la superficie del hueso afectado. El avance de la respuesta esqueletal a la 

enfermedad provoca que la lesión tome forma de tamiz cribiforme con microporos 

periféricos. Los poros del "tamiz" se agrandan y se unen formando macroporos que 

despliegan márgenes irregulares, agudos y bien definidos. En ocasiones, se forman 

canales hipervasculares bien desarrollados tanto dentro como en la periferia de la 

lesión. La textura de la lesión es fibrosa. 

• En las lesiones remodeladas o inactivas los poros centrales y periféricos se van rellenando 

progresivamente con nuevo hueso. Los márgenes de los poros se vuelven más suaves 

y redondeados y se reduce la microporosidad existente entre los poros mayores que 

forman la estructura de tamiz. Sin embargo, nuevos microporos, denominados 

secundarios, se forman dentro de los poros centrales y periféricos a causa de la 

formación del nuevo hueso que los va rellenando. La textura de la lesión es suave, 

debido a la formación de nuevo hueso laminar. 
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La severidad de la lesión se estimó siguiendo los criterios de Stuart-Macadam (1987a): 

Lesión leve: presencia de pequeños poros dispersos; lesión media: presencia de poros 

grandes y  pequeños aislados y  poros unidos en la formación de estructuras trabeculares; 

lesión severa: crecimiento de la estrucura trabecular por fuera del contorno normal de la 

pared ectocraneal. 

Procesos Infecciosos 

La infección de un individuo por parte de un organismo patógeno (virus, bacterias, 

hongos, parásitos) no siempre resulta en enfermedad. Esta progresión de infección en 

enfermedad depende de la patogenicidad del agente, la ruta de transmisión del agente al 

huésped y la naturaleza de respuesta de este último (Larsen 1997 y trabajos allí citados). 

De la misma manera, no todas las enfermedades infecciosas que atacan el organismo 

dejan rastros en su esqueleto. En general, las enfermedades infecciosas agudas no llegan a 

generar respuestas óseas, ya sea porque se resuelven solas en corto tiempo o porque 

resultan en la rápida muerte del individuo. En cambio, las enfermedades infecciosas 

crónicas pueden llegar a generar respuestas a nivel óseo y pueden no ser necesariamente la 

causa de muerte del individuo. En la mayoría de los casos estas infecciones están 

producidas por bacterias Roberts y  Manchester 1995). 

Los huesos están habitualmente protegidos por los tejidos blandos (v.g. piel, músculos), de 

los organismos que pueden causar infección, por lo que el sistema circulatorio es la ruta 

más común de transporte de los patógenos al hueso desde algin otro foco de infección. 

Otras vías de infección ocurren, por ejemplo, en situaciones de fracturas óseas expuestas 

o en casos de heridas penetrantes (Roberts yManchester 1995, Ubelaker 1989). 

Ya sea a nivel del tejido blando o del tejido óseo, la mayoría de las infecciones están 

asociadas al proceso general de inflamación (i.e. la reacción celular al patógeno invasor; 

ver Ortner y  Putschar 1985:104 para una descripción detallada de este proceso). Por lo 

tanto, la mayoría de las lesiones óseas producidas por las infecciones crónicas presentan 

morfologías similares entre sí y es prácticamente imposible generar diagnósticos 
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específicos sobre ellas. Sólo unas pocas enfermedades bacterianas crónicas presentan 

ciertos patrones diferenciales en su manifestación ósea, en. términos de la morfología, 

localización y distribución de las lesiones en el esqueleto, lo cual permite aumentar la 

especificidad del diagnóstico a través del examen visual. Tal es el caso de las 

treponematosis, la tuberculosis y  la lepra (Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998, Ortner y 

Pusctchar 1985, Roberts y  Manchester 1995). 

En este análisis se registró, en una primera instancia, la presencia de lesiones en todos los 

elementos incluidos en el análisis (ver capítulo 6). En una segunda instancia, se discriminó 

entre el tipo de lesión -osteolítica u osteoblástica, o ambas-, y se registró su localización y 

su extensión en el elemento así como la distribución de lesiones en los elementos de un 

mismo individuo. En el caso de las reacciones sub-periósticas, se atendió a los criterios de 

Otrner y Putschar (1981) para discriminar aquellas lesiones generadas por traumas locales 

de las que presentaban mayor probabilidad de ser producto de enfermedades infecciosas 

sistémicas. Estos autores señalan que las reacciones sub-periósticas inducidas por traumas 

tienden a ser pequeñas, localizadas y no destructivas. En cambio, las enfermedades 

infecciosas tienden a ser generalizadas y  destructivas  y  usualmente son de naturaleza 

sistémica por lo que afectan múltiples huesos largos, muchas veces, de forma bilateral. En 

consecuencia, para evitar su sobrestimación, sólo se computaron como casos de procesos 

infecciosos a nivel sistémico los individuos que mostraron reacciones sub-periósticas en 

más de un elemento óseo. Los casos restantes de reacciones sub-periósticas se 

computaron por separado. 

Los cálculos de frecuencias se realizaron para la cantidad de individuos con evidencias de 

procesos infecciosos sobre la muestra total y discriminada por grupos de edad y, entre los 

individuos adultos, por sexo. Asimismo, se calcularon las frecuencias de elementos óseos 

afectados sobre el total observado de cada tipo (húmeros, cúbitos, etc.) en la muestra total 

y discriminada por grupos de edad. 
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Traumas 

El término trauma se refiere a las heridas o lesiones corporales causadas por una variedad 

de influencias mecánicas extrínsecas (Roberts y Manchester 1995). Los traumas pueden 

afectar los huesos de maneras diferentes. Sin ser excluyentes entre sí, éstas pueden 

agruparse en tres grandes grupos: a) fractura parcial o completa del hueso (incluyendo 

aquellas fracturas causadas por procedimientos quiriuirgicos -v.g. trepanación- y  heridas de 

armas); b) desplazamiento o dislocación anormal del hueso; c) disrupción nerviosa o del 

suministro de sangre (Ortner y  Pustchar 1981). 

Las causas de los traumas a nivel óseo son diversas, e incluyen situaciones de violencia 

accidental o intencional, prácticas culturales, cosméticas o quirtuirgicas que afectan a los 

huesos y condiciones patológicas que aumentan la vulnerablidad del hueso al estrés 

biomecánico (Ortner 2003). 

La prevalencia y  ubicación de los eventos traumáticos están condicionados por las 

prácticas culturales (estrategias de subsistencia, movilidad, organización del trabajo, grado 

de sedentarismo y belicosidad, etc.). Asimismo, los patrones de traumas muestran 

diferencias por sexo y grupos etanos debido a la participación diferencial de los distintos 

subgrupos de una población en distintas actividades. 

En este análisis se discriminó entre los distintos tipos de lesiones mencionados. Las 

prevalencias se calcularon por individuo afectado en la muestra total (cantidad de 

individuos con al menos una lesión traumática/total de individuos observados x 100) y  en 

la muestra discriminada por grupos de edad y sexo. Las prevalencias también se 

calcularon por unidad anatómica afectada. 
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Capítulo 6 

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 

Introducción 

Como se ha mencionado ya, la muestra recuperada hasta el momento mediante 

excavaciones sistemáticas en el área del lago Salitroso supera los 70 individuos en los tres 

contextos descriptos en el capítulo 4. No obstante, para este trabajo se tomó una 

submuestra de la muestra total. A continuación se presentan los criterios empleados en su 

selección y se detalla su composicón en términos de sexo y edad. 

Características de la muestra y criterios de selección. 

El an1isis presentado en esta tesis se realizó en una muestra de 30 individuos 

provenientes sólo de entierros en chenques, por lo que poseen la cronología más tardía, 

situada entre ca. 1150 y350 años AP. 

La decisión de trabajar, en esta instancia, únicamente con los individuos procedentes de 

entierros en chenques respondió a vatios factores. En primer lugar, la cronología de este 

tipo de entierros se ajusta mejor al momento para el cual se ha planteado un verdadero 

cambio en la modalidad de ocupación de la cuenca, a partir de las condiciones de 

ambientales generadas por la Anomalía Climática Medieval (Goñi y Barrientos 2004). 

Asimismo, como se vio en el capítulo 4, es para éste último milenio para el que se cuenta 

con otras evidencias que sustentan más fuertemente esta idea. 
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En segundo lug2r, la inclusión de los individuos provenientes de "nichos" y "entierros 

bajo bloque" (entre ca. 2700-2200 años AP) presentaba dos inconvenientes: Por un lado, 

la muestra de individuos de estas modalidades de entierro más tempranas es 

numéricamente mucho menor que la disponible para la modalidad en chenques. Por otro. 

lado, como ya se mencionó, esta submuetra presenta alteraciones tafonómicas y/o 

postdepositacionales y pérdida de partes esqueletarias relativamente extensas (Zangrando 

e! al. 2002) que dificultan la observación macroscópica de alteraciones patológicas. En 

suma, la mala conservación y el reducido tamaño de la muestra actualmente disponibles 

dificultarían la realización de comparaciones entre las series osteológicas de ambos grupos 

de entierros. 

En tercer lugar, dentro del grupo de los individuos procedentes de chenques se 

seleccionaron aquellos que, al momento de comenzar este trabajo, se encontraban en 

condiciones aptas para el análisis paleopatológico. Básicamente, se trabajó con aquellos 

para los que no había dudas sobre la unidad a nivel individual, mostraban condiciones 

aptas para la observación de al menos parte de los indicadores y había sido posible estimar 

su edad al punto de poder incluirlo dentro de los grupos de edad considerados. 

La composición por sexo y edad de la muestra analizada se presenta en las tablas 6.1 y 6.2, 

respectivamente (ver técnicas utilizadas la estimación de estos parámetros en Barrientos et 

aL 1999 y  Bernal e! aL 2004). 

Tabla 6.1. Composición de la muestra por grupos de edad. 

Grupos de Edad 
(en años) 

Individuos 
observados 

Infantes (0-3) 8 
Niños (4-12) 7 
Adolescentes (13-19) 3 

SUBTOTAL SUBADULTOS 18 

Adultos jóvenes (20-35) 4 
Adultos medios (33-50) 6 

Adultos mayores (> 50) 2 
SUBTOTAL ADULTOS 12 

TOTAL 30 
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Tabla 6.2. composición de kz muestra por sexo. 

Femenino Masculinó Incletemiiñado 

Subadultos 8 5 5 
Adultos 6 5 1 

TOTAL 14 10 6 

Por iiltimo, no todos los indicadores fueron relevados en los 30 individuos de la muestra, 

ya fuera por recortes analíticos o requerimientos metodológicos (v.g. hipoplasias de 

esmalte) o por la ausencia o malas condiciones de conservación de las unidades 

anatómicas necesarias para su estudio (v.g. cráneos para el relevamiento de hiperostosis 

porótica y/o para: los análisis de salud bucal). A continuación se presenta el tamaño y  los 

criterios de selección de cada una de las submuestras empleadas en la medición de cada 

indicador. La tabla 6.3 resume esta información indicando los análisis efectuados en cada 

individuo, junto con el sexo y la edad estimados. La tabla 6.4 presenta los tamaños 

muestrales disponibles específicamente para los estudios de salud bucal. 

Indicadores de Salud Bucal 

caries: Se analizó una muestra de 418 dientes -permanentes y deciduos- pertenecientes a 

23 individuos de diverso sexo y edad (tablas 6.3 y  6.4). Sólo se incluyeron en este análisis 

los dientes completos, excluyéndose aquellós que presentaban fracturas coronarias. 

Abscesos y Pérdida de Dientes Antemortem: Se analizó una muestra de 531 alvéolos 

pertenecientes a 23 individuos de distinto sexo y edad (tablas 6.3 y 6.4). Se excluyeron del 

análisis aquellos alvéolos que presentaron daño postmortem y/o que contenían dientes en 

cripta en los distintos grupos de edad de los individuos subadultos. 

Hipoplasias Lineales del Esmalte Dental (HLED) 

Para el análisis de las HLED se seleccionaron los individuos que presentaban maxilares 

y/o mandíbulas con dentaduras permanentes (N = 11, dos de los cuales presentaron sólo 

mandíbulas). Se analizaron las piezas que presentaron buenas condiciones para la 
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observación del sector anterior de cada maxilar/mandíbula -i.e. caninos e incisivos- ya que 

es éste el sector con mayor sensibilidad a la generación de HLED. Esto conformó una 

muestra de 99 dientes (tabla 6.3). 

Hiperostosis Porótica 

De los 30 individuos que componen la muestra general analizada, sólo 21 presentaban 

condiciones de conservación de los huesos craneales necesarios para el relevamiento de 

este indicador (tabla 6.3). 

Procesos Infecciosos 

El análisis de los procesos infecciosos se examinaron los huesos largos, incluidas las 

clavículas, disponibles para cada uno de los 30 individuos de la muestra ya que éstos son 

los elementos con mayor sensibilidad para el registro de enfermedades locales o sistémicas 

(Barrientos 1997). En los individuos adultos se analizaron también los cuerpos vertebrales 

ya que estos elementos ofrecen la mayor masa de tejido trabecular y alta vascularización 

ofreciendo condiciones de alta oxigenación que son particularmente favorables a la 

proliferación de algunas bacterias. Las vértebras de los individuos subadultos se 

excluyeron del análisis debido a que se encuentran comparativamente menos 

representadas y peor conservadas (tabla 6.3). 

Traumas 

Las distintas categorías de traumas fueron relevadas en todos los huesos largos y cráneos 

disponibles en la muestra total de 30 individuos. En los adultos también se examinaron las 

vértebras (tabla 63). 
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TABLA 6.3. Composición por sexoj edad de la muestra e indicadores ana1iados  en cada individuo. 

Individuo 
(a) 

Edad Sexo ISB 
(en años)  

HLED HP PI T 

SAC 1-2-6 0+-0,5 F A/MC A/MC A/MC X X 

SAC 10-1-7 0+-0,5 F A/MC A/MC A/MC Y X 

SAC 2-4-1 0,7+-0,23 1 Y E Y Y Y 

SAC 10-4-2 i+-0,3 1 Y E Y Y Y 

SAC 1-2-4 1,5+-0,5 F Y E Y Y Y 

SAC 1-2-5 2+-0,6 F Y E Y Y Y 

SAC 2-4-2 2+-0,6 1 Y E Y Y Y 

SAC 1-2-1 3+-1 F A/MC A/MC Y Y Y 

SAC 1-6-1 6+-2 1 Y E Y Y Y 

SAC 1-6-4 6+-2 F Y E Y Y Y 

SAC 1-2-3 <6 F A/MC A/MC A/MC Y Y 

SAC 1-1-4 7+-2 M Y E Y Y Y 

SAC 10-1-2 9+-2 M Y E Y Y Y 

SAC 10-1-4 11+-2,3 M Y E Y Y Y 

SAC 10-1-5 Subad. 1 Y D A/MC Y Y 

SAC 1-1-1 15+-3 M Y Y A/MC Y Y 

SAC 10-1-1 17-19 M Y Y Y Y Y 

SAC 10-2-1 15-19 F Y Y Y Y Y 

SAC 1-6-2 20-24 F Y Y Y Y Y 

SAC 1-6-3 20-24 F Y Y Y Y Y 

SAC 20-3-1 20-24 M A/MC A/MC A/MC Y Y 

SAC 1-7-2 23-29 M Y Y Y Y Y 

SAC 1-1-3 35-39 F Y Y A/MC Y Y 

SAC1-1-B 40-44 F Y Y Y Y Y 

SAC 1-2-2 40-44 F A/MC A/MC A/MC Y Y 

SAC 10-4-1 45-49 M Y Y Y Y Y 

SAC 20-3-2 45-49 M Y Y Y Y Y 

SAC 12-1-1 Adulto 1 A/MC A/MC A/MC Y Y 

SAC4-1-1 53-59 F Y Y Y Y Y 

SAC 1-7-1 >30 M Y A/MC Y Y Y 

TOTAL 23 11 21 30 30 

Referencias: (a): La nomenclatura de los individuos corresponde al sitio, el chenque y  al 
nómero de individuo del que se trata. Así, por ejemplo el individuo SAC1-7-2 es el individuo 2 
del chenque 7 del sitio Sierra Colorada 1. ISB: indicadores de salud bucal; HLED: 
Hipoplasias lineales de esmalte dental; HP: hiperostosis porótica; PI: procesos infecciosos; T: 
traumas; A/MC: ausencia o mala conservación de piezas indispensables para el análisis de la 
condición; E: excluido del análisis (dentición decidua); X: análisis realizado. 
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Tabla 6.4 Composiciónj tamaflos muestra/es para los análisis de salud bucaL 

N Individuo Edad 
(en ai5os) 

Sexo Mx.S/ 
Mx.I * 

Alvéolos 
(a) 

. Co 
D (b) 

D. Fr. 
(e) 

PPM 
(d) 

AC/RA 
(E) 

1 SAC2-4-1 0,7+-,25 1 \Lx.S  maxilar ausente 
Mxi 9 3 0 6 0 
Total 9 3 0 6 0 

2 SAC1O-4-2  1+-0,3 1 \Lx.S  maxilar muy fragmentado  
Mx.I 4 0 0 4 0 
Total 4 0 0 4 0 

3 SAC1-2-4 1,5+-0,5 F Mx.S 8 7 0 1 0 
\Lx.I 8 8 0 0 0 

Total 16 15 0 1 0 
4 SAC2-4-2 2+-0,6 1 Lx.S 8 2 0 6 0 

Mxi 8 2 0 6 0 
Total 16 4 0 12 0 

5 SAC1-2-5 2+-0,6 F  lO 10 0 0 0 
Mxi 8 3 0 5 0 
Total 18 13 0 5 0 

6 SAC 1-6-1 6+-2 1 \Lx.S 12 12 0 0 0 
Mx.I 12 12 0 0 (1) 
Total 24 24 0 0 0 

7 SAC1-6-4 6+-2 F Mx.S 12 12 0 0 0 
Mxi 12 7 1 4 0 
Total 24 19 1 4 0 

8 SAC1-1-4 7+-2 M i\Lx.S $ 8 0 0 0 
Mxi 12 12 0 0 0 
Total 20 20 0 0 0 

9 SAC10-1-2 9+-2 M Mx.S 12 11 0 1 0 
\Lx.I 12 3 8 1 0 

Total 24 14 8 2 0 
10 SAC10-1-4 11+-2,5 M Mx.S 14 11 3 0 0 

Mx.I 14 14 0 0 0 
Total 28 25 1 	3 1 	0 0 

11 SAC10-1-5 Subad. 1 \1xS maxilar muy fragmentado __ 
10 5 1 	0 0 

Total 10 5 1 	5 0 0 
12 SAC1-1-1 15+-3 M \Lx.S  sin cráneo  

Mxi 14 11 3 0 0 
Total 14 11 3 0 0 

13 SAC10-1-1 15-19 M Mx.S 15 11 4 0 0 
Lx.I 10 7 8 1 0 

Total 25 18 12 1 0 
14 SAC10-2-1 15-19 Ti Mx.S 16 10 2 4 0 

Mxi 16 13 1 	2 1 0 
Total 32 23 4 5 

15 SAC 1-6-2 20-24 F Mx.S 16 10 6 0 0 
\Lx.I 16 14 2 0 0 

Total 32 24 8 0 0 
16 SAC1-6-3 20-24 F J\Lx.S 16 16 0 0 0 

Mxi 16 16 0 0 0 
Total 32 32 0 0 0 
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Tabla 6.4 Composiciónj lamaífos muestra/es para los análisis de sa/ud bucal (continuación). 

N Individuo Edad 
(en aios) 

Sexo Mx.S/ 
Mx.I * 

Alvéolos 
(a) 

D. Co 
(b) 

D. Fr. 
(e) 

PPM 
(d) 

AG/RA 
(e) 

17 SAC1-7-2 25-29 M Mx.S 15 13 1 1 1 
1\Lx.T 16 12 0 4 0 
Total 31 25 1 	1 5 1 

18 SAC1-1-3 35-39 F \Lx.S  sin ci:áneo  
Lx.I 16 8 5 1 2 

Total 16 8 5 1 2 
19 SAC1-1-B 40-44 F  16 13 2 1 0 

Mx.i 16 16 0 0 0 
Total 32 29 1 	2 1 0 

20 SAC4-1-1 55-59 F Mx.S 16 10 5 1 0 
Mx.I 16 14 2 0 0 
Total 32 24 7 1 0 

21 SAC1-7-1 >50 M Mx.S 12 7 2 3 0 
Mx.I 16 16 0 0 0 
Total 28 23 2 3 0 

22 SAC10-4-1 45-49 M \L'.S 16 13 1 	3 0 0 
Mx.I 16 16 0 0 0 
Total 32 29 3 0 0 

23 SAC20-3-2 45-49 M Mx.S 16 16 0 0 0 
Mx.I 16 14 0 0 0 
Total 32 30 0 0 0 

Referencias y Totales: 
* Mx.S: maxilar superior; Mx.!: maxilar inferior. 

Alvéolos observados (se excluyeron los fragmentados o los que contenían dientes iii nta): 
531 
Dientes completos: 418 
Dientes fragmentados: 64 
Dientes perdidos posrmoitem: 51 
Agenesia o retención de la pieza en el alvéolo: 3 
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Capítulo7 

RESULTADOS 

Indicadores de Salud Bucal 

Caries 

En la tabla 7.1 se presentan las prevalencias de individuos con caries y dientes con caries 

detectados en la muestra total y discriminada por grupos de edad. De los 23 individuos 

observados, 5 (21,7%) presentaron al menos una caries en alguno de sus dientes. Se 

detectaron un total de 14 caries en los 418 dientes observados (Prev.: 3,3%). Las mismas 

se distribuyeron entre 12 dientes. 

Tabla 7.1 Prevalencia de caries por grupos de edad. 

Grupos de Edad Individuos 
observados 

Individuos 
c/ caries (a) 

Dientes 
observados 

Caries Dientes 
 c/caries 

N N % N N % N % 
Infantes 5 0 O 35 0 0 0 0 
Niños 6 0 0 107 0 0 0 0 
Adolescentes 3 1 333 52 1 1,9 1 1,9 
Adultos jóvenes 3 0 0 81 0 0 0 O 
Adultos medios 4 3 75 96 9 9,4 7 7,3 
Adultos mayores 2 1 	1 1 	50 47 1 	4 8,5 4 8,5 

TOTAL 23 1 	5 1 	21,7 418 1 	14 3,3 1 	12 2,9 
Referencias: (a) Cantidad de individuos con al menos una caries. 

Entre los grupos de edad subadultos (menores a 20 años) sólo el grupo de los 

adolescentes (N3) mostró 1 individuo con 1 caries. Entre los grupos de edad adultos 

(mayores a 20 años), los adultos jóvenes no presentaron caries y los adultos mayores sólo 

presentaron 1 individuo con 4 caries en 4 de sus dientes. El grupo de los adultos medios 
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fue el que mostró mayor prevalencia de individuos con al menos una caries (75%) y de 

caries (N=9) por dientes observados (Prev.: 9,4%). Las 9 caries observadas se 

distribuyeron en 7 (7,3%) dientes de los 96 observados. De los 5 individuos con caries, el 

60% (N=3) son femeninos y el 40% (N=2) son masculinos. 

Todas las caries observadas se concentraron en clientes permanentes del sector posterior 

remolares y molares). De los 12 dientes afectados por al menos una caries, las clases 

dentales más afectadas fueron los primeros (N=5) y terceros molares (N=5) seguidos por 

los segundos premolares (N2). 

En cuanto al tipo de lesión, todas las caries registradas fueron caries coronarias, no 

registrándose ningún caso de caries de raíz. De las 14 caries registradas, 13 fueron caries 

incipientes observadas en las caras oclusales de las piezas dentales. Sólo el individuo SAC 

4-1-1 (femenino, 4549 años) presentó una lesión canosa importante que abarcaba tanto 

la superficie interproximal mesial como la oclusal de su segundo molar inferior derecho 

(figura 7.1a). 

Abscesos 

En la tabla 7.2 se presentan las prevalencias individuos con al menos un absceso, y el total 

de abscesos registrados en la muestra total y discriminada por grupos de edad. De los 23 

individuos observados sólo 4 (17,4%) presentaron algún tipo de absceso en alguno de sus 

alvéolos. Del total de alvéolos observados (N531), el 1,5% (N8) presentó indicios de 

defectos pulpo-alveolares. 

Los abscesos se registraron únicamente entre los individuos adultos. Entre ellos, los 

grupos etanos de adultos jóvenes y medios presentaron un individuo cada uno con un 

absceso en alguno de sus alvéolos. La mayor cantidad de abscesos se registró entre el 

grupo de adultos mayores. Los dos individuos que componen este grupo presentaron 

defectos pulpo-alveolares, registrándose 6 abscesos en los 60 alvéolos analizados 

(Prev.:10%). 
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Tabla 7.2 Prevalencias de abscesos porgrupos de edad. 

Grupos de Edad Individuos 
observados 	- 

Individuos c/ 
abscesos (a) 

Alvéolos 
observados  

Abscesos 

N N % N N 
Infantes 5 0 0 63 0 0 
Niños 6 0 0 130 0 0 
Adolescentes 3 0 0 1 	71 0 0 
Adultos jóvenes 3 1 33.3 95 1 1 
Adultos medios 4 1 25 112 1 0,9 
Adultos mayores 2 2 lOO . 	60 6 10 

TOTAL 23 4 17,4 531 8 1,5 
Referencias: (a) Cantidad de individuos con al menos un abscesos. 

La tabla 7.3 sintetiza las características de las lesiones observadas junto con el sexo y la 

edad de los individuos afectados. De los 8 abscesos observados, 6 son producto del 

intenso desgaste de la pieza que al exponer la cámara pulpar a las bacterias de la cavidad 

bucal genera inflamación de la pulpa resultando en absceso. En los otros dos casos la 

causa de exposición e inflamación de la cámara pulpar se vincula en uno con una caries 

(SAC 4-1-1) y  en el otro con un trauma (SAC 1-6-3). 

Tabla 7.3 Características de los abscesos obsewados. 

Individuos Características de los abscesos 
afectados 

SAC 1-6-3 PM 	izquierdo: absceso coyiolejo, la reabsorción del ápice radicular lo 
(femenino, 20-24 años) vincula con un trauma causante de inflamación pulpar. (figura 7.1!)) 
SAC 20-3-2 M1  derecho: absceso peliapical con doble fistula por vestibular asociado a 
masc.lino.45-49 años) intenso desgaste con perforación de la círnara pulpar (figura7.1c. 

SAC 4-1-1 PM2  izquierdo: absceso complejo que expone por vestibular la porción 
(femenino, 55-59 años) radicular de la pieza asociado a caries de primer grado (figura 7.la). 
SAC 1-7-1 M2  derecho y M2  izquierdo: absceso peiiapicales asociados a altas tasas de 

(masculino, >50 años) desgaste coronario que generan exposición de la cmara pu!par. 
M2  derecho y M 1  derecho e izquierdo: abscesos complejos asociados a altas 
tasas de desgaste coronario que generan exposición de la cimara pu!par. 

Referencias: PM: premolar; M: molar. El número corno superíndice indica que la pieza es la 
primera, segunda, etc. del maxilar superior. El número como subíndice idem para el maxilar 
inferior. 

Pérdida de dientes antemortem (PDAM) 

En la tabla 7.4 se presentan las prevalencias de individuos con al menos una PDAM y el 

total de PDAM registradas en la muestra total y discriminada por grupos de edad. De los 

23 individuos observados, sólo 1 (4,34%) presentó PDAM. En términos del total de 

alvéolos observados (N531), se registraron sólo 2 casos con este defecto (0,4%). 
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Tabla 7.4 Prevalencia de PDAMpor<grupos de edad. 

Grupos de Edad 
(en años) 

Individuos 
observados 

Individuos c/ 
PDAM (a) 

Alvéolos 
observados  

PDAM 

N N % N N 
Infantes 3 0 0 63 0 0 
Niños 6 0 0 130 0 0 
Adolescentes 3 0 0 71 0 0 

Adultos jóvenes 3 0 0 93 0 0 
Adultos medios 4 1 23 112 2 
Adultos mayores 2 0 0 1 	60 0 0 

TOTAL 23 1 4,3 1 	531 2 0,4 
Referencias: (a) Cantidad de individuos con al mios una PDAM 

El individuo afectado fue SAC 20-3-2 (masculino, 45-49 años) que presentó la pérdida de 

ambos primeros molares inferiores. Ambos alvéolos se encuentran completamente 

reabsorbidos y presentan tejido trabecular cicatrizal antiguo conservándose el espacio de 

las piezas en la arcada (figura 7.ld). 

Figura 7.1. a) Caries de primer grado ji absceso complejo en el segundo premolar inferior iquierdo 
(SAC4-1-1); b) .Ahsceso complejo en el primer premolar superior iccjuierdo con reabsorción del ápice 
redicular de la piea (SA C 1-6-3); i) Absceso periapical con doble jístula en el primer molar superior 
derecho (SAC 2O-3-2); c) Pérdida antemortem de ambos primeros molares infiriores (S'AC 20-3-2). 
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Hipoplasias Lineales del Esmalte Dental (HLED) 

En la tabla 7.5. se presentan los datos relevados para cada pieza dental y en la tabla 7.6 se 

sintetizan estos resultados. De los 11 individuos observados, 9 (81,8%) presentaron al 

menos una HLED en más de una de las piezas dentales observadas 1 . De los dientes 

observados (N99), el 60,06% (N60) presentó al menos una HLED. En ellos se 

contabilizaron 124 HLED. 

Tabla 7.5 Cantidad de HLED por cada individuo por pieza dental del sector anterior del maxilar 
superiory del maxilar inferior. 

Maxilar superior Maxilar Inferior 
Izquierdo 	Derecho Derecho Izquierdo 

Individuo C 1 	12 1 	Ii Ii 1 	12 C C 12 Ii Ii 12 C 

SAC 1-1-1 Sin cnineo 1 0 0 0 PNO O 

SAC 1-1-3 Sin cráneo 2 3 0 1 2 PNO 

SAC i-i-B 1 1 PPM 1 1 0 0 0 0 0. 0 1 

SAC1-6-2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 2 4 

SAC1-6-3 3 1 4 4 2 4 2 2 1 0 1 3 

SAC 1-7-2 0 AC 1 1 0 0 0 0 PNO O PNO O 

SAC4-i-1 O PNO 3 PP M  1 1 1 0 0 0 0 2 

SAC 10-1-1 3 1 2 2 1 PNO 3 1 1 PPM 0 3 

SAC 10-2-1 PNO 1 3 3 2 PNO O O O O O PPM 

SAC1O-4-1 0 1 4 4 1 0 0 2 2 1 2 0 

SAC 20-3-2 0 PNO PNO PNO PNO O O PNO PNO PNO PNO O 

Referencias: C: canino; 12: incisivo Literal; Ii: incisivo central; PNO: presente pero no 
observable (i.e. pieza fracturada, en mal estado de conservación o sin esmalte por desgaste 
intenso); PPM: pérdida postmortet?r, AC: ausencia congénita (?). 

Tabla 7.6 Prevalencia de individuosypieas dentales afectados por al menos una HLED. 

Individuos Dientes 
Observados c/ HLED (a) Observados c/HLED 

N N % N N % 
11 9 81,8 99 60 1 	60,06 

Referencias: (a)Con al menos una 1-ILED en ms de un diente. 

Recuérdese que para descartar la posibilidad de incluir en el cálculo de prevalencias de HLED casos que 
no respondieran a estrés sistémico, sino por ejemplo a un trauma local, se excluyeron del análisis los 
individuos en los que se registró una única HLED en un solo diente. 
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La tabla 7.7 muestra la cantidad y distribución de HLED por individuo y por cantidad de 

dientes observados en orden decreciente. 

Tabla 7.7 Cantidadj distribución de HLED por individuo j' cantidad de dientes. 

Individuo Edad Sexo HLED Dientes 
c/HLED 

SAC 1-6-2 20-24 F 31 12 

SAC 1-6-3 20-24 F 27 11 

SAC 10-1-1 15-19 M 17 9 

SAC 10-4-1 45-49 M 17 8 

SAC 10-2-1 15-19 F 9 4 

SAC 1-1-3 35-39 F 8 4 

SAC 4-1-1 55-59 F 8 5 

SAC 1-1-B 40-44 F 5 5 

SAC 1-7-2 25-29 M 2 2 

SAC 1-1-1 
1 	15±3 

1 	M 
1 	1 

1 	1 

SÁC 20-3-2 45-49 1 	M 1 	O 1 	O 

Al evaluar si existen diferencias entre los sexos en la prevalencia de HLED, se observa 

que todos los individuos de sexo femenino (N=6) presentaron HLED mientras que sólo 

el 60% de los individuos masculinos (N=5) presentó esta condición. Asimismo, fueron 

dos individuos femeninos (SAC 1-6-3 y  SAC 1-6-2) los que presentaron la mayor cantidad 

media de LHDE por diente (figuras 7.2a y 7.2b). No obstante, en el análisis del resto de 

los casos no se observa otro patrón en la distribución por sexo de las HLED, 

registrándose individuos de ambos sexos con valores moderados y bajos en la cantidad 

media de HLED por pieza dental analizada. Por el momento, dado el reducido tamaño de 

la muestra disponible para este análisis, la tendencia observada es preliminar y debe 

aguardarse contar con una tamaño muestral mayor para verificar si se mantiene. 

El análisis de la sensibilidad de cada una de las clases dentales a través del indice de 

sensibilidad (Isen) (Barrientos 1997, 1999), indicó que la clase con mayor sensibilidad para 

el registro de HLED en la muestra fue la de los incisivos centrales superiores (tabla 7.8). 

En orden decreciente le siguieron el incisivo lateral superior, el canino inferior, el canino 

superior, el incisivo lateral inferior y  el incisivo central inferior En este sentido, la muestra 

del lago Salitroso mostró un ordenamiento distinto que el observado por otros 

investigadores en otras muestras osteológicas (Barrientos 1999; Goodman et al. 1980 y 
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trabajos allí citados). En estos trabajos el diente con mayor sensibilidad para el registro de 

HLED fue el canino inferior, seguido por el canino superior y  los incisivos superiores e 

inferiores. 

Tabla 7.8 indice de sensibilidad para el rgistro de HLED. 

Clase dental Total de dientes 
observados (Nd) 

Total de HLED 
contabilizados (Nl)  

Isen = Nl/Nd x 100 

II Superior 14 3$ 271 
12 Superior 14 1$ 12$ 
C Inferior 2() 24 120 
CSuperior I 17 113 
12 Inferior 1$ 1$ 100 
II Inferior 1$ 

Referencias: II: incisivo centnil 12: incisivo litera1: C: cinino. 

Figura 7.2. a) HLJJD en caninos e incisivos permanentes del maxilar infrrior de SA0-6-2; b) 
.HLLiD en caninos e incisivos permanentes del maxilar superiror de SA Ci -6-3 

1 	 $ 
A ¡ 

p 	. 	 1• 

'... 	 1 
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Hiperostosis Porótica (HP) 

En el análisis de HP no se detectó macroscópicamente ningún caso de lesiones en 

parietales, temporales y occipitales. Los casos registrados en frontales se limitaron a 

lesiones orbitales -criba orbitaria- (CO). De los 21 individuos incluidos en este análisis, 5 

(el 23,8%) presentaron este tipo de lesión. La tabla 7.9 presenta la cuantificación de las 

prevalencias de CO discriminando entre las lesiones remodeladas y las no remodeladas en 

la muestra dividida por grupos de edad. 

Tabla 7.9 Prevalencia de individuos con lesiones de HP remodeladasj no remodeladas porgrupo de 
edad. 

Lesiones 
Remodeladas 

Lesiones No 
Remodeladas 

Total de mdiv. 
c/ Lesiones 

Grupos de Edad mdiv. 
observados 

mdiv. 
afectados 

mdiv. 
afectados 

% mdiv. 
afectados 

Infantes 5 0 0 0 0 0 O 
Niüos 6 2 33,3 0 0 2 33,3 
Adolescentes 2 1 50 0 0 1 50 
Adultos jóvenes 3 0 0 1 33,3 1 33,3 
Adultos medios 3 1 33,3 0 0 1 33,3 
Adultos mayores 2 0 0 0 0 0 O 

TOTAL 21 4 19 1 4,8 5 23,8 

Entre los individuos de los grupos de edad subadultos, se hallaron 3 casos de CO 

remodelada, dos de ellos en el grupo de los niños presentó y el restante en el grupo de los 

adolescentes. No se detectó la presencia de CO entre los infantes. Entre los individuos de 

los grupos de edad adultos, se registraron 2 casos: el grupo de los adultos jóvenes 

presentó 1 caso de CO no remodelada, es decir activa al momento de la muerte, mientras 

que en el grupo de los adultos medios se detectó 1 caso de CO remodelada. No se 

observó CO en los adultos mayores 

En la tabla 7.10 se describen las características de las lesiones de CO detectadas junto con 

el sexo y la edad de los individuos afectados. 

u 
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Tabla 7.10 ('aracterzlçticas de las lesiones de HP observadas. 

Individuos afectados Características de las lesiones 

SAC 1-6-4 (femenino, 6±2 años) Bilateral. Remodelada. Leve. 

SAC 1-1-4 (masculino, 7±2 años) Bilateral. Remodelada. Moderada. 

SAC 10-2-1 (femeninn, 15-19 años) Bilateral. RcmockLida. Leve. 

SAC 1 -6-2 (feineiiino, 20-24 añ(>s) Bilateral. NO remodelada. \ foderada. (figura 7.3) 

S\C 10-4-1 (masculino, 45-49 años) Bilateral. Remodelada. Moderada. 

Figura 7.3. Cuba oubitaria activa en ambas órbitas de £4 C 1-6-2. 

1 

41 

Procesos Infecciosos 

En la tabla 7.11 se presentan las prevalencias de infecciones sistémicas en la muestra total 

y para cada grupo de edad. Cabe recordar aquí que los individuos que mostraron 

reacciones sub-periósticas locales en un solo elemento o que sólo mostraron las tibias 

afectadas no fueron incluidos en la cuantificación de prevalencias de la tabla 7.11. Esto se 

debió a que es difícil atribuir, con cierto grado de confianza, las reacciones sub-periósticas 

locales y acotadas a condiciones infecciosas a nivel sistémico. Tales casos se presentarán al 

final del apartado de forma separada. 
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De los 30 individuos incluidos en el análisis, 4 (13,3%) presentaron evidencias de 

procesos infecciosos a nivel sistémico. La tabla 7.11 muestra que entre los subadultos, el 

grupo de los infantes presentó 3 individuos con evidencias de infecciones sitémicas. No 

se observaron casos en el grupo de los niños, ni en el de los adolescentes. Entre los 

individuos adultos, se registró un único caso en el grupo de los adultos medios. Ni el 

grupo de los adultos jóvenes, ni el de los adultos mayores presentaron individuos con 

evidencias esqueletales de procesos infecciosos a nivel sistémico. El único individuo 

adulto afectado es de sexo femenino y representa el ló% de los individuos adultos 

femeninos observados (N=6) y el 8,3% del total de individuos adultos observados 

(N = 12). 

Tabla 7.11 Prevalencia de procesos infecciosos por grupo de edad. 

Grupos de Edad Individuos 
observados 

Individuos 
afectados 

N N 
Infantes 8 3 37,5 
Niños 7 0 0 
Adolescentes 3 0 0 
Adultos jóvenes 4 0 0 
Adultos medios 6 1 25 
Adultos mayores 2 0 0 

TOTAL 30 4 13,3 

De los 4 casos hallados, los 3 correspondientes a los infantes se manifestaron únicamente 

como reacciones periósticas que involucraron a más de uno de los huesos largos (figura 

7.4). Por su parte, el individuo adulto (SAC 4-1-1:femenino, 55-59 años) presentó no sólo 

evidencias de periostitis en los huesos largos sino también lesiones osteoliticas en los 

cuerpos vertebrales (ver más adelante). 

En términos de los elementos afectados, de los 383 elementos analizados 24 (6,3%) 

mostraron signos de periostitis compatibles con cuadros de infección sistémica. Todas los 

casos registrados fueron leves y prácticamente no alteraron el contorno de los huesos 

afectados. Asimismo, todos los casos detectados se mostraban activos al momento de la 

muerte. La tabla 7.12 muestra las prevalencias de reacciones periósticas por unidad 

anatómica para la muestra total y discriminada por grupos de edad. Conforme al patrón 
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Ji//d dei nie, 	C 104-2) 

Nvuuir /cJme1(Io (1C 1-2-4) 

habitualmente observado, las unidades anatómicas más frecuentemente afectadas fueron 

la tibia y el fémur. En orden decreciente ie siguieron el cúbito, la clavícula, el húmero y el 

peroné. 

Tabla 7.12 Prevalencia de reacciones sub-perio'sticas ('atribuibles a infecciones siste'micas) por elemento. 

Grupos de Edad 
(en 	()S) 

Húmero Cúbito Radio Fémur Tibia Peroné Clavícula 

7Ó Á7Ó Á7Ó % X7Ó Á70 7Ó 
Infantes 	(0_3) 2/14 14.3 4/11 36.4 1/10 10 5/15 33,3 3/13 38,5 1/) 11,1 2/7 28.6 

Niños 	(4-12) 1/11 1,1 o/111 M/$ 1 	) (/12 711 ) /1 1 /8 1 

Adolescentes 	(13-19) /6 0 /3 o ((/6 1) 0/6 H 0/4 1 1/4 11  1/3 

Adultos jóvenes (20-35) 1/7 0 1/8 II 1/8 II (/8 0 (/8 II (/8 1 1 
1 	

1 )/8 II 

Adultos medios (35-50) 1/9 11,1 ((/9 (1 1/9 11,1 I)/l) II 1/1)1 1)) ((/9 1 1 1/) ILI 

Adultos mayores (> 5)1) (/4  1 	1 /4 1 	1 11/4 « 1 (/4 (1) /4 11 0/4 II (/4 

TOTAL 3/51 5,9 4/47 8,5 2/45 4,4 5/55 9,1 6/50 12 1/44 2,3 3/41 7,3 

Referencias: A: afectados O: observados 

Figura 7.4. Reareioiier iibpei'iótietis cii huesos largos de iiidiiwluios .ruiluiduultos. 

Las lesiones vertebrales del individuo SAC 4-1-1 (femenino, 45-49 años) merecen cierta 

consideración especial. La lesión fue detectada durante las actividades de gabinete y re- 

77 



analizada por el Dr. L. A. Bosio (Cuerpo Médico Forense, UBA). A través de su 

inspección macroscópica, se observaron lesiones osteoliticas de diferentes características y 

tiempo de evolución en la columna vertebral dorso-lumbar (figura 7.5). 

Figura 7.5. Vista látero a,zeterior ele la eolurnna dorsal infirior de £4 C 4-1-1. 

Li] 
Y', 	; 

• 

A nivel de la undécima vértebra se observó una pérdida de sustancia ósea en el cuerpo y 

una reacción osteofítica en su borde látero-anterior izquierdo, ci cual pone de manifiesto 

que la lesión encontrada es premortem y de un largo período de evolución. La lesión 

osteolítica se continúa en el cuerpo de la décima vértebra dorsal, presentado lobulaciones, 

una de las cuales emerge por la cara latero-anterior izquierda (figura 7.6). El resto de la 

columna vertebral presenta un dcspulimiento y porosidad de los cuerpos vertebrales en su 

cara anterior, que se inicia en la undécima dorsal y va desapareciendo a medida que se 

asciende por la misma y que no existe a nivel lumbar . Este tipo de hallazgo se 

corresponde con un proceso vital inflamatorio de larga evolución de origen infeccioso, 

con formación de un absceso paravertebral (Goñi el. al  2004). No se observaron lesiones 
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atribuibles a procesos infecciosos en otras articulaciones del esqueleto de este individuo, 

aunque sí se detectaron elementos con evidencias de reacciones peri(.>sticas. La 

localización y las características morfológicas macroscópicas de las lesiones vertebrales 

son compatibles tanto con el diagnóstico de una enfermedad tuberculosa en su 

manifestación espinal como así también de otras enfermedades infecciosas de distinta 

etio1oia (ver discusion en el Capítulo 8). 

Figura 7.6. Detalles de las reacciones osteolíticas en la de'cimaj undécima vértebras dorsales de S/1C 
4-1-1. a) Proceso osteoíítico en el cuerpo de la décima dorsaL ziis/a ¿ítero-inferior, b) idem: rista inferior; c) Proceso 
osteo////'o CII CI /IC1O (?' la II//(//Im/ (10] oil jCe/iielJa lCciOYO/] 0(ICO////Cci CII el boi y/e  
li.(td S/C)/01 e) le/em: lieta /ateial /e/iI/Ci y/a. 

j. • 	
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Por último, como se señaló anteriormente, en el análisis de las reacciones sub-periósticas 

se han detectado casos que presentan una localización aislada y puntual, que no 

responderían a cuadros infecciosos sistémicos. En estos casos resulta difícil estimar su 

etiología general y es posible, incluso, que su causa radique no en cuadros infecciosos, 

sino en lesiones traumáticas. Por esta razón, se han cuantificado de manera separada. De 

los 30 individuos analizados, 2 (6,7%) presentaron este tipo de lesiones. El individuo SAC 

10-2-1 (femenino, 15-19 años) presentó reacciones superiósticas locales en las caras 

anteriores de ambas tibias y en el peroné izquierdo. El caso del individuo SAC 20-3-1 

(masculino, 20-24 años) mostró evidencias de reacciones subperiósticas locales y acotadas 

en el húmero derecho y en la clavícula izquierda. En la tabla 7.13 se presentan los e 

Traumas 

De los 30 individuos analizados, 3 (10%) mostraron evidencias de haber sufrido alguna 

clase de lesión traumática (tabla 7.13). Dentro de los grupos de edad subadultos se 

registró 1 caso entre los niños y  1 caso entre los adolescentes. En los grupos de edad 

adultos se registraron 2 casos entre los adultos jóvenes y  2 casos entre los adultos medios. 

Tabla 7.13. Prevalenda de individuos con lesiones traumáticas por grupo de edad. 

Grupos de Edad Individuos 
observados 

Individuos 
afectados 

N N % 
Infantes 8 0 0 
Nifios 7 1 14,3 
Adolescentes 3 0 0 
Adultos jóvenes 4 0 0 
Adultos medios 6 2 33.3 
Adultos mayores 2 0 0 

TOTAL 30 3 10 

A continuación se presentan los casos discriminados por clase de trauma y se describen 

brevemente las lesiones halladas. 
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Fracturas 

Entre los 30 individuos analizados, sólo se registró 1 individuo con evidencias de fracturas 

a nivel del esqueleto postcraneal (3,3%). Se trata del individuo SAC 10-4-1 (masculino, 45-

49 años), que presentó una fractura en la clavícula izquierda, cuya consolidación en cje, de 

larga evolución, resultó en un leve acortamiento del elemento (figura 7.7). Tanto en 

términos de la cantidad total de elementos óseos analizados (N=383) como de clavículas 

obsevadas N=41) esto representa una bajísima prevalencia de fracturas postcraneales: 

0,26% y 2,43%, respectivamente. La única fractura craneal registrada entre los 21 cráneos 

disponibles para el análisis parece haber sido provocada por algún tipo de arma por lo que 

se presenta en el siguiente acápite. 

Figura 7.7.. Fractura con consolidación en eje de la clavícula iguierda de £4C 104-1. 

Heridas por armas 

De los 30 individuos analizados, 2 (6,66%) presentaron lesiones cortantes compatibles 

con heridas efectuadas por algún tipo de arma. Se trata de un adulto medio masculino 

(SAC 20-3-2) y  un niño de sexo indeterminado (SAC 1-6-1). El caso del individuo 

masculino es inequívoco ya que se halló también el arma que produjo la lesión, incrustada 

en uno de los elementos afectados. En otro caso sólo se registró una lesión de aspecto 

cortante, perimortem pero no los objetos capaces de producir las lesiones observadas. 

En el individuo SAC 20-3-2 (masculino, 45-49 años) se registraron lesiones cortantes en la 

apófisis transversa izquierda de la sexta vértebra dorsal, en el borde inferior de los 
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procesos transversos izquierdos en su cuarta dorsal y en el borde superior del proceso 

transverso izquierdo de la quinta dorsal (figura 7.8a, 7.8b y 7.8c). En la séptima dorsal se 

encontró un fragmento de limbo de punta de proyectil lítica incrustado en la base de la 

apófisis espinosa de la séptima dorsal que hace procidencia por el canal medular (7.8d). 

Figura 7.7. Lesiones penetrantes causadas por puntas de proyctil en SA C 20-3-2: a) borde inferior de 
la apófisis transversa iuierda de D4,' b) el borde superior de la apó/isis transversa iquierda de D5; c) 
borde superior de la apojisis transversaiquierda; d) frgmento de punta de proyectil litica incrustado en 
la base de la apófisis espinosa de D7. 

2 

- 

Todas las lesiones tienen una dirección de dorsal a ventral y fueron producidas por un 

objeto con aristas cortantes y punta. Asimismo durante las tareas de excavación de este 

individuo se encontraron dos puntas de proyectil pequeñas completas y una fragmentada 

en la región vertebral dorsal del individuo. Este fue el único de los individuos analizados 
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de la muestra en que evidente e inequívocamente fue posible determinar la causa de 

muerte. Los detalles clínicos de este proceso fueron consultados al Dr. L. A. Bosio 

(Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional): "La herida vertebral de la séptima dorsal 

determina una lesión que por el nivel que detenta genera déficit motor (parálisis de 

miembros inferiores) y sensitivo a partir de dicho dermatoma que se expresa con carencia 

de control esfmteriano rectal y vesical, así como también ausencia de sensibilidad termo 

algésica por debajo del reborde costal, constituyendo lo que hoy denominaríamos una 

paraplejía- espástica secundaria a injuria medular. El cuadro que se observa en una 

persona afectada por este de lesión es, en primer lugar, la imposibilidad de movilización y 

secundariamente, ante la falta de sensibilidad en la mitad inferior del cuerpo, la aparición 

de daños en los tejidos blandos y consecuentemente la aparición de infecciones que 

indefectiblemente lo llevan a la muerte." (Bosio 2002, informe interno). 

El individuo SAC 1-6-1 (sexo indeterminado, 6±2 años) presentó una lesión de aspecto 

cortante en el cráneo aproximadamente en el punto medio del lado izquierdo de la sutura 

lamboidea pero no completamente sobre la misma. La pérdida de hueso tiene un largo de 

ca.25 mm y un diámetro de ca.5-7mm. El borde izquierdo de la lesión presenta un borde 

más abrupto y filoso que el derecho. 

Integración 

En la tabla 7.14 se sintetiza la información presentada hasta aquí, indicando el total de los 

individuos analizados, su sexo y edad estimados y los casos donde se hallaron evidencias 

positivas de las diferentes condiciones patológicas analizadas. 

En términos de los grupos de edad analizados se observa una covariación positiva entre la 

edad y la diversidad de condiciones patológicas registradas. Los adolescentes y adultos 

evidencian mayor cantidad y diversidad de lesiones óseas que los niños e infantes. 

Particularmente, entre los infantes sólo se hallaron evidencias de reacciones subperiósticas 

que probablemente se deban a procesos infecciosos. Entre los niños se observaron casos 
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de HP y una posible lesión traumática craneal. El resto de las condiciones patológicas 

relevadas sólo se hallaron en individuos adolescentes y adultos. 

En estos grupos de edad se observan pocas co-ocurrencias en los mismos individuos 

entre los tipos de lesiones consideradas. La asociación comúnmente documentada (v.g. 

Lallo et al. 1978, Mensfoth 1991) entre evidencias de procesos infecciosos e HP no se 

halló en nuestra muestra. Los individuos con HP no presentan evidencias de infecciones y 

el único caso adulto de enfermedad infecciosa ocurre en un individuo sin HP. La única 

asociación observable con algún tipo de valor en términos etiológicos ocurre entre HP y 

HLED, ya que ambas condiciones se adquieren durante la infancia/nifíe7. Así, los tres 

individuos con HP presentaron también evidencias de haber padecido procesos de estrés 

sistémico durante la infancia tal como lo indica la presencia de HLED y, de hecho, se 

encuentran entre los individuos que presentaron mayor cantidad de líneas totales y medias 

por diente (ver tabla 7.7). Esto es así particularmente en el caso de SAC 1-6-3 que fue el 

individuo en el que se registró la mayor cantidad de HLED y el único en que la HP se 

presentó activa. Por último, aunque se aprecia la co-ocurrencia entre algunos de estos 

indicadores y los procesos traumáticos, ésta probablemente carezca de relación causal 

alguna y se deba, en cambio, a hechos fortuitos. 

84 



Tabla 7.14. Presencia/Ausencia de los indicadores analizados en la muestra. 

Individuo 
(a) 

Edad 
(en años) 

Sexo  ISB  HLED HP PI T 
Caries lAbscesos PDAM IS RSL F H 

SAC 1-2-6 0+-0,5 F A/MC A/MC A/MC A/MC A/MC X X X X 

SAC 10-1-7 0+-0,5 F A/MC A/MC A/MC A/MC A/MC X X X x 
SAC2-4-1 0,7+-0,25 1 X X X E X X X - X 

SAC1O-4-2 1-1--0.3 1 X X X E X w X x X 

SAC1-2-4 1.5+-0,5 F X X X E X w X X X 

SAC1-2-5 2+-0,6 F X X X E X X X X X 

SAC2-4-2 2+-0,6 1 X X X E X X X X X 

SAC 1-2-1 3+-1 F A/MC A/MC A/MC A/MC X x 
SAC1-6-1 6+-2 1 X X X E 

SAC1-6-4 6+-2 F X X X E X - X X 

SAC 1-2-3 <6 F A/MC A/MC A/MC A/MC A/MC X X X X 

SAC1-1-4 7+-2 M X X X E X XX X 

SAC1O-1-2 9+-2 M X X X E Y Y 

SAC1O-1-4 11+-15 M Y Y Y E Y Y XX Y 

SAC 10-1-5 Subad. 1 Y Y Y E A/MC Y X X Y 

SAC1-1-1 15+-3 1 , Y Y Y Y A/MC Y XX Y 

SAC1O-1-1 15-19 M Y Y Y w0 Y Y Y 

SAC!0-2-1 15-19 F VI w Y YO X Y 

SAC1-6-2 20-24 F Y X Y YO X X X Y 

SAC1-6-3 20-24 F Y Y Y Y - - Y 

SAC 20-3-1 20-24 f A/MC A/MC A/MC A/MC A/MC Y Y 

SAC1-7-2 25-29 M Y Y Y Y Y Y - Y 

SAC1-1-3 35-39 F Y Y Y A/MC Y Y Y Y 

SAC1-1-B 4044 F YO Y Y Y Y X Y Y 

SAC 1-2-2 40-44 F A/MC A/MC A/MC A/MC A/MC Y Y Y Y 

SAC1O-4-1 45-49 M w Y Y Y Y Y 

SAC 20-3-2 45-49 M Y Y Y Y Y 

SAC 12-1-1 Adulto 1 A/MC A/MC A/MC A/MC A/MC Y Y Y Y 

SAC4-1-1 55-59 F , Y Y Y 

SAC1-7-1 >50 M Y Y A/MC Y Y Y Y Y 

Referencias: (a): La nomenclatui-a de los individuos corresponde al sitio, el chenque y al número 
de individuo del que se trata. Así, por ejemplo el individuo SAC1-7-2 es el individuo 2 del 
chenque 7 del sitio Sierra Colorada 1. ISB: indicadores de salud bucal (PDAM: pérdida de 
dientes antemortem); HLED: Hipoplasias lineales de esmalte dental; HP: hiperostosis porótica; PI: 
procesos infecciosos (IS: pocesos infecciosos a nivel sistémico, RSL: reacciones sub-periósticas 
locales); T: traumas (F: fracturas, H: heridas penetrantes); A/MC: ausencia o mala conservación 
de piezas indispensables para el análisis de la condición; E: excluido del análisis (dentición 

decidua); X: análisis realizado; 0 : condición presente. 
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Capítulo 8 

DISCUSIÓN 

Introducción 

En este capítulo se sintetizan y  discuten los resultados presentados en el Capítulo 7 

examinando, en primer lugar, los resultados obtenidos para cada indicador para luego 

integrar estas tendencias de nivel muestral entre sí y con la información contextual 

disponible. 

Síntesis y discusión de las tendencias observadas en cada indicador. 

Indicadores de Salud Bucal 

De los 30 individuos seleccionados para este trabajo, 23 presentaron condiciones de 

conservación y  presencia de partes óseas y dentales necesarias para realizar estudios sobre 

salud bucal. El relavamiento de caries, abscesos y pérdida de dientes antemortem permitió 

observar las siguientes tendencias en la muestra: 

• muy bajas prevalencias de caries. En términos de las piezas examinadas se observó una 

prevalencia de 3,3% (14/418), mientras que en términos de los individuos afectados la 

prevalencia fue de 21,7 % (5/23); 

• muy bajas prevalencias de defectos pulpo-alveolares (abscesos). En términos de los 

alvéolos observados ésta fue de 1,5% (8/531) mientras que la prevalencia de 

individuos afectados fue 17,4% (4/23). En la mayoría de los casos la contaminación 

de la cámara pulpar y la formación consecuente de abscesos fue causada por un 
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intenso desgaste coronario que removió esmalte y  dentina, exponiendo la cámara 

pulpar a las bacterias de la cavidad oral. 

• muy baja prevalencia de pérdida de dientes antemortern. La prevalencia en términos de 

los alvéolos examinados fue de 0,4% (2/531) mientras que en término de los 

individuos fue de 4,3% (1/23) 

• intenso desgaste coronario. 

Al analizar el comportamiento de los indicadores por grupo de edad, se observa que su 

aparición ocurre a partir de los grupos adolescentes y/o adultos. Exceptuando el hallazgo 

de una caries en uno de los individuos adolescentes (SAC 10-2-1), no se encontraron 

caries, abscesos o PDAM en los grupos de edad subadultos. Esto parecería indicar una 

relación entre la presencia de estos indicadores y el avance del desgaste dental; éste iiltimo 

a su vez, progresivo con el aumento de la edad de los individuos. Por otra parte, en los 

individuos adultos no se hallaron diferencias notables en la prevalencia de caries, abscesos 

o PDAM entre los sexos. 

Los indicadores de salud y adecuación fisiológica bucal relevados se vinculan 

fundamentalmente con el tipo de dieta y, en menor medida, con la modalidad de 

preparación y/o consumo de alimentos. Las tendencias observadas en los resultados 

indican que la dieta habría estado compuesta por alimentos fibrosos generadores de altas 

tasas de desgaste y de bajo contenido cariogénico (i.e. pobres en azúcares y almidones). El 

alto desgaste coronario registrado también habría contribuido a generar condiciones poco 

propicias para la formación de caries ya que habría eliminado surcos y fosas en los 

molares y premolares, es decir, los lugares privilegiados para su formación. Además de 

una dieta fibrosa, el alto desgaste registrado podría haber sido reforzado por la inclusión 

de partículas abrasivas en el modo de preparación y consumo de alimentos a través de, 

por ejemplo, el uso de manos y molinos de piedra, la incorporación de arenas y cenizas 

durante la cocción de la carne, etc. El desgaste coronario intenso también parece explicar 

la mayoría de los casos de abscesos registrados en la muestra ya que habría causado la 

exposición de la cámara pulpar permitiendo su infección. Sin embargo, las baja 

prevalencias de abscesos y de PDAM observadas, indicarían que el tejido de sostén se 
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encontraría, en lineas generales, lo suficientemente sano como para no resultar en la 

pérdida frecuente de las piezas. 

Por último, cabe destacar que los resultados obtenidos en la muestra del lago Salitroso 

coinciden con el comportamiento observado para estos indicadores en otras muestras de 

cazadores recolectores con dietas con alto contenido de carnes y baja proporción relativa 

de alimentos vegetales ricos en azúcares y almidones (Guichón 1993, 1995, Kelly y Larsen 

1994; Larsen 1987, 1997; L'Hereux 1998, 2000, 2002, Lucaks 1989; Pérez-Pérez 1996; 

Pérez-P'erez y Lalueza Fox 1992). 

Hipoplasías del Esmalte Dental 

En cuanto a los indicadores de estrés metabólico-sistémico, el estudio de hipoplasias de 

esmalte dental mostró una alta prevalencia de ITILED, tanto en términos de los individuos 

(9/11; Prev.: 81.8%) como de los dientes observados (60/99; Prev.: 60.06 1/o). Las IE[LED 

son consideradas como indicadores no específicos de condiciones de estrés. Como se 

mencionó anteriormente, una variedad de estados de estrés sistémico incluyendo distintos 

tipos de deficiencias nutricionales, fiebres y enfermedades infecciosas, así como su acción 

sinérgica, pueden provocar alteraciones en la formación del esmalte. Éstas ocurren a 

través del desvío de energía del cuerpo invertida en el crecimiento hacia otras funciones 

necesarias para el mantenimiento de la homeostasis del organismo. Superado el episodio 

de estrés, la formación de esmalte se reanuda dejando como secuela las HLED. Dada la 

edad de formación del esmalte de las piezas incluidas en este análisis (i.e. desde el 

nacimiento hasta los 3 a 7 años de edad según la pieza), las HILED registradas indican 

episodios de estrés sufridos y sobrevividos durante la infancia y parte de la niñez de los 

individuos adolescentes y adultos estudiados. La presencia de más de una HLED en 

dientes antímeros, en posiciones más o menos simétricas, indicaría la supervivencia de 

estos individuos a más de un episodio de estrés. 

En cuanto a diferencias en la prevalencia de HLED entre los sexos, no se aprecian 

diferencias entre los sexos. No obstante, dado el pequeño tamaño de la muestra del 

Salitroso para este indicador, la persistencia de esta tendencia deberá evaluarse al 

aumentar el tamaño de muestra analizado. 
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En cuanto a la relación entre la edad de muerte y  la presencia de HLED de los individuos 

ananlizados, Larsen (1997: 52-53 y  trabajos allí citados) ha señalado que en numerosos 

estudios se aprecia la existencia de una tendencia inversa entre cantidad de HLED y  edad 

de muerte de los individuos. Es decir, los individuos adultos mayores muestran menor 

cantidad de defectos del esmalte que los adultos medios, éstos que los adultos jóvenes, 

etc. Tal tendencia ha sido interpretada en términos de que los individuos que 

experimentaron fuerte estrés durante la infancia y niñez presentan una constitución más 

débil en la adultez y mayor probabilidad de muerte a una edad temprana. 

Como señala Barrientos (1999), al evaluar la relación entre cantidad de hipoplasias y la 

edad de muerte de los individuos debe tomarse en cuenta el desgaste dental progresivo en 

la explicación. Las hipoplasias que se forman más tempranamente se sitúan hacia el 

extremo distal de cada diente, por lo que tienen mayores probabilidades de desaparecer 

como consecuencia de los procesos de atrición y desgaste. No obstante, en los dientes 

anteriores, la fase de crecimiento aposicional del esmalte dental abarca el primer cuarto 

del tiempo de desarrollo de la corona (Skinner y  Anderson 1991). Durante esta fase no 

resulta esperable la formación de hipoplasias, ya que las estructuras incrementales del 

esmalte (i. e. estrías de Retzius), que conforman el sustrato sobre el cual se desarrollan las 

hipoplasias, no alcanzan la superficie del diente. Por esta razón, la pérdida de tejido dental 

a causa del desgaste del primer cuarto de la corona influiría poco en el registro de 

hipoplasias (Barrientos 1999 y  trabajos allí citados). En suma, la existencia de una relación 

inversa entre la cantidad de defectos hipoplásicos y la edad de los individuos afectados 

sólo estaría afectada por el desgaste coronario en los individuos de edad más avanzada, 

particularmente en los adultos mayores. 

En cualquier caso, por el momento, no se observaron covariaciones entre la edad de los 

individuos y  la cantidad de hipoplasias en la muestra analizada, observándose tanto 

individuos jóvenes como maduros con altas y bajas cantidades de HLED. No obstante, 

también deberá reevaluarse lo obsevado con un tamaño muestral mayor. 



Los resultados obtenidos en la muestra del Salitroso señalan que la mayoría de los 

individuos adultos y adolescentes examinados habría sufrido y sobrevivido a episodios de 

estrés nutricional y/o patológico durante sus primeros años de vida. Este patrón de 

prevalencias relativamente altas de HLED también ha sido observado en otras muestras 

de cazadores-recolectores bajo condiciones de movilidad reducida (Barrientos 1997, 1999; 

Keenleyside 1998; Lambert 1993). 

Hiperostosís porótica 

En el análisis de hiperostosis porótica, sólo se encontraron lesiones orbitales (cirba 

orbitaria —CO—) no registrándose lesiones en la bóveda craneana mediante la inspección 

visual. Las prevalencias totales de CO obtenidas fueron bajas 23.8% (5/21). La condición 

fue detectada tanto en individuos adultos como subadultos y el único caso activo al 

momento de la muerte se observó en un individuo femenino adulto joven (SAC 1-6-2). 

Como se mencionó en el capítulo 5 la hipótesis de que la HP sería consecuencia directa 

de anemia ferropénica ha sido desafiada y complejizada en los últimos años. Sin embargo, 

en lineas generales existe cierto consenso en que existiría una relación entre HP y anemias 

adquiridas, ya sea porque la anemia ferropénica, sea cual fuera su causa —deficiencias 

dietarias o procesos infecciosos- efectivamente genera hiperpiasia medular o porque las 

condiciones que producen hiperpiasia medular _hemopoiesis inefectiva, hemorragias 

crónicas, otros tipos de anemia como la megaloblástica— desencadenan anemia 

ferropénica secundaria. 

Teniendo en cuenta que nos encontramos ante una población en la que probablemente 

los recursos cárnicos, ricos en hierro fácilmente asimilable, habrían jugado un papel 

preponderante en la dieta, nos inclinamos a pensar que no fueron deficiencias en la 

ingesta de hierro la causa principal de las lesiones halladas en nuestra muestra. En cambio, 

resulta más dificil evaluar las otras causas posibles planteadas por los especialistas para 

explicar la presencia del indicador. Así, por ejemplo, como se observó en la tabla 7.15, 

ninguno de los individuos con signos de HP mostró también manifestaciones óseas de 

enfermedades infecciosas, aunque como se señaló en el capítulo 5 esto no sería causa 

suficiente para descartar que los individuos las hubieran sufrido. 
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En lo que sí parece existir acuerdo entre los investigadores es en que las lesiones craneales 

se desarrollan durante la infancia y su presencia como lesión activa en la adultez indicaría 

la permanencia hasta entonces de las condiciones que la generaron en la infancia. 

Asimismo, también parece haber acuerdo en que los grupos de mayor riesgo para la 

condición son los infantes y las mujeres. Los resultados obtenidos en la muestra del 

Salitroso, dejan entrever una tendencia en esta dirección ya que la mayoría de los casos 

registrados se observó en subaduhos y, dentro de los adultos, el único caso activo fue 

observado en un esqieleto femenino (SAC 1-6-2). 

Procesos Infecciosos. 

En cuanto a los procesos infecciosos, la prevalencia de lesiones óseas asociadas fue baja 

en la muestra general. Sólo 4 de los 30 individuos incluidos en este análisis (Prev.:13.3 1/o) 

presentaron lesiones óseas compatibles con cuadros de infecciones sistémicas. De ellos, 3 

se encontraron en infantes (0-3 años) y se manifestaron inicamente como reacciones 

subperiósticas activas que involucraron más de uno de los huesos largos. Los restantes 

grupos de edad subadultos no presentaron lesiones óseas adjudicables a procesos 

infecciosos en sus huesos largos. Por supuesto, esto no descarta que los hayan padecido, 

pero de haber sufrido enfermedades infecciosas fueron lo suficientemente fulminantes o 

lo suficientemente leves como para resolverse sin llegar a comprometer sus esqueletos. 

Entre los adultos, el único caso que presentó claras evidencias macroscópicas de haber 

sufrido un proceso infeccioso crónico y activo al momento de la muerte fue el del 

individuo SAC 4-1-1 (femenino, 55/59). Como se mencionó en el capítulo 7, tanto la 

morfología como la ubicación de la lesión son compatibles con un cuadro de tuberculosis 

(TBC) por lo que este caso merece ciertas consideraciones especiales. 

La existencia de TBC precolombina en América ha sido postulada en numerosas 

oportunidades a partir del hallazgo de lesiones óseas (Allison el aL 1981, Buikstra y  Cook 

1981, El-Najjar 1979, Merbs 1992, Powell 1988) y  en años recientes ha sido confirmada a 

través del hallazgo de AIDN específico de Mjicobacterium Tuberculosis en casos de Perú y 

Chile (Salo el aL 1994 y  Arriaza et aL 1995, respectivamente). Sin embargo, el caso de SAC 

4-1-1 constituiría el primer reporte de una lesión osteológica compatible con un cuadro 
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tuberculoso en un grupo cazador-recolector de Patagonia para épocas prehispánicas - 

recuérdese el fechado de individuo de ca. 800 a. A.P.-, (Capítulo 4. Tabla 4.1) por lo que se 

requiere de suma cautela a la hora de arribar a un diagnóstico. En este sentido, hay que 

considerar que otras enfermedades infecciosas, tales como la brucelosis, la ostiomielitis 

piogénica crónica y algunas micosis internas, como la coccidioidomicosis, pueden 

afectar la columna vertebral de manera semejante a la TBC. No obstante, algunas de estas 

enfermedades presentan rasgos morfológicos, de ubicación en el esqueleto, patrones 

epidemiológicos y/o de distribución geográfica que, tomados en conjunto, pueden 

contribuir a su diagnóstico diferencial. A continuación se presentan y discuten los posibles 

diagnósticos diferenciales para el caso de SAC 4111. :  

En lo que respecta a la TBC (véase Apéndice para una descripción más detallada de las 

características clínicas de esta condición), la prevalencia de la manifestación ósea ha sido 

calculada entre 5-7% de los casos en la era pre-antibiótica. De ellos, entre el 40 y el 50% 

corresponde a la manifestación espinal, el locus más común de expresión en el esqueleto 

(Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998). De acuerdo con Aufderheide y Rodríguez-Martín 

(1998), Buikstra (1981), Ortner (2003), Ortner y Putschar (1981) los rasgos más 

conspicuos de las lesiones de la columna vertebral son los siguientes: 

• Las lesiones muestran preferencia por la región dorso-lumbar (principalmente D8-L4). 

• En general, comprometen de uno a cuatro cuerpos vertebrales. 

• Mayoritariamente el origen de la lesión es monofocal y afecta vértebras adyacentes. 

• La naturaleza de la lesión es fundamentalmente osteolítica, produciendo la destrucción 

del tejido trabecular vertebral. 

• Los secuestros óseos son muy poco frecuentes. 

• Suele haber escasa o nula reacción proliferativa (aunque pueden ocurrir de forma 

secundaria a la infección ante la presencia de un absceso paravertebral). 

• En la inmensa mayoría de los casos hay un compromiso casi exclusivo del cuerpo 

vertebral y particularmente de su sector anterior, como resultado de la formación de 

abscesos paravertebrales fríos. 

1 Los lineamientos básicos de esta discusión han sido presentados en Goñi et al. 2004, aquí se retoman y 
amplían los argumentos principales vertidos en ese trabajo. 
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• En los estados más avanzados de la infección, suele ocurrir el colapso de uno o varios 

cuerpos vertebrales lo que conduce a una abrupta giba angular. Incluso cuando hay 

destrucción masiva de uno o más cuerpos vertebrales, rara vez el arco neural se ve 

afectado por la infección y los focos solitarios de infección en los elementos 

posteriores (arco neural, procesos espinosos y trasnversos) de las vértebras son 

extremadamente raros. 

En el caso de la brucelosis (ver Apéndice), el involucramiento óseo presenta también 

baja prevalencia (10%, aunque existen reportes de hasta el 75%) pero al igual que en la 

TBC la manifestación espinal es común cuando hay lesiones esqueletales. En contraste 

con la TBC, en la brucelosis son raros los abscesos paravertebrales. El foco inicial de la 

infección es el disco intervertebral (poco usual en la TBC) y  tiende a producir procesos 

osteolíticos y proliferativos de forma simultánea mientras que la TBC, en cambio, es 

fundamentalmente destructiva. A diferencia de la TBC, en la brucelosis usualmente no 

llega a haber colapso completo de las vértebras con formación de giba (Aufderheide y. 

Rodríguez-Martín 1998, Ortner 2003, Ortner y Putschar 1981). 

En la osteomielitis piogénica crónica (ver Apéndice), la prevalencia de las lesiones 

vertebrales es muy baja (2 1/o de los casos de acuerdo con Schmorl y Jughans 1971, citado 

en Ortner 2003) y  ocurre más a menudo en los adultos que en los niños. En el 75% de los 

casos sólo afecta una sola vértebra y la infección suele involucrar la porción posterior de 

los cuerpos vertebrales - procesos espinosos y arcos neurales - (Ortner y  Pustchar 1981). 

Los secuestros óseos son mucho más comunes que en la TBC, en la que suelen estar 

aúsentes o ser muy pequeños. Asimismo, los abscesos paravertabrales se observan con 

menor frecuencia en la osteomielitis. Comúnmente, la TBC se desarrolla a lo largo de 

períodos más prolongados que la osteomielitis, por lo que suele causar daños y 

deformidades mayores, tales como colapso y formación de giba que, en la osteomielitis, 

son menos frecuentes (Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998, Buikstra 1981, Ortner 

2003, Ortner y Putschar 1981). 

Por iiltimo, en la coccidioidomicosis (ver Apéndice) la forma diseminada es muy 

infrecuente (menos del 1% de los casos) (Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998). Sin 
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embargo, el 50% de los casos positivos presenta mvolucramiento óseo, manifestándose 

sobretodo en los huesos de manos y pies  y  luego, en la columna y costillas (Ormer 2003). 

Dentro de los distintos sectores de la columna presenta una amplia variedad de lesiones 

polimórficas, la mayoría de las cuales no presentan signos de regeneración ósea, mientras 

unas pocas muestran depositación perióstica en los bordes de la lesión. Diferencias 

importantes con la TBC son que los elementos posteriores suelen estar involucrados 

mientras que los discos lnter\Tertebrales no y que el colapso y  cifosis no son comunes 

(Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998). 

Entonces, en términos de la morfología de la lesión y  de su ubicación en el esqueleto, 

creemos que la lesión hallada en el individuo SAC 4-1-1 conforma la mayoría de los 

rasgos osteológicos diferenciales de la TBC más ajustadamente que el de las otras 

enfermedades mencionadas. Así, las lesiones afectaron dos vértebras de la columna dorsal 

inferior (la décima y undécima) y la naturaleza de las lesiones es fundamentalmente 

osteolitica. Sólo los cuerpos vertebrales, en especial su sector anterior, resultaron 

afectados sin ningún tipo de involucramiento de los elementos posteriores. Asismismo, la 

distribución de las lesiones a uno y otro lado del disco intervertebral es congruente con el 

modelo de Aufderheide y Rodríguez-Martín (1998) de ingreso de los bacilos a las 

vértebras a través de un único sistema vascular que se ramifica para irrigar la porción 

inferior de un cuerpo vertebral y la porción superior de la siguiente hacia caudal (ver 

Apéndice). 

En términos epidemiológicos, Ortner (2003) señala que si bien la manifestación espinal de 

la TBC suele mostrar mayor incidencia durante la infancia, en la medida en que la 

enfermedad toma un curso crónico, pueden observarse casos de lesiones activas o curadas 

a cualquier edad (Ortner 2003) con lo que la presencia de las lesiones en un individuo 

adulto en SAC 4-1-1 entra dentro de los parámetros esperables. 

El punto controvertido de la hipótesis de que SAC 4-1-1 sea un caso de TBC radica en 

que estamos tratando con un grupo cazador-recolector para el que no esperaríamos altas 

tasas demográficas ni condiciones de hacinamiento como las que suelen asociarse a esta 

enfermedad. A este respecto, es importante mencionar que, tal como señala Powell 
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(1988), el patógeno causante de la TBC se destaca por su capacidad de perdurar por 

períodos de tiempo prolongados en estado latente dentro de huéspedes nominalmente 

"saludables" y de ser transmitida a nuevos huéspedes décadas después de que ocurriera el 

primer episodio infeccioso, por lo que los bacilos tienen la capacidad adaptativa de residir 

en grupos poblacionales relativamente pequeños. Es decir, que a diferencia de las típicas 

infecciones de multitud, como el sarampión, que generan inmunidad en los sobrevivientes 

y por lo tanto deben buscar continuamente nuevos huéspedes, la TBC no requiere de 

grandes reservorios de huéspedes potencialmente susceptibles (Cockburn 1967, Powell 

1988). Así, si bien la TBC suele estar vinculada con situaciones de grandes poblaciones 

agregadas, tales como el establecimiento de pueblos conglomerados o ciudades, dada la 

capacidad de latencia de los bacilos, la necesidad de poblaciones numerosas no parece ser 

un requisito indispensable para el desarrollo de la enfermedad. 

Las otras enfermedades mencionadas presentan rasgos, o bien en la morfología de las 

lesiones que provocan o bien en algunas otras de sus características epidemiológicas y 

geográficas, que se adecuan menos ajustadamente al caso de SAC 4-1-1. Así, de acuerdo a 

lo que se conoce actualmente, la brucelosis se transmite a través de animales domésticos - 

v.g. vacas, caballos, cabras, cerdos y perros— (ver Apéndice). Por esto, pese a que existen 

semejanzas morfológicas entre las lesiones que provoca y el caso de SAC 4-1-1, nos 

parece menos probable su presencia en nuestra muestra. Por su parte, la 

coccidioidomicosis es actualmente endémica de ambientes áridos y semiáridos del 

continente americano (Ortner 2003) y  en nuestro país su área endémica corresponde a las 

regiones semidesérticas de la precordillera de los Andes, desde la Puna a la Patagonia 

(Bava et aL 1999). Es decir, que nuestra área de estudio caería dentro de los límites de su 

área de influencia actual. Es más, la presencia prehistórica de esta enfermedad parece 

haber sido confirmada por Harrison y colaboradores (1991), quienes han reportado un 

caso de esta enfermedad en un esqueleto precolombino proveniente de Neuvakwektaqa, 

Arizona. El diagnóstico osteológico fue confirmado a través de la identificación 

histológica de esférualas y endosporas de Coccidioides irnmitis dentro de las vértebras 

afectadas del esqueleto. No obstante, la bajísima prevalencia de la forma diseminada de la 

coccidioidomicosis y el hecho de que su manifestación en la columna es menos frecuente 

que en otras regiones del esqueleto, no apoyarían fuertemente su diagnóstico para el caso 

95 



de SAC 4-1-1. Por último, la ostiomielitis piogénica en la mayoría de los casos se 

concentra en los huesos largos (ver Apéndice) y, en las raras ocasiones en que ataca las 

vértebras, genera lesiones muy diferentes a las halladas en este individuo. 

En definitiva, por el momento y a modo de hipótesis se plantea que el caso SAC 4-1-1 

podría representar un caso de TBC. No obstante, para hacer más preciso este diagnóstico 

es necesario recurrir a otras vías de análisis paleopatológico, alternativas a la 

macroscópica. En este sentido, en breve se esperan los resultados de los análisis de ácidos 

micólicos específicos al Complejo M. Tuberculosis que están siendo desarrollados por la 

Dra. Angela Gearney en el Centre for Molecular Drug Design de la Universidad de 

Salford, RU (Goñi et ci. 2004).. 

Traumas 

La prevalencia general de lesiones traumáticas registradas en la muestra fue baja. Sólo 3 de 

los 30 individuos observados mostraron evidencias de traumas en sus esqueletos (Prev.: 

10%). No obstante, se apreció una gran variabilidad en cuanto a la naturaleza de las 

lesiones detectadas. 

Así, las fracturas mostraron una muy baja prevalencia en la muestra, registrándose un 

único caso de fractura (SAC 10-40-1). Esta tendencia podría interpretarse en términos de 

frecuencias bajas de accidentes en el desarrollo de las actividades cotidianas y/o baja 

violencia interpresonal expresada en estos términos. 

Por otro lado, en 2 casos se hallaron lesiones traumáticas atribuibles a violencia 

interpersonal. El caso de SAC 20-3-2 en el que se hallaron varias heridas penetrantes 

causadas por puntas de proyectil es inequívoco dado que la presencia de varias lesiones, 

todas en la misma región de la columna, descarta la remota posibilidad de que se trate de 

un accidente desafortunado. Asimismo, un punto intersante de este caso es que este 

individuo mostró marcas de carnívoros en varias porciones del esqueleto - pelvis, 

calcáneo y  posiblemente costillas (Zangrando et aL 2004). Dado que las heridas sufridas 

habrían producido su parálisis instantánea y su muerte poco tiempo después, es altamente 

probable que las mismas hayan ocurrido en el lapso entre la herida del individuo y su 
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traslado al chenque en el que fue recuperado 2. En la medida en que el esqueleto se 

encontraba en posición anatómica extendida en el chenque puede asumirse que el lapso 

ocurrido entre los dos eventos fue relativamente corto. 

Por su parte, el caso del niño SAC 1-6-1 es más ambiguo ya que sólo se registró la lesión 

sin hallarse el arma que podría haberlo causado. No obstante, llama la atención ya que de 

contrastarse la presencia de una lesión cortante en su cráneo, pone sobre el tapete el tema 

de la violencia sobre infantes. De cualquier manera, ambos casos parecen ser eventos 

puntuales de violencia interpersonal y por el momento no parecen ser atribuibles a un 

fenómeno de mayor escala mayor, es decir, generalizado en la población, sino a casos 

aislados y con características peculiares. 

Discusión en relación con la problemática general del proyecto Salitroso 

Al integrar las tendencias obtenidas, varios puntos merecen ser destacados: 

• En términos generales, se observa la presencia de una diversidad de condiciones 

patológicas en la muestra aunque en bajas frecuencias. Así, exceptuando el caso de las 

HLED, que mostraron altas prevalencias entre los adolescentes y adultos analizados, 

el resto de los indicadores presentó pocos casos. 

• Con respecto a la dieta, los estudios de salud y adecuación fisiológica bucal efectuados 

aquí indicarían que la misma estaría conformada por alimentos de bajo contenido 

cariogénico. Esto sería compatible con una dieta fuertemente basada en productos de 

la caza, en la que los alimentos vegetales, que seguramente también la integrarían, 

tendrían un rol de menor importancia relativa o no serían ricos en azúcares y 

almidones. Como hemos observado ya, la información isotópica disponible por ahora 

(6 13C sobre colágeno), tanto para los individuos enterrados en chenques como para 

los procedentes de los entierros más tempranos en nichos y entierros bajo bloque, 

2  En este chenque (SAC 20-3) yacía otro individuo masculino joven por encima (SAC 20-3-1). 
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indican una dieta continental terrestre (Goñi et aL 2000). Por su parte, los análisis de 

los conjuntos arqueofaunísticos de la cuenca evidencian un consumo preponderante 

de carne de guanaco, tanto en los sitios de la cuenca correspondientes a esta 

cronología (Aragone et aL 2000) como a cronologías anteriores (v.g. Cli, Mengoni 

1999, De Nigris 2000, 2001). En este sentido, podemos suponer que el proceso de 

nucleamiento de las poblaciones no habría generado cambios sustanciales en la dieta 

de los individuos en relación con momentos anteriores del Holoceno. De hecho, el 

modelo de ocupación de la cuenca contempla que el proceso de reducción de la 

movilidad residencial habría estado acompañado por una ampliación de los rangos de 

acción logística a otros ambientes (v.g. PNPM; Pampa del Asador) que podrían haber 

funcionado como una manera de paliar los cambios en la distribución espacial de las 

comunidades vegetales y animales que los cambios climáticos de la ACM podrían 

haber conllevado. 

• La prevalencia relativamente alta de HLED en los individuos adolescentes y adultos 

analizados señala la presencia recurrente de episodios de estrés sistémico durante su 

infancia y niñez. Estos individuos podrían considerarse como los "sobrevivientes" a 

tales episodios. 

• Los casos de CO (condición que se desarrolla en la infancia o niñez) registrados, se 

vieron en individuos subadultos y dentro de los adultos. En el caso de estos ultimos, la 

presencia de CO se asocia a aquellos individuos en los que se registraron las mayores 

cantidades medias de HLED por clase dental. 

• Excptuando SAC 4-1-1, el resto de los individuos que mostró evidencias óseas de 

haber sufrido procesos infecciosos corresponde a individuos infantiles. 

• La presencia y prevalencia observada en estos indicadores alerta sobre la posibilidad 

de que los infantes y  los niños hayan padecido de forma generalizada episodios de 

estrés sistémico recurrentes durante los primeros años de vida. El registro de 

individuos adultos con HLED y CO conformarían el registro de los individuos 

"sobrevivientes" a tales episodios, mientras que la alta proporción relativa de 
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individuos infantes y niños en la muestra analizada (y en la muestra procedente de 

chenques de la cuenca en general), algunos de ellos con CO y manifestaciones óseas 

de procesos infecciosos sistémicos, podría estar señalando aquellos individuos que no 

sobrevivieron a episodios de esta naturaleza. En este sentido, cabe destacar la mayor 

vulnerabilidad a déficits nutricionales y distintos procesos patológicos y, entre ellos 

más comúnmente las infecciones respiratorias y gastrointestinales, durante los 

primeros años de vida de los individuos. En suma, las obserTaciones realizadas a nivel 

muestral podrían estar alertando sobre la naturaleza generalizada de tales episodios en 

los primeros años de vida de los individuos de la población en estudio y la 

heterogeneidad de los individuos en su capacidad de resistirlos exitosamente. 

• El análisis de procesos infecciosos ha otorgado la primera posibilidad de evaluación 

para la hipótesis planteada por Goñi et aL (2000-2002) acerca de que las condiciones 

de nucleamiento podrían haber fomentado el desarrollo de enfermedades infecciosas. 

El caso de SAC 4-1-1 es importante, ya que de contrastarse el diagnóstico de TBC a 

través de las vías bioquímicas, nos encontraríamos ante una enfermedad infecciosa 

donde el contagio ocurre entre humanos y en la que sin duda las condiciones de 

nucleamiento —Le. alta densidad microrregional o intracampamento— habrían jugado 

un rol importante en su capacidad de proliferación. En este caso, sería posible que 

mucho de los esqueletos sin lesiones pudieran haber padecido la enfermedad de forma 

más virulenta al punto de no llegar a generar lesiones óseas pero que sí serian 

detectables por vías de análisis bioquímicos. Por el momento, sin embargo, esta sería 

la única evidencia a favor de la idea, ya que a nivel muestral se observaron bajas 

prevalencias de lesiones óseas atribuibles a infecciones. 

• En relación con los casos de traumas hallados, la baja prevalencia de fracturas indicaría 

una baja frecuencia de accidentes en las actividades cotidianas. Por otro lado, si bien se 

halló un caso inequívoco de violencia interpersonal en un adulto masculino, no hay 

evidencia suficiente para sostener que la violencia interpersonal fuera un hecho 

habitual en las poblaciones. Lo mismo vale para el caso del subadulto, si se 

corroborara la lesión observada en su cráneo como una lesión cortante (por ejemplo, a 

través de microscopía electrónica), ya que no se hallaron en los otros individuos 
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subadultos, evidencias de que sustenten la idea de que la violencia hacia estos grupos 

etanos fuera una práctica generalizada. Por Lél momento al menos, nos encontramos 

ante eventos aparentemente puntuales. No obstante, están dando una pauta de la 

forma que pudo haber adquirido la violencia dentro o entre estos grupos. 

4 En cuanto a la evaluación de la existencia patrones diferenciales por sexo en el 

comportamiento de los indicadores entre los individuos adultos, por el momento la 

baja prevalencia general de casos hallados y el tamaño de la subrnuestra de adultos 

analizada no permiten observar tendencias claras en su ocurrencia. 

Los resultados obtenidos a nivel muestral permiten sostener a modo de hipótesis que la 

población de la que deriva la muestra, estuvo sujeta a factores diversos de estrés nutricional, 

patológico y mecánico. No obstante, ya sea por su virulencia o por su levedad éstos 

muestran bajas frecuencias en su manifestación ósea. 

En términos de su vinculación con el cambio de modalidad de ocupación postulado para 

la cuenca a partir de ca. 1100 años AP, muchos de los factores causantes de estrés 

probablemente preexistieran a este cambio. Este sería el caso de los estresores patológicos 

bucales causados por el tipo de dieta de los grupos, que no parece haber cambiado 

sustancialmente en relación con momentos anteriores. Sin embargo, es probable que las 

nuevas condiciones organizativas generaran condiciones de estrés sin precendentes a 

causa del nudeamiento de poblaciones. En términos demográficos, un nucleamiento 

residencial permanente o semipermanentes de grupos en la cuenca habría aumentado la 

densidad demográfica microrregional e intracampamento, favoreciendo la proliferación y 

el contagio de enfermedades infecciosas. Asimismo, dado que se habrían mantenido 

ciertos circuitos de movilidad logística, estos grupos habrían encontrado oportunidad de 

estar en contacto con efermedades exógenas a la población. De acuerdo a la evidencia 

recuperada, es posible que los individuos más susceptibles a estos procesos fueran los 

individuos subadultos, particularmente los infantes y niños. 
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Capítu10 9 

CONSIDERACIONES FINALES Y PRESPECTIVAS FUTURAS 

Este trabajo constituye el primer estudio arqueológico sobres salud de cazadores-

recolectores realizado en la región. En este sentido, viene a llenar el vacío de información 

existente en nuestro conocimiento acerca de la salud y  el rango de variabilidad de 

enfermedades presentes en grupos cazadores-recolectores continentales de Patagonia 

Centro-meridional durante el Holoceno tardío. Para ello, se abordó el estudio 

paleopatológico macroscópico de una muestra de 30 individuos de distinto sexo y edad 

recuperados en chenques en el área del lago Salitroso en el noroeste de la provincia de 

Santa Cruz, incluidos en el lapso situado entre ca. 1150 y  350 años AP. 

La muestra sobre la cual se realizó el estudio presenta características sin precedentes en 

Patagonia, ya que cuenta con un tamaño importante, con posibilidades inmediatas de ser 

ampliado, y  con un contexto cronológico y  espacial conocido y acotado. Además, ha sido 

obtenida mediante excavaciones sistemáticas en el marco de un proyecto arqueológico 

intenso efectuado a lo largo de una década en el área del Salitroso y en fase con las 

investigaciones de la región más amplia que abarca la cuenca de los lagos Posadas-

Pueyerredón, el Parque Nacional Perito Moreno y  las mesetas intermedias de Pampa del 

Asador, del Águila y de la Chispa. De este modo, contamos con una problemática 

arqueológica abordada a través de distintas vías de investigación que nos proveen de un 

marco para interpretar los resultados obtenidos mediante el análisis paleopatológico. 

Como señalamos en el capítulo 4, por el momento el registro arqueológico y 

bioarqueológico del área permiten sostener las hipótesis planteadas acerca de la 
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implementación de un cambio en la modalidad de ocupación de la cuenca los lagos 

Posadas-Pueyrredón-Salitroso a partir de alrededor de 1100 años AP. Por ahora, hemos 

asumido tales condiciones y examinado cuál habría sido el correlato, en términos de salud 

y presencia de enfermedades, de estas nuevas condiciones organizativas. 

El estudio comenzado en esta tesis es sólo el primer paso en la comprensión de los patrones 

de morbi/mortalidad de los cazadores-recolectores prehistóricos de la región. Las tendencias 

esbozadas a nivel muestral y las hipótesis planteadas sobre los procesos que podrían dar 

cuenta de ellas a nivel poblacional deberán ser evaluadas diversificando las técnicas de 

análisis empleadas y extendiendo a los estudios la totalidad de la muestra de esqueletos 

disponible para el irea. Esto posibilitará evaluar si las mismas se mantienen con un tamaño 

de muestra mayor e incluso dilucidar más claramente algunas tendencias que, por el 

momento, aparecen apenas esbozadas. Asimismo, será ncesario incrementar el número 

disponible de fechados radiocarbónicos para refinar la cronología de la serie de chenques y 

poder examinar la existencia de tendencias temporales en los patrones observados. De 

especial importancia también, será poder establecer comparaciones entre la muestra de 

chenques y la de los entierros de los momentos anteriores al cambio propuesto, pues esto 

permitiría examinar en qué medida los patrones observados responden a dicho cambio. En 

el mismo sentido, considerarnos relevante la realización de comparaciones entre la muestra 

del Salitroso y otras series de cazadores-recolectores que presenten aspectos comunes y 

divergentes, en términos de movilidad, asentamiento, dieta, etc. 

En cuanto a la diversificación de métodos y técnicas empleadas, varios puntos deberán ser 

considerados en el futuro. En primer lugar, es necesario profundizar en los aspectos más 

problemáticos de los análisis efectuados, como es el caso de la estimación de la edad 

etiológica de LHED. Pese a lo señalado sobre las dificultades e imprecisiones de esta tarea, 

estudios como los Hillson y  Bond (1998) y  Reid y  Dean (2000) constituyen importantes 

adelantos metodológicos en la comprensión del proceso de formación de la corona dental, 

que a la larga permitirán precisar las técnicas de estimación de la edad etiológica de las 

LHED y  correlacionarlas de manera más ajustada con momentos críticos y estresores 

comunes sufridos en el curso del crecimiento y desarrollo de los individuos. 
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Otro de los objetivos de estudio futuros es induir técnicas alternativas a la inspección visual 

del esqueleto, tales corno la radioscopía, exámenes bioquímicos (v.g. ácido micólico), 

exámenes paleoparasitológicos, etc. para la determinación de procesos patológicos. 

Asimimo, será importante poder cruzar la información patológica con la obtenida a través de 

otras vías de análisis bioarqueológico que permitan evaluar factores condicionantes de la 

heterogeneidad individual en la susceptibilidad a la enfermedad (Wright y Yoder 2003). Así, a 

través de estudios de distintos análisis de la composición isotópica del mineral de huesos y 

dientes (i.e. 180, 3IIN, isótopos de Sr) será posible evaluar con mayor precisión 

aspectos relacionados con la composición de la dieta, los cambios en ella a lo largo del 

período de vida (v.g. fin de la lactancia), historias residenciales individuales, es decir, factores 

I
que pueden contribuir a analizar diferencias en los riesgos y en la susceptibilidad individuales 

a distintas condiciones patológicas. 

Por último, como hemos notado en el Capítulo 3, existe una amplia variabiiad entre los 

grupos que genéricamente pueden considerarse "cazadores-recolectores". Uno de los 

propósitos fundamentales de este trabajo ha sido comenzar a comprender los patrones de 

salud y enfermedad de poblaciones de ciertas poblaciones de cazadores-recolectores, de un 

momento y  lugar determinados y bajo condiciones sociales y  naturales específicas. Los 

resultados obtenidos aquí constituyen la base a partir de la cual orientar los estudios futuros. 
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Apéndice 

DESCRIPCIÓN CLÍNICA DE ENFERMEDADES 

Introducción 

El objetivo de este apéndice es poder desarrollar, con mayor detalle, ciertas características 

clínicas relevantes de algunas de las enfermedades tratadas en este trabajo. Se tratan aquí 

las anemias mencionadas en el capítulo 5 en el apartado sobre hiperostosis porótica y  las 

enfermedades mencionadas en el capítulo 8 en la discusión del diagnóstico diferencial del 

caso de SAC 4-1-1. 

Anemias 

La anemia se incluye dentro de los desórdenes que afectan el metobolismo de los 

eritrocitos (glóbulos rojos) y se refiere específicamente al estado de circulación de 

hemoglobina subnormal. Los eritrocitos pueden ser vistos como "bolsas" que contienen 

la molécula de hierro hemoglobina y cuya única función es transportar oxígeno desde los 

pulmones a todas las células de los tejidos del cuerpo. Los tres constituyentes principales 

de la hemoglobina, una estructura básica de proteína (dos pares de cadenas de globinas - 

normalmente alfa y  beta) y una estructura llamada heme que contiene átomos de hierro, le 

dan una naturaleza reactiva que causa que el oxígeno se una a ella cuando los glóbulos 

rojos pasan a través de los pulmones y lo libere cuando alcanzan las células de los 

distintos tejidos. Los eritrocitos que contienen la hemoglobina se producen en la médula 

ósea. Cuando el eritrocito está maduro, su núcleo es expelido y enviado a la circulación 

para funcionar como transportador de oxígeno. Sin su núcleo, no puede reparar su 
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contenido de proteína y fmalmente muere después de circular aproximadamente durante 

120 días. De este modo, cerca del l% de los eritrocitos necesitan ser reemplazados de 

forma diaria. Los eritrocitos "moribundos" son removidos de la circulación por el bazo, 

que cataboliza la hemoglobina en sus fragmentos mayores, convirtiendo el hierro en 

bilirrubina, que es excretada en la bilis, pero reteniendo el hierro y devolviéndolo a la 

médula para que sea reciclado en la formación de nueva hemoglobina (Aufderheide y 

Rodríguez Martín 1998). 

Anemia por deficiencia de hierro (o ferropénica) 

En la medida en que el hierro es uno de los constituyentes básicos de la hemoglobina, es 

necesario para que pueda transportarse oxígeno a través del flujo sanguíneo.. Para 

entender cómo se desencadena la anemia ferropénica es necesario considerar primero 

cómo se absorbe y se mantiene en equilibrio la cantidad total de hierro en el cuerpo. Éste 

se mantiene entre límites estrechos y se regula principalmente a través de la cantidad de 

hierro absorbido por la mucosa intestinal. Esta cantidad dependerá principalmente de la 

abundancia de los depósitos de hierro presentes en el cuerpo 1, de la cantidad de hierro en 

la dieta y de la forma en que se combinen los nutrientes, ya que algunos pueden estimular 

o inhibir su absorción. La mayoría del hierro contenido en la dieta existe en forma de 

sales de hierro obtenido del hierro de los vegetales. Una pequeña cantidad del hierro 

dietario es orgánico (hierro del hem) y proviene de las proteínas, la hemoglobina y la 

mioglobina presentes en la carne. El hierro orgánico es absorbido de forma intacta por la 

mucosa intestinal directamente hacia las células de la mucosa sin necesidad de ser 

procesado por el estómago (Larsen 1997, Ryan 1997). En cambio, la biodisponibilidad de 

hierro proveniente de fuentes vegetales es altamente variable y,  en general, éste es 

absorbido de forma deficiente. Varias sustancias vegetales como los fitates, los polifenoles 

y las proteínas vegetales inhiben la absorción de hierro. Los fitatos se encuentran en 

numerosas frutas secas (almendras, avellanas), cereales (maíz, arroz, harina de trigo 

integral) y legumbres que son y han sido componentes comunes de la dieta de las 

1 Entre el 5% y 30% del hierro presente en el cuerpo se encuentra en compuestos de almacenamiento, 
tales como las proteínas ferritina y hemosiderina, localizados principalmente en el bazo, el hígado y  la 
médula ósea, y cuya función está vinculada a la regulación de la homeostasis del hierro en el cuerpo. 
Cuando el suministro dietario de hierro es inadecuado, el hierro es movilizado de la ferritina y  la 
hemosiderina, acoplándose a otra proteína (transferrina) que lo transporta por el cuerpo (Ryan 1997). 
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poblaciones a lo largo del tiempo. Otras sustancias vegetales y animales contribuyen o 

inhiben la absorción de hierro por la mucosa intestinal. Las proteínas animales presentes 

en la leche, el queso y la clara de huevo, el calcio de la leche o en forma de sal inorgánica, 

son todas sustancias inhibidoras de la absorción de hierro. Por su parte, el ácido ascórbico 

presente en algunos vegetales, contribuyen a la absorción de hierro inorgánico (Ryan 

1997). 

Cuando el cuerpo recibe suficiente cantidad de hierro a través de la dieta, la mucosa 

intestinal regula la cantidad absorbida para mantener el contenido corporal de hierro en 

equilibrio. Sin embargo, en caso de que el suministro dietario de hierro sea insuficiente, 

aumenta la cantidad absorbida. Si esta respuesta no alcanza puede desarrollarse anemia. Su 

desarrollo procede en tres etapas: 1) agotamiento inicial de hierrcr la mayoría del hierro 

necesario para la síntesis de hemoglobina y otras funciones metabólicas debe ser 

movilizado de los depósitos corporales de hierro; 2) deficiencia de hierro sin anemia: los 

depósitos de hierro son agotados y la cantidad de hierro disponible para el transporte 

disminuye; 3) anemia ferropénica: disminuye la cantidad de hemoglobina sintetizada y las 

células normales son remplazadas por células microcíticas e hiporcrómicas que contienen 

menor cantidad de hemoglobina. Clinicamente entonces la anemia ferropénica se defme 

por la presencia de deficiencia de hierro y  bajos valores de hemoglobina (Ryan 1997). 

El riesgo de desarrollar anemia varía según los grupos de edad y el sexo. En los adultos 

aproximadamente el 95% del hierro requerido por la hemoglobina se recicla a partir de la 

disolución de los glóbulos rojos y sólo el 5% de hierro necesario es obtenido a través de la 

dieta (Ryan 1997). Los glóbulos rojos son producidos en el hueso trabecular de la 

columna vertebral, en los huesos planos y en las metáfisis de los huesos largo. La médula 

ósea de un adulto puede aumentar la producción de glóbulos rojos cerca de seis veces más 

que lo necesario para mantener la homeostasis. En los varones, el mecanismo de 

conservación normal del hierro es tan eficiente que la anemia por deficiencia de hierro es 

esencialmente evidencia de hemorragias crónicas. Las más comunes se refieren a 

condiciones gastrointestinales ulcerantes (Aufderheide y Rodríguez- Martín 1998). Las 

mujeres en edad reproductiva suelen perder grandes cantidades hierro a causa de las 

hemorragias menstruales y  del parto, lo cual las convierte en un grupo de riesgo para el 

106 



desarrollo de deficiencia de hierro y anemia ferropénica (Aufderheide y Rodríguez-Martín 

1998, Ryan 1997). 

La situación del infante es muy distinta. Al nacer, el infante tiene suministros de hierro, 

tanto en la forma de hemoglobina como en los depósitos de hierro, que le permiten tener 

autosuficiencia de hierro por 4 a 6 meses. A partir de entonces el infante depende cada 

vez más del hierro proveniente de la dieta. Con frecuencia los infantes sufren de 

deficiencia de hierro debido a la acción conjunta de su alta tasa de crecimiento y la dieta. 

Por un lado, el tipo de dieta que acompaña el fin de la lactancia suele tener bajas 

cantidades de hierro y los depósitos de hierro del cuerpo corren el riesgo de agotarse. Por 

otro lado, las rápidas tasas de crecimiento de los infantes imponen grandes necesidades de 

hierro a su cuerpo (Ryan 1997). Durante el tercer trimestre de embarazo y los primeros 

meses de la infancia, la masa corporal aumenta a tasas exponenciales. La necesidad de 

producir suficientes eritrocitos para satisfacer los requerimientos de la enorme cantidad de 

células nuevas excede la capacidad total de la médula ósea. Durante este período, parte de 

la sangre es producida fuera de la médula ósea, principalmente en el bazo, el hígado y la 

glándula suprarrenal así como en el espacio medular de la diáfisis de los huesos largo. 

Dados sus grandes requerimientos, el infante es particularmente susceptible a cualquier 

interferencia en la producción de glóbulos rojos (Aufderheide y Rodríguez Martín 1998). 

Otras condiciones, no directamente relacionadas. con la biodisponibilidad de hierro en la 

dieta y  su absorción, pueden provocar deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Las más 

comunes se refieren a estados crónicos o débiles de infecciones bacterianas y virósicas 

(incluso las leves infecciones asociadas con las enfermedades comunes de la infancia 

como infecciones respiratorias, gastrointestinales y otitis media), y las hemorragias 

secundarias a estados parasitarios, a condiciones gastrointestinales ulcerantes, estados 

inflamatorios crónicos o de las neoplasias. En estos casos la anemia y la concomitante 

deficiencia de hierro son secundarias a estas condiciones primarias. Varios estudios (Ryan 

1997, Stuart Macadam 1992 y  Kent 1992 y  trabajos allí citados) han planteado la 

existencia de un mecanismo de defensa anti-infeccioso denominado "retención de hierro" 

que consistiría en la negación de la disponibilidad de hierro a los patógenos micróbicos y 

a las células neoplásicas para impedir su metabolismo. Sin embargo, aunque 
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frecuentemente mencionadas en la bibliografla arqueológica y clínica, los mecanismos 

sinergéticos entre infecciones, anemia ferropénica y respuestas inmunológicas no han sido 

del todo dilucidados (Ryan 1997). 

Anemias megaloblástícas 

Existen tres grupos de anemias megaloblásticas: a) por deficiencia de vitamina B12; b) por 

deficiencia de ácido fólico y c) las resistentes a ambas sustancias. Trataremos aquí la 

causada por deficiencia de ácido fólico ya que es la que propone la hipótesis de Fairgrieve 

y Molto (2000). El ácido fólico se encuentra en el hígado, en el riñón y en algunos 

vegetales como las hortalizas, las legumbres, las nueces y algunas frutas. En todos los 

casos el ácido fólico se destruye por cocción. A diferencia de lo que ocurre con el hierro, 

el mecanismo de absorción del ácido fólico no es del todo conocido, aunque se sabe que 

se realiza en el intestino delgado sin la ayuda de cofactores. Las reservas hísticas de ácido 

fólico en el cuerpo son limitadas en relación con los requerimientos corporales. Diversas 

causas pueden producir anemia por deficiencia de ácido fólico, entre otras, se encuentran 

las deficiencias en el aporte dietario de ácido fólico, la ocurrencia de trastornos en la 

absorción, un aumento de las necesidades de esta sustancia durante el embarazo a causa 

de henratopoiesis hiperactiva. (Fattorusso y Ritter 1994: 870-871). Fairgrieve y Molto 

(2000) señalan también que es común que exista una interrelación entre la deficiencia de 

ácido fólico, la vitamina C y el hierro. En general, la carencia de uno de estos tres 

nutrientes repercute sobre los otros dos. Así, por ejemplo, la vitamina C actúa como 

dadora de electrones que contribuyen al metabolismo del ácido fólico. Recíprocamente, la 

deficiencia de ácido fólico puede conducir a deficiencias en el metabolismo y  la absorción 

de hierro y Vitamina C. La mayor transferencia de ácido fólico de la placenta de la madre 

al feto ocurre durante las últimas semanas de embarazo. Después de la duodécima semana 

de vida, los depósitos del infante se agotan y deficiencias dietarias de este nutriente 

pueden inducir estados anémicos, ya que la reducción de folatos en el suero puede 

provocar, entre otros trastornos, mala absorción de hierro y  expansión de la médula ósea 

hemopoiética. 
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Tuberculosis (TBC): 

La TBC es una enfermedad infecciosa de los tejidos blandos o esqueletales causada por 

Mjvcobacterium tuberculosis o menos frecuentemente por Mjycobacterium bovis. Actualmente la 

TBC causada por M. tuberculosir es mucho más frecuente y  es la que se trata aquí. Los seres 

humanos constituyen el reservorio de M. tuberculosis. La infección ocurre a través de la 

inhalación de gotas de humedad cargadas de bacilos, expelidas por un pulmón humano 

infectado, por lo que la enfermedad comienza como una infección respiratoria 2  

La TBC procede en dos fases: una fase de infección primaria y una segunda fase de 

reinfección o reactivación secundaria (Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998). La 

patogenicidad depende del tamaño de la inoculación, la virulencia de los organismos y  la 

capacidad de resistencia del huésped (Ortner 2003). La TBC comienza como una 

infección pulmonar a la que le sigue la multiplicación de las bacterias. Alguna de ellas 

escapan a los tejidos adyacentes donde el flujo linfático las transporta a los nódulos 

linfáticos de la "raíz" pulmonar (hilio) lo cual resulta en infecciones separadas. El sistema 

inmunológico del huésped responde a la presencia de los bacilos encapsulando los 

chancros de inoculación. Esta fase primaria de la enfermedad es normalmente 

asintomática. Si la infección primaria no logra ser controlada por el sistema inmunológico 

o se produce una reinfección o reactivación de la enfermedad, procede la fase secundaria 

de la enfermedad en la que la diseminación por vía hematógena y/o linfática puede afectar 

cualquier órgano, incluyendo los huesos del esqueleto (Aufderheide y  Rodríguez-Martin 

1998, Ortner 2003). 

Dentro de la columna vertebral, las vértebras dorsales y lumbares son, con mucho, más 

frecuentemente afectadas que las cervicales, el sacro o las caudales. Los bacilos alcanzan 

2  El reservorio de M. bovis son los animales (en especial el ganado, aunque eso dependerá de los grupos 
geográficos y las prácticas culturales: por ejemplo, en Kazakhstan se han registrado casos en lo que los 
camellos constituían el principal resevorio (Kovalyov 1989). El contagio ocurre como consecuencia del 
consumo de los productos alimenticios de estos animales, especialmente de su leche. De este modo, la 
penetración oro-faríngea de M. bovis en los humanos produce la infección de los nódulos linfáticos del 
área cervical y, con menor frecuencia, la infección gastrointestinal. No obstante, si alcanza los pulmones, 
M boris puede producir el mismo tipo de lesiones pulmonares y extrapulmonares que M. Tuberculosis 
(Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998). 
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las vértebras a través de las arterias segmentales lumbar e intercostal que penetran 

lateralmente a ambos lados de las vértebras ramificándose y vascularizando el sector 

inferior de una vértebra y  el sector superior de la vértebra siguiente. La diseminación de 

los bacilos sigue este mismo patrón, depositándose a lo largo del plano de tejido 

esponjoso trabecular que está separado del espacio del disco intervertebral sólo por una 

fina capa de cartílago. La erosión de la infección permite la extensión de los abscesos 

hacia el espacio intervertebral y desde allí sigue el plano de disco hasta que topa con las 

densas fibras del ligamento longitudinal anterior de la columna. La adherencia de este 

ligamento al cuerpo vertebral es tan fuerte que puede retardar la progresión de la fistula el 

tiempo necesario para desarrollar un absceso entre este ligamento y el sector anterior del 

cuerpo vertebral (absceso paravertebral) generando una presión lo suficientemente fuerte 

como para causar la reabsorción localizada del cuerpo vertebral adyacente al absceso. 

Desde allí puede ocurrir la extensión de este absceso a la vértebra adyacente y/o la 

perforación del ligamento, generndose un absceso en la periferia del psoas o en el 

músculo mismo. Finalmente, a través de la superficie del psoas, puede extenderse el 

absceso distalmente hasta alcanzar el área de la pelvis (Aufderheide y  Rodríguez-Martín 

1998). Esta secuencia de eventos explica la distribución, ubicación y  morfología de las 

lesiones óseas de la tuberculosis vertebral presentadas en el Capítulo 8. 

Brucelosis 

La brucelosis a una enfermedad infecciosa aguda o recurrente causada por bacterias del 

género gram-negativo de Brucella: Tres de ellas son patogénicas a los animales y de ellos a 

los humanos: B. abortus, B. melitensis:y B. suis. El contagio entre humanos es muy raro; en 

general la brucelosis se contrae por la ingesta de carne o leche de animales infectados que 

funcionan como vector (Aufderheide y  Rodríguez-Martín 1998). En la actualidad los 

vectores conocidos incluyen el ganado, ovejas, cabras, cerdos, camellos, búfalos, ciervos, 

antílopes, alces y caribú (Ortner 2003). La brucelosis se caracteriza por invasión del 

sistema reticuloendotelial (hígado, bazo, nódulos linfáticos y  médula ósea) y en la mayoría 

de los casos el esqueleto se ve comprometido por vía hematógena. En general se da en 

individuos mayores de 30 masculinos (razón 2:1 sobre femeninos). La brucelosis suele no 
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ser fatal, pero puede ser muy debilitante y de largo curso (Aufderheide y  Rodríguez-

Martín 1998). Asimismo, es importante destacar que aunque en la actualidad se trata de 

una enfermedad de distribución geográfica mundial, sobretodo en áreas rurales, donde 

está fuertemente asociada a la presencia de animales domésticos, no se conocen 

antecedentes de casos americanos precolombinos de brucelosis. No obstante esta 

enfermedad ha recibido comparativamente menos atención en la literatura 

paleopatológica por lo que este cuadro podría estar reflejando un sesgo en los esfuerzos 

por detectarla (Ortner 2003). 

Osteomielitis piogénica crónica: 

La ostiomileitis es una inflamción de los huesos (osteitis) y de la médula ósea (mielitis) 

causada por bacterias piogénicas (i.e. generadoras de pus)( Aufderheide y Rodríguez-

Martín 1998). En el 90% de los casos el agente causante es Staphtylococcus aureus (aunque 

también otras bacterias e incluso otros patógenos, tales como virus y hongos, pueden 

inducir la enfermedad). Al igual que lo que sucede con otras enfermedades infecciosas, los 

bacilos pueden alcanzar el esquleto por varias rutas: 1) por infección directa a través de 

heridas traumáticas o quirúrgicas; 2) por extensión directa desde la infección de tejidos 

blandos adyacentes o; 3) por vía hernatógena desde un foco remoto. La osteomielitis 

hematógena toma un curso bastante típico y muestra variaciones en su frecuencia y 

presentación de acuerdo a los distintos grupos de edad involucrados. Las mayores 

prevalencias se observan en los niños y adolescentes mientras que los infantes y adultos 

muestran prevalencias marcadamente inferiores. En la infancia y  la adolescencia esta 

enfermedad manifiesta preferencia por los huesos largos de las extremidades, mientras 

que entre los adultos es más común que el esqueleto axial se vea afectado. La 

osteomielitis hematógena adulta es rara y a menudo representa la continuación o 

recurrencia de una osteomielitis juvenil (osteomielitis crónica) (Aaufdeheide y Rodríguez. 

Martín 1998). 
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Coccidioidomicosis: 

La coccidioidomicosis es una enfermedad inflamatoria granulomatosa resultado de la 

inhalación de esporas de Coccidioides immitis (Aufderheide y Rodríguez-Martín 1998). Su 

distribución geográfica actual está limitada al 1-lemisferio Occidental donde está asociada a 

los suelos de ambientes áridos o semiáridos. Es una enfermedad relativamente comin 

endémica en las algunas regiones del sudoeste Norteamericano, México, Sudamérica 

(Argentina, Colombia, Bolivia y Venezuela). En la Argentina, actualmente es endémica en 

las regiones precordilleranas semidesérticas desde la Puna a la Patagonia (Bava et aL 1999). 

La enfermedad presenta una forma primaria, autolimitada y benigna que afecta el pulmón 

y una forma progresiva crónica, diseminada y a menudo fatal, muy poco frecuente (menos 

del 1% de los casos). Actualmente, en términos epidemiológicos, la coccidioidomicosis 

presenta mayor incidencia entre los individuos masculinos adultos debido a su mayor 

riesgo de exposición al patógeno, por cuestiones ocupacionales(Aufderheide y Rodríguez-

Martín 1998, Bava et(/!. 1999). 
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