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“En cada etapa del viaje que hemos emprendido, quiza
con demasiada temeridad, muchos otros problemas

igualmente dificiles de resolver han de presentarsenos.”

(Wagner y Wagner 1934)

111



Agradecimientos

A la Dra. Elvira Inés Baffi por sus aportes y orientacion en la elaboracion
de este trabajo.

Al Dr. Francisco Rail Carnese por su paciencia, y sus correcciones de
este trabajo.

Al Dr. Axel Nielsen por su confianza y su participacion en mi formacidén
académica

A Pablo Mercolli por su colaboracion en las horas de laboratorio
compartidas en Santiago del Estero y por su aliento diario.

A mi familia por su apoyo incondicional

A Malena Vazquez por su amistad y contribucidon en el avance de este
trabajo.

Al Prof. Acosta por su asesoramiento en materia de estadistica.

Al Dr. Alfredo Wischnivetzky por sus aportes en materia de medicina.

Al Museo Wagner, al personal por su disposicion y a su directora Claudia
Perea por permitirme trabajar con la coleccion Wagner.

Al Museo Etnografico, al personal de la biblioteca por su paciencia a la
hora de buscar textos y més textos; a su director José Perez por permitirme

trabajar en el deposito de Antropologia Biologica.

v



INDICE

1- PRIMERA PARTE ..ot se s 1
1.1- HISTORIA DE LA BIOARQUEOLOGIA EN NUESTRO PAIS.......coocoovemeernnns 3
1.2- ANTECEDENTES ARQUEOLOGICOS.......ooomeeeeeeeeieeeesesereeeeeereeeseeseessrseessessasens 6
1.3- MEDIO AMBIENTE ........ooooiimiieeieeireieeeieeeeees e eoeess s ssasssss st ss s eeessessrasensrene 19
1.4- POBLACION........oooouieieeeeereceee e ieseee s essessessssssssssssasssssessesssesesesseenn 23
1.5- PATRON DE SUBSISTENCIA.........ouomiveiieeeeeeeeeseseeesiesis s sesasesesseeseesseesenenens 26
1.6- PATRON DE ASENTAMIENTO..........oooviiveeeeeereeneeeseseeseesseeess s ssaenens 27
1.7- ENTERRATORIOS.........ooovvemieeeeeesieeeeeeseee s isseessseses s s sesss s s ssass s 29
1.8-MARCO TEORICO.........comimuiieeeeeeeeeeeeeeeseesseseeesasseees e eeee e sssnssas s s esseees 30
2-SEGUNDA PARTE

2.1 HIPOTESIS.....oooeeoeeeeeeetee oo ves s e et va s es s essaesseessrsssnas 33
2.2 OBIETIVOS.....oimieeeeeeceeeee et sses e ess s eessaseas s ss s seasees s e s s s enaseane 34

3-TERCERA PARTE: MATERIALES Y METODOS

3.1- DESCRIPCION DE LA MUESTRA........coviomeeeeeeeeesseesieseeeseseeseeseseresesevseassnns 35
3.2.1- ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LA POBLACION ......ooviveeerrreerrrenne. 42
3.2.2- ESTILO DE VIDA Y SALUD DE LA POBLACION.......cocoveiveeeereeeeereeenenn. 48
3.2.2.1- INDICADORES DE ESTRES NUTRICIONAL.........oeeeereenreeerereeseeeeeernenen. 48
3.2.2.2 - INDICADORES DE DIETA.......cootvuiuiteeeeeeeeceeeseeeseeesseeseseeseeeseessesseesseesens 56
3.2.2.3- INDICADORES DE ESTRES MECANICO........oocovoiioiveeeereseeeereseeeeereeseseene. 62
3.2.3- INDICADORES DE AGRESION Y VIOLENCIA......oveeveeeeereeereeeeesrreerereren. 66
3.2.4- DEFORMACIONES INTENCIONALES DEL CUERPO ........covuvevrerereeerenreen. 69
4- CUARTA PARTE: RESULTADOS.......cooooooeeoeoeeeeeoeeeseeeoeeeeeseeseeeseoeeeese oo 72
4.1- ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LA POBLACION .......ooooovreeeeeereeeerenenn. 72
4.2- ESTILO DE VIDA Y SALUD DE LA POBLACION......ovmmveerereeeeeeseesrereesenens 75
4.2.1- INDICADORES DE ESTRES NUTRICIONAL........ooeevreeerereseeeeereresereneann. 75



4.2.2- INDICADORES DE DIETA Y ESTADO DE SALUD......ccceccevvmmnniinceeene. 78

- 4.3- INDICADORES DE ESTRES MECANICO........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeseseseserene 89
4.4- INDICADORES DE AGRESION Y VIOLENCIA.....o.oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevererenans 100
4.5- DEFORMACIONES INTENCIONALES DEL CUERPO ..o, 103
5- QUINTA PARTE: DISCUSION.......ooomoereereeeeeeeeese e eeeeseeseeseeseresessesssseseossesseeeenn. 105
6- SEXTA PARTE: CONLUSIONES ...oovooeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseres s e e seses s sesesseene s 117
BIBLIOGRAFIA .....oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s s e e s s s eeres s e e s eresessessss s esasanssestesesesseaenns 119

ANEXO 1: ESTATURA

ANEXO 2: MUSCULOS

VI



INDICE DE FIGURAS Y GRAFICOS

Figura 1: Divisiéon Geografica/ Ambiental de la Provincia de Santiago del Estero ......21

Figura 2: Ubicacion de Sitios ArqueolOgiCOS ........ccervieuerirrieenrrerienrenenirrreteieeeresseene 41
Figura 3: Deformacion Craneana .............ceccoeerieieereeinreninenieieenienseeneesnesesesseeesenes 104
Figura 4: Deformacion Craneana ..........c..cecoecereererreeniiieeneiescsieneeeerensesessesseseseesenes 104
Grafico 1: Estatura: Diagrama de dispersion de puntos.........ccccoceeevrvercecenrncnnenreenen. 108

vil



Tabla 1: Procedencia de los Craneos: Museo J.B.AMDIrosetti..........cccocueeererinrenceceerennnne 37
Tabla 2: Procedencia de las Mandibulas: Museo J.B.Ambrosetti............c.ccoevererrerenenne 37
Tabla 3: Procedencia del Esqueleto Postcraneal: Museo J.B.Ambrosetti...........ccco.e..... 38
Tabla 4: Procedencia de los Craneos: Museo Wagner..........c..ccceveeeveeereerevevereenenesnennnns 39
Tabla 5: Procedencia de las Mandibulas: Museo Wagner...........cccoeccevieeneereneeneenreennnnne 40
Tabla 6: Procedencia del Esqueleto Postcraneal: Museo Wagner..........ccccoceevereeeneenncnne 40
Tabla 7: Asignacion de Edad, Sexo y Lateralidad: Esqueleto Postcraneal..................... 73
Tabla 8: Edad y SeX0 €1 CrANEOS.......cccveeuiiicieeirierierieeerieeresveesereeseessseessnssssesssesssesssnans 74
Tabla 9: Edad en Mandibulas............ccoeeeiiriiiiniiniiieieneeeese et eeneeae 74
Tabla 10: Estructura por Edad y Sexo de la Poblacion ...........cccceeevveeviencniinencnnienen. 75
Tabla 11: Hiperostosis POrOtiCa. .....c..coriieiiiieiiieiieeceiee ittt eeteerees et 76
Tabla 12: Medias de las Longitudes y Alturas Estimadas de los Fémures ..................... 77
Tabla 13: Infecciones Dentales en Subadultos: Maxilar ...........ccccovvivvenenecns cevevennnne 79
Tabla 14: Infecciones Dentales en Adultos: MaXilar ...........ccecveveeieevenveencenenenennenenne. 80
Tabla 15: Infecciones Dentales en Maduros: Maxilar ..........coccoeevevenenicinenncnenenennen 82
Tabla 16: Desgaste Dental en Subadultos: Maxilar...........cocceeciiieinenneiniinincnsenneene 84
Tabla 17: Desgaste Dental en Adultos: Maxilar...........cccccceveeeiceninenincncinceccennen, 85
Tabla 18: Desgaste Dental en Maduros: Maxilar............eceeccvvrieeveirnennieenneenineeesnennn 87
Tabla 19: Desgaste Dental en Maduros: Mandibulas..........c.ccccoveerveevevinnencnernnecccnnenn 88
Tabla 20: Artritis en Hombros: HUMETO........cccvvieruiriirriniiieeeieeereeieeee st 89
Tabla 21: Artritis en HOmbros: AmboS SEX0S......ccueveieirieeeeincrieinieenrenreeseseeeens 89
Tabla 22: Artritis en Codos: AMDBOS SEX0S........cciererrirreierisirreeeiessesesssesessnsesssesesseens 90
Tabla 23: Artritis en Codos: HUMETO.......c.ccoceviiieririerienerierieiercieseeseee e ere e 91
Tabla 24: Artritis en Cadera: Sacro. AmMbOS SEXO0S.......ccveruererrerrenirreninenierenreienienaenne 91
Tabla 25: Artritis en Cadera: FEMUT .........cccceviviriieiiiniieeneeicesesicne et 92
Tabla 26: Artritis en Cadera: PEIVIS.........ccociveieenieinieieireceere et e s e 92
Tabla 27: Artritis en Rodilla: Tibia. AmMbOS SEXO0S.....ccveervrreririerinririerinerieneeeneeeenieeenes 93
Tabla 28: Artritis en Rodilla: FEMUL........ccoccoviiioririiieeceereeeenecre e 94
Tabla 29: Artritis en VErtebras Cervicales..........coummrirrrrirnennenenieeseriesenienseineesesrenns 95
Tabla 30: Artritis en Vértebras Dorsales........cccoivueereerinininienenieeneeeriese e 96

INDICE DE TABLAS

VIII



Tabla 32: Inserciones Musculares en HUMETO...........ccoecivieerniineeieniesie e eeesesaenns 98
Tabla 33: Inserciones MUSCUIATES. ............ccererririeeienrentisieniereesianeeseeaseeesaaesssesessansensenne 98
Tabla 34: Inserciones Musculares €n FEMUL...........ccocecviriririieieenieneeieieseneseeeeeseenes 99
Tabla 35: FTACIUIAS.....c.ccvererieieiiieienieeeriteectesteee et st erebas b ese s bestesesbantesaaseneenessenns 100

IX



1 - PRIMERA PARTE

- En este trabajo se realiza un analisis de los restos 6seos humanos
provenientes de sitios excavados por los hermanos Emilio y Duncan
Wagner entre 1910 y 1930 en el Chaco — Santiaguefio (provincia de
Santiago del Estero). Los sitios de proveniencia mas cono.cidos son
Caflitas, Mancapa, Las Marias, Tulip Loman, Represa de los Indios,

Averias y Llajta Mauca.

S6lo una parte de la muestra fue remitida por estos investigadores al
Museo Etnografico “Juan B. Ambrosetti”; la mayoria en cambio,
permanecié en el Museo de Ciencias Antropoldgicas y Naturales “Emilio y
Duncan Wagner” de Santiago del Estero, a algunos restos inclusive los
hemos encontrado en las cajas que los Wagner utilizaban para trasladar el

material recogido desde las excavaciones hacia el museo.

Los restos dseos humanos fueron parcialmente estudiados por
Imbelloni (1934), Scolni de Klimann (1938), Chillida (1943) y Déavalos
Hurtado (1950). Estos trabajos fueron realizados desde una perspectiva
tipologica, con el propdsito de determinar el tipo de deformacion craneana
practicada por los habitantes de esta region y caracterizar racialmente a la
poblacion tomando medidas e indices del craneo y huesos largos. También
Marcellino (1995/96) analizé restos Oseos provenientes del Chaco —
Santiaguefio con el objetivo de definir desde lo raciologico a esta

poblacion.



A través de este trabajo buscamos aportar informacion sobre la forma
de vida en el pasado de los habitantes de la region “Chaco—Santiaguefia”;
partiendo de una perspectiva bioarqueoldgica para determinar a través de
la identificacién de patologias tales como la artritis, fracturas, caries y
deficiencias nutricionales, el estado de salud y el estilo de vida de esta

poblacién.

El Chaco — Santiagueiio es considerado “Una region de transicion
cultural entre el conjunto del Noroeste y las culturas amazonicas del
litoral- mesopotamia y los cazadores - recolectores némadas del chaco”
(Gramajo de Martinez Moreno, 1978: Introduccion), es decir, como una
zona intermedia entre las tierras altas andinas y las tierras bajas del litoral.
Es esta misma condicion la que la convirtié en un area de transito que
recibi6 influencias tanto de la region chaquefia como de los andes y el
litoral (Gramajo de Martinez Moreno, 1992). De esta manera los aportes
que podamos realizar sobre el estilo de vida de los habitantes del Chaco -
Santiaguefio, ayudardn al conocimiento de las semejanzas y diferencias
que tenian estos pobladores con respecto a los habitantes de los

alrededores con los cuales mantenian estrechos vinculos.

Este trabajo se divide en seis partes: en la primera se describen las
investigaciones arqueoldgicas realizadas; ademas se realiza una revisién de
las diferentes etapas por las que atraveso la bioarqueologia en nuestro pais.
También se hace un breve desarrollo del contexto medioambiental y de las
hipotesis de los investigadores respecto al patréon de asentamiento y
subsistencia de la poblacion. En esta primera parte se desarrolla el marco
tedrico desde el cual se realiza este trabajo. En la segunda se especifican
los objetivos e hipdtesis de los que partimos para el andlisis. La tercera
parte se refiere especificamente a la caracterizacion de la muestra y los

métodos que hemos utilizado para analizarla. En la cuarta parte se vuelcan



los resultados del andlisis de los restos oscos desde una perspectiva
bioarqueoldgica buscando inferir el estado de salud de la poblacion a
través del estudio de los indicadores de estrés nutricional y estrés
mecanico. La quinta y sexta parte se refieren a la discusion y conclusién

de los resultados obtenidos.

1.1- Historia de la Bioarqueologia en Nuestro Pais

Los estudios bioarqueoldgicos que actualmente se realizan en nuestro
pais, tienen sus antecedentes en los que se desarrollaron desde principios
de siglo. Es importante por esto, realizar previamente una brevé historia
del desarrollo de la antropologia biologica en Argentina, y de los
diferentes marcos teodricos utilizados, lo que nos permitird comprender los
analisis realizados por los distintos investigadores sobre el material dseo

del Chaco—Santiaguefio.

En una primer etapa, que la situariamos a fines del siglo XIX y que
llegaria a la década del °20, la mayoria de los investigadores practicaban la
arqueologia y la antropologia como parte de las ciencias naturales,
- partiendo de un punto de vista positivista y evolucionista. Se trata de un
momento fundacional en la bisqueda del conocimiento, ya que era poco lo
que se conocia de los pueblos prehistdricos. Esta forma de hacer ciencia se
caracterizaba por ser descriptiva, ya que sus objetivos eran la descripcion
de los restos fisicos provenientes tanto de excavaciones como producto de
donaciones. Estos trabajos formaban parte de las descripciones generales
de las piezas arqueoldgicas recuperadas e incorporadas a los museos
nacionales y provinciales. A través de estos trabajos se agrupaba a los

restos 6seos por grupos culturales concretos, como es el caso del grupo



“Calchaquies”. En esta etapa se trabajaba a nivel métrico realizando
medidas de los craneos y a nivel morfoscopico describiendo los principales

rasgos observables en los huesos. (Carnese et al., 1991. Baffi, 1992.)

La segunda etapa, a la que podemos llamar clasificatoria- tipoldgica,
comienza en la década del *20 y continiia hasta los afios *70. El objetivo
era realizar clasificaciones de las distintas razas que se conocian en nuestro
continente. Un claro ejemplo fueron los trabajos de Imbelloni que realizé
una clasificacion de los “grupos raciales aborigenes de América”,
dividiéndolos en los siguientes grupos: Subartidos o Esquimidos,
Colimbidos, Planidos, Apalacidos, Sondridos, Pueblo — Andidos,
Istmidos, Amazoénidos, Pampidos, Laguidos. (Imbelloni, 1937, 1957).
También describié y clasificé las distintas deformaciones intencionales de
los craneos: agrupandolos en tres tipos distintos: Anular, Tabular Erecta y
Tabular Oblicua. Imbelloni respondia a la escuela “Historico Cultural” y
adscribia a la idea de la unidad raza - cultura, por lo que buscaba
establecer tipos raciales y lo que denominé “Pueblos- raza”. Nos decia al

respecto

“No se debe rechazar el hecho que ciertas culturas se
muestran, mds de lo que uno imagina, conexas a entidades
raciales mds o menos definidas” (En Arenas y Baffi, 1991:

173).

Imbelloni postulaba que eran dos los objetivos de la ciencia
antropologica. En primer lugar la Antropogonia cuya finalidad era la
busqueda del origen y la descendencia del hombre americano. En este
marco se desarrollaron los estudios de las deformaciones craneanas y su
consecuente clasificacion. El otro objetivo era la Antropotaxia, en este

caso el propodsito consistia en la elaboracion de una clasificacion tipologica



de las distintas razas americanas (op. sit., 1991). En este marco se

realizaron muchas de las descripciones de series osteoldgicas.

La tercer etapa, que denominamos poblacional, comenz6 en la década
del ’70, cuando se realizaron los primeros trabajos que tuvieron como

objeto de estudio a la “poblacion”, definida como

... un conjunto de individuos semejantes que habitan dentro
de un drea determinada entre los cuales la frecuencia de
entrecruzamientos es mayor que entre ellos y los integrantes

de otras poblaciones” (Cocilovo, 1981:7).

Es en este momento cuando se pasa de una concepcion tipoldgica a una
interpretacion procesual y del comportamiento, es cuando el antroplogo
comienza a interesarse por cuestiones vinculadas a procesos
microevolutivos y a la dindmica de la adaptacion. Las investigaciones se
centran en analizar de qué manera los factores socio—culturales inciden
sobre la biologia de las poblaciones. (Carnese, et al., 1991, 1997). El
énfasis no estd puesto en la clasificacion de razas y costumbres de los
pueblos prehistoricos, sino en la relacion entre las caracteristicas
biolégicas de un grupo determinado, su cultura y su adaptacion al medio

ambiente.

A partir de esta etapa, el estudio de restos Oseos de poblaciones
prehistoricas comienza a encuadrarse en la “bioarqueologia”, que es
definida por Larsen (1987) como una disciplina que enfatiza el

componente biologico del dato arqueoldgico.

En este marco resulta clave la definicion de Pucciarelli (1989: 27)

sobre lo que estudia la antropologia biologica



Iy 1

“... todo proceso de diferenciacion entre poblaciones humanas
producto de la interaccion dindmico — sistémica entre su
propia variabilidad intragrupal y el contexto de factores de su

particular medioambiente.”

1.2 Antecedentes Arqueolégicos

Ambrosetti (1901) menciona a Burmeister como el primero en referirse
a la arqueologia de Santiago del Estero hacia el afio 1856, al mencionar
unas urnas funerarias encontradas en el Rio Parand y que de acuerdo a su
opinién, tendrian similitudes con las de Santiago del Estero; nos dice
también Ambrosetti que posteriormente fue Ameghino el que realizd
comentarios acerca de las urnas funerarias de Santiago y que él mismo
tuvo oportunidad de acercarse a la zona en el afio 1898 a un lugar conocido
como Tarapaya sobre el rio Dulce (a seis kilometros de la ciudad de
Santiago del Estero); alli encontrd restos de cerdmica en superficie y
menciond a su vez los paralelos entre esta alfareria y la de los Valles

Calchaquies:

“Las analogias de los fragmentos de Tarapaya con los
encontrados en la region Diaguita — Calchaquina de
Catamarca (...) me hacen suponer con algunos visos de verdad
que se trata de los mismos indios y de la misma civilizacion,
esa civilizacion que podemos llamar Diaguita — Calchaqui”

(Ambrosetti, 1901: 15).

También hace referencia a la urna conocida como “Jests Fernandez”,

en honor a quien la donara al Museo Arqueoldgico del Instituto



Geografico (no menciona en que afio ocurri¢ este hallazgo), esta urna
procede de la chacra Rivadavia propiedad del sefior Jesus Fernandez
(departamento de Robles, Santiago del Estero). En esta localidad se
detectd un sitio conocido como Llajta Mauca (al parecer es esta la
denominacién de todos los pueblos indigenas hoy ya abandonados).

También en este caso encuentra similitudes con la alfareria calchaqui:

“La nariz estd formada como en las figuras calchaquies por
un trazo grueso que nace de la frente, llega hasta cerca de la
mitad del 6valo, se termina bruscamente y separa los dos ojos,
formados por circulos u évalos con un punto central” (1901:

13).

Ambrosetti (1901) pensaba que el dibujo de la urna estaria
representando una divinidad atmosférica (algo que después retomaran los
hermanos Wagner). También dice haber encontrado moluscos como los

que actualmente viven en el océano Pacifico.

Ante el desconocimiento de la arqueologia de la region, los hallazgos
de los Wagner generaron grandes expectativas. Los Wagner eran dos
hermanos franceses que se instalaron en Santiago del Estero a principios
del siglo pasado. De estos hérmanos, sabemos que Emile Wagner viaja a
Argentiha entre los aflos 1901 y 1903 financiado y representando a
diversas instituciones francesas: encargado de Misién del Museo Nacional
de Historia Natural de Paris; representante de ese Museo en la Argentina,
Brasil y Paraguay; encargado de Mision del Ministerio de Instruccion
Publica y Bellas Artes en América del Sud. (Quien es Quien, 1939). A
partir del afio 1910 y hasta aproximadamente 1930, se instala en Santiago
del ‘Estero y comienza a realizar trabajos arqueologicos en esa provincia

junto a su hermano Duncan Wagner que colabora con él en el trabajo de




campo y es el encargado de ilustrar las piezas de ceramica que

recolectaban en sus excavaciones.

Ambos se dedicaron a excavar los “timulos”, monticulos de tierra en
los que se asentaron los pueblos prehistoricos de Santiago del Estero. Los
Wagner plantearon la existencia de una Civilizacién a la que denominaron
“Imperio de las Llanuras” o “Civilizacién Chaco — Santiaguefia” y a la que |
dividieron en tres ramas: A, B y C. Las ramas A y B postulaban que
formarian parte de una misma cultura y solo se diferenciarian por la
distinta “ferocidad” en los motivos decorativos de su cerdmica. Con
respecto a la rama C no la definieron, s6lo la mencionaron con lo cual se

desconoce a que hacian referencia (Wagner y Wagner, 1934a).

Las ideas de los Wagner forman parte de lo que ellos mismos

denominaron “Arqueologia Comparada”

“(..) con la calificacion de geogrdfico- visual’, rechaza las
sistematizaciones mds o menos nebulosas y alambicadas que,
las mads de las veces, solo tienen opiniones personales por
base, y no admite sino con extremada prudencia, las
ensefianzas extraidas del estudio de la etnografia y del folklore
de las tribus nomades o semi-sedentarias existentes hasta la
época de la conquista o que llegaron a nuestros tiempos,
muestras miserables de humanidad que no lograron nunca
salir de la barbarie o volvieran a caer en ella hace mucho

tiempo” (Wagner, 1936: 48)

Consideraban que las diferentes poblaciones con sus culturas

particulares eran todas derivadas de una primer cultura; el objetivo de sus



trabajos consistia entonces en la busqueda de las sefiales de este origen

comun. Lo vemos claramente en la siguiente frase:

“(...) cada vez que dos civilizaciones, entre las que no haya
podido comprobarse ningun contacto directo, se asemejan
entre si, es que ambas se asemejan a una tercera, la gran
Cibeles protohistorica, la Magna Mater, cuya sangre corre
por las venas de todas sus hijas” (Wagner y Wagner, 1934a:
36).

\

Si bien debemos a los hermanos Wagner el interés por el pasado del
Chaco~Santiaguefio y el comienzo de los estudios arqueolégicos, debido a
la metodologia de investigacion de la época, el material recuperado en sus

excavaciones no ha sido tratado con rigurosidad.

En el afio 1937 Henry Reichlen en un viaje realizado a nuestro pais,
colaboré en las excavaciones de los hermanos Wagner, y a partir del
fallecimiento de Duncan Wagner, realizd él mismo prospecciones y
excavaciones en los antiguos lechos del rio Salado. Sayanita, Pozo
Cavado, Tres Pozos y Florida son los nombres de algunos de los sitios en
los que trabajé Reichlen. A través de principios de seriacién cerdmica
propone una nueva cronologia que es organizada de acuerdo a sus
concepciones evolucionistas: La rama A de los Wagner es llamada
“Cultura Averias” y seria la mas moderna ya que habria llegado a estar en
contacto con la cultura europea. A la rama B la denominé “Sunchituyoj”,
esta no llegaria hasta el periodo hispano-indigena, aunque reconoce que se

superpone en ciertos momentos con Averias (Reichlen, 1937).

A vpartir de 1949, Olimpia Righetti queda al frente del Museo de

Ciencias Antropoldgicas y Naturales “Emilio y Duncan Wagner” y realiza



investigaciones en los alrededores del rio Dulce. Hoy resultan muy
curiosas sus posturas tedricas, sobre todo aquellos comentarios referidos a
los origenes de la civilizacion Chaco — Santiaguefia, que nos permiten
comprender el marco teérico desde el cual partia para sus andlisis. Junto
con E. Wagner describen el camino seguido por los antecesores del pueblo

santiaguefio

“Hagamos aqui de paso, sobre estos rastros, una observacion
a la cual nos hemos de referir en el capitulo siguiente; ellos
nos indican el camino por el cual, pueblos cuya raza era de
ojos horizontales, que profesaban el culto de esta divinidad
primordial, penetraron, por la desembocadura del Amazonas,
a las llanuras del sud hasta alcanzar los Andes, en donde la
raza de ojos oblicuos venida mds tarde de Asia por el Pacifico
y los Andes encontré los rastros de esa raza de ojos
horizontales. La raza de ojos oblicuos profesaba también el
mismo culto de la divinidad trinitaria (hombre, pdjaro,
serpiente), que se extendio en el mds lejano pasado sobre la
mayor parte de la tierra y ha evolucionado en culturas
diversas, pero ligadas entre si por una base unica” ( Wagner y

Righetti, 1946: 28)

La arqueologia comparada es la que les permite plantear un origen
comun para los motivos decorativos de la cerdmica santiaguefia, los que se
encuentran en México realizada por los Mayas y los de Asia y Africa (op.
sit.) '

También por esta época comienza a trabajar en la region el Ingeniero

Jorge Von Hauenschild; todos sus trabajos se centraron en la busqueda de
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los origenes foraneos de cada pieza arqueoldgica que encontraba.

(Hauenschild, 1948. 1949).

Sus ideas difusionistas lo llevan a plantear el desarrollo cultural en el
Chaco — Santiagueflo como producto de diferentes “olas de influencias”

provenientes de regiones vecinas:

“Trataremos de establecer la sucesion de llegada de los
distintos pueblos (...) En consecuencia, el subestrato étnico
parece haber sido formado por una inmigracion amazonica
que se habria producido en tiempos remotos y que se ha
desarrollado en el curso medio e inferior del rio Dulce,
alcanzando la dispersion de estas culturas hasta las costas del
rio Salado en su curso medio, lo que coincide con la expansion
de los Sanavirones (..) El segundo término corresponde, a
nuestro juicio, a una segunda ola amazonica, que trajo la
cultura, el arte y la técnica arauca, mientras en tercer lugar
adjudicamos a pueblos chaquerios que hemos identificado con
tribus aborigenes que posteriormente se ha llamado grupo
Mataco —Mataguayo (...) respecto a la inmigracion andina (...)
creemos que se ha producido recién cuando los Incas
invadieron el Noroeste Argentino (..) y afecto unicamente la
cuenca del rio Dulce, en su parte media y superior, como
también los territorios al oeste de la misma zona”

(Hauenschild, 1949: 85).

Hacia 1966 Roque Gomez realiza investigaciones en Antajé (16 Km. al
noroeste de La Banda), La Cuarteada (71 Km. al norte de La Banda) y en
Hullua (4 Km. al sur de la ciudad capital). A partir de sus trabajos y del

analisis de las piezas ceramicas encontradas por Reichlen en 1937, plantea
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la posibilidad de considerar a “Las Mercedes” como una cultura
contemporanea a la cultura Candelaria (provincias de Catamarca y

Tucuman) e influenciada por esta tltima. (Gomez, 1970).

Posteriormente, Ana Maria Lorandi (1970), realiz6 los primeros fechados
por radiocarbono para la region y analizé materiales provenientes de sitios
denominados El Veinte y Quimili Paso, por citar algunos. A partir de estos
estudios propone una cronologia para la cultura Chaco — Santiaguefia que

se puede resumir de la siguiente manera:

Las Mercedes: 400 — 800 DC. Se trata del grupo agroalfarero maés

antiguo de la region, no es un desarrollo local sino que llega a
Santiago del Estero a través de las influencias de Aguada de Ambato y
Ciénaga (Catamarca). Seria un grupo cazador- recolector que

probablemente también practicé la horticultura.

Las Lomas: 800 — 1200 DC. Aqui comenzaria la llamada “Tradicion
Chaco-Santiaguefia” que tendria contacto con “Las Mercedes”.
Coincidiria con el comienzo de la “entidad cultural” Sunchituyoj

(Rama B de los Wagner) que continuaria hasta la conquista hispénica.

Quimili- Paso: 1100 — 1300 DC. En este periodo llegan a Santiago del
Estero provenientes de Bolivia grupos que introducen la cerimica
tricolor que con la incorporacién de rasgos locales es conocida

tradicionalmente como ceramica Averias.

Oloma Bajada - Icafio: 1400 — 1600 DC. En este periodo se

conforman aldeas, en algunas hay presencia de ambas tradiciones
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ceramicas, “Sunchituyoj” y “Averias”, mientras que en otras

predomina Averias, siendo Sunchituyoj escaso o ausente.

Lorandi (1972, 1979) plantea que la economia a lo largo de todo el
periodo es de tipo mixto combinando agricultura, pesca, caza y

recoleccion.

En los ultimos afios, los trabajos en la region fueron llevadoé a cabo
por Amalia Gramajo de Martinez Moreno (1978, 1992). Sus trabajos se
centraron principalmente en el momento del contacto Hispano — Indigena.
Su propuesta cronolégica se basa en la idea de que fueron influencias
externas las que marcaron el desarrollo cultural de Santiago del Estero, por
lo tanto para cada periodo busca inferir el lugar de procedencia de las

influencias.

La autora propone un esquema cronolégico-cultural para la regién en el
que define cinco periodos caracterizados por diferentes entidades
culturales. Un periodo Temprano que llegaria hasta el 800 DC, estaria
representado por “Las Mercedes”, un periodo Medio representado por la
“Cultura Sunchituyoj” (retomando la denominaciéon de Reichlen [1937])
esta “cultura” estaria influenciada por “Las Mercedes”. A continuacion un
periodo Tardio representado por la “cultura Averias” aunque plantea la
posibilidad de que comience en el periodo Medio, compartiendo rasgos
culturales con “Sunchituyoj”, en este periodo las influencias provienen de
los andes a través de contactos con culturas vecinas. Por altimo menciona

los periodos “Hispano Indigena” y “Colonial”.

Actualmente José Togo esta realizando trabajos de rescate y
excavaciones en la provincia de Santiago del Estero aportando de esta
manera nuevos datos al conocimiento de la arqueologia de la regién (Togo,

2001).
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A los efectos de este trabajo, tomaremos como marco de referencia lo
propuesto por Lorandi (1970), dado que estd basado en fechados
radiocarbonicos. Aunque los trabajos de Gramajo de Martinez Moreno son
contemporaneos y posteriores a los de Lorandi, sigue partiendo de
conceptos tipologicos propios de un pensamiento arqueologico que no
toma en cuenta los procesos sociales, culturales y politicos por los que

atraviesan los pueblos a lo largo de su existencia.

Con referencia a los restos 6seos humanos podemos decir que han sido
numerosos los trabajos realizados. En 1934 José Imbelloni publica un
trabajo en el XXV Congreso Internacional de Americanistas, donde rescata
los descubrimientos que realizaron los Wagner en el Chaco — Santiaguefio,
en el mismo menciona que no apoya sus teorias pero que valora la
importancia que le han dado a esta region del pais. Su objetivo era
encuadrar a esta poblaciéon dentro de su tabla clasificatoria de razas
americanas, por lo que centr6 su trabajo en dos parametros: la clasificacion
del tipo de deformacion craneana y la realizacion de mediciones para
obtener indices: facial y cefalico por ejemplo. Con respecto a la
deformacion craneana Imbelloni concluyé que todos los créneos (20)
menos uno tienen la misma caracteristica deformatoria: Tabular Erecta. En
cuanto a la asignacion de raza sugirié que los pueblos que habitaron esta

region formarian parte del grupo racial Andido
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“...hombres de estatura baja (de metros 1.59 a 1.62). Crdneo
braquimorfo (indice cef. horiz. de 81.5 a 89), en parte
exagerado por efectos de la deformacion craneana (...abunda
la forma artificial tabular erecta...).Cabeza pequeiia...; cara
corta, nariz con base ancha...; diametro bicigomadtico
notablemente  amplio. Torso muy desarrollado, en

comparacion con los miembros...” (1957: 80).

En otra oportunidad, Imbelloni defini6 a los pobladores del Chaco—

Santiaguefio como

“En general, toda la serie estd formada por piezas cuyo
modelado no presenta excesiva rudeza, y las adherencias
musculares no demuestran un desarrollo exagerado de la vida
vegetativa. Asi, la apdfisis marginal del hueso malar nunca

presenta el aspecto brutal de otras series argentinas. (1940:

90)

En el afio 1938, Elena Scolni de Klimann, realizé un estudio de
fémures de diversos grupos indigenas del territorio argentino incluyendo a
tal efecto 23 fémures provenientes de Llajta Mauca (Santiago del Estero),
depositados en el Museo Etnografico “Juan B. Ambrosetti”. También
desde su perspectiva tipoldgica, Scolni de Klimann se propone aportar
datos a la clasificacion en grupos raciales diferenciados, tomando como
base la tabla de clasificatoria propuesta por Imbelloni (1937). Calcula la
estatura a través de la medicién de la longitud medial del fémur en
posicion natural. Para Llajta Mauca establece una estatura promedio de
1619 mm siguiendo la técnica de Manouvrier, en este caso al no tener
datos referidos al sexo considera a todos los exponentes como masculinos.

También calcula cinco indices: espesor y robustez para analizar la
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construccion general del hueso y los indices métrico, pilastrico y popliteo

&

que le permiten tener una aproximacion de la “...imagen numérica de la
conformacion del hueso en su parte proximal, medial y distal...” (1938:
203). Ademas mide tres angulos: de torsion, condilo — diafisiario y cuello

— diafisiario.

Luis Alberto Chillida (1943) realizé un estudio similar a los anteriores
pero trabajando sobre el humero, intentando compensar el énfasis que
hasta ese momento se habia hecho en los estudios craneométricos. Al Igual
que Scolni de Klimann trabaja con una muestra proveniente de diferentes
areas geograficas incluyendo 10 humeros provenientes de Llajta Mauca
(Santiago del Estero); se trata de material recuperado por los hermanos
Wagner y que hoy estdn en el Museo Etnografico “Juan B. Ambrosetti”.
Chillida también toma medidas y calcula indices para realizar aportes en la

tarea de definir a qué grupo racial pertenece cada muestra osteoldgica.

También en 1950, Davalos Hurtado realiza un analisis osteologico de
restos de Santiago del Estero, de la region de Icafio. Analiza restos 6seos
humanos del Chaco — Santiaguefio que los hermanos Wagner enviaron a
Francia como muestra de los restos que estaban descubriendo en sus
excavaciones de los afios 1906 y 1913. El envio realizado por los Wagner,
formaba parte de un intento por conseguir financiamiento para sus
posteriores campaiias. Los sitios de origen de los restos son: Averias, Siete
Quebrachos, Caiiitas, Tulip Loman, Laguna Muyoj y Naviche. Este trabajo
se centra en la realizacion de medidas e indices de 19 craneos masculinos

y 2 femeninos, lo que le permite afirmar:
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“Por tanto, podemos decir que nos encontramos frente a un
grupo de individuos hiperbraquicrdaneos, hipsicrdneos por su
indice vértico — longitudinal; por el vértico — transversal
metriocrdneos;, de capacidad craneana media: con indice
facial superior y facial total mesoprosopos;, mesorrinos;
hipsiconcos, de paladar corto y de indice alveolo — maxilar

braquiurdnico”(1950: 66)

Su objetivo es suministrar materiales que permitan “establecer la
filiacion étnico—cultural del grupo estudiado y aclarar un poco su origen y
relaciones” (Déavalos Hurtado, 1950: 70). Asi es que el autor no determina
ningun tipo de filiacion étnica sino que se aboca a aportar datos y medidas

para tal fin.

Paulotti y Paulotti publican en 1950 un trabajo sobre tipos craneanos en
el noroeste argentino, realizado con tres colecciones craneologicas
distintas estableciendo tipos raciales a partir de diferentes medidas e
indices. Del museo de Santiago del Estero (denominado en esa época
Museo Arqueoldgico Provincial) analizan craneos que les son entregados
por los mismos Wagner entonces a cargo de dicha institucién. También
trabajan con otro grupo de Santiago del Estero pero de una coleccion
privada, la de Juan Jiménez (de la cual desconocemos su procedencia y
actual destino). El tercer grupo estd conformado por material prestado por
la Universidad de Tucuman y consta de una serie de Catamarca, otra de
Jujuy y por Gltimo una serie de control de origen boliviano. En relacion a
los craneos de Santiago del Estero concluyen que pertenecen a diversos
grupos raciales y no solamente a uno solo, tal como habia planteado

Imbelloni (1934. 1940.1957)
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Lorandi y Lovera (1972) por su parte, encontraron restos Oseos
humanos en una excavacién realizada en el sitio “IV’;; los analisis los
realiz6 la Dra. Azcona pero no hay ninguna publicacion al respecto. Soélo
contamos con la descripcion realizada por las autoras quienes nos dicen
que se trata de un enterratorio secundario en urna y que alli estaba
enterrado un individuo alto y de sexo masculino que poseia
malformaciones Oseas y alteraciones dentarias. También mencionan una
dieta mal balanceada y algunos indicadores que darian cuenta de ello:
retraso del proceso de sinostosis de las suturas exocraneanas, desgaste de
las piezas dentarias, exostosis endocranica y en la diafisis del radio

izquierdo.

Marcellino (1995/96) realiz6 un trabajo a partir de craneos
provenientes de Santiago del Estero, este investigador trabajé sobres dos
decenas de craneos que se encuentran en el Departamento de Ciencias
Humanas de la Universidad de Santiago del Estero, se trata de restos que
provienen de sitios localizados en un radio que no supera los 100 km. del
pueblo de Icafio. Su objetivo esta puesto principalmente en realizar una
nueva asignacion racial para los pobladores del Chaco — Santiaguefio ya
que cuestiona la realizada por Imbelloni. Concluye que se trata de un
pueblo cercano a los grupos pampa-patagonicos ya que encuentra cierta
proximidad morfolégica con los aborigenes del Delta del Parand y con los

de Cordoba. (Marcellino, 1995/96: 164).

Por ultimo, podemos mencionar el trabajo de Togo y Drube (2001)
realizado a partir de un rescate arqueoldgico en el departamento San
Martin de la mesopotamia santiaguefia. Se trata de restos  &seos
pertenecientes a un individuo adulto de sexo masculino; el mismo presenta

patrones moderados de desgaste dental y ausencia de caries mientras que
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han observado procesos patoldgicos en las articulaciones de los codos

(Togo y Drube, 2001).

1.3 Medioambiente

Los hermanos Wagner realizaron sus trabajos en la franja que se
encuentra comprendida actualmente entre los rios Salado y Dulce, aunque
el area tradicionalmente llamada “Chaco—Santiaguefio” abarca solamente
la region al norte del rio Salado. Por lo tanto la denominada “civilizacion
Chaco—Santiaguefia” no solo estaba instalada en el area que lleva ese
nombre sino que también estaba ocupando lo que se conoce como

Mesopotamia santiaguefia (Figura 1).

Geografia

El Chaco - Santiaguefio forma parte de la provincia botanica
denominada “chaquefia” dentro del “dominio chaquefio” (Cabrera,
1960:131). No hay cursos de agua perennes autdctonos, hay dos rios
aloctonos de régimen torrencial cuyos cursos cambian constantemente: el
rio Dulce y el Salado. Los dos rios se abren en brazos que desbordan
durante las crecientes estivales y a veces se desvian por cauces nuevos
(Frenguelli, 1940). El rio Dulce vierte sus aguas en la laguna de Mar
Chiquita, mientras que el rio Salado que hoy desemboca en el rio Parana,
anteriormente lo hacia en el Dulce del que era un afluente, la confluencia
se producia en Concepcion de Abipones, una reduccién de indios en la

época colonial. (Wagner y Wagner, 1939).

Se trata de una extensa llanura cubierta de suelo arenoso — loéssico y
de bosque chaquefio. Debido a la falta de declive, las aguas pluviales se
estancan formando charcos, salinas y pantanos. (Frenguelli, 1940. Cabrera,

1956).
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Clima

Se trata de una region de clima calido y seco, con escasas lluvias de
caracter estival (Frenguelli, 1940. Cabrera, 1956). El monto anual de las
precipitaciones oscila entre 400 y menos de 1.000 mm. Durante el dia, el
calor es fuerte todo el afio mientras que en invierno hay heladas, las

medias méximas anuales oscilan entre los 27° y los 30°. (Cabrera, 1960).

Recursos

Del bosque xerofilo se obtenian los siguientes recursos (Frenguelli,

1940: 20): Algarrobos blancos y negros (Prosopis alba y Prosopis nigra); y

las variedades de quebracho colorado (Schniposis lorentzii) y blanco

(Aspidosperma quebracho — blanco); también se obtenian Tala; Mistol

(Zizyphus mistol); Brea (Cercidium australe); Molle; Vifiay; Piquillin;

Atamisqui; Tuna arbdrea; Guayacan (Caesalpinia melanocarpa); Chafiar

(Geoffroea decorticans); Palo santo (Bulnesia sarmientoi); Guacho

(Bulnesia bonariensis); y Quebracho flojo (Jodina rhombifolia);

De los arbustos y arbolitos bajos podemos mencionar a los Schinus sp.;

Vallesia glabra; Capparis salicifolia; Capparis tweediana:; Capparis retusa;

Maytenus viscifolia; cactaceas: Quimil (Opuntia quimilo); Cereus coryne v

Cereus validus.

Por 1ltimo, respecto a los bosquecillos mafginales en los bordes de los
rios nombraremos a los Sauces (Salix humboldtiana), los Bobos (Tessaria

integrifolia) y las Chilcas (Tessaria dodonaefolia).
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Zoogeografia

Segin Cabrera (1960: 243) desde el punto de vista zoogeografico esta
region forma parte de la subregion “Guayanobrasilefia” y se denomina
“Subdistrito Chaquefio”. Segiin su descripcion nos encontraremos en esta

region con Marsupiales (Didelphis azarae, Lutreolina crassi caudata);

Comadrejas (Marmosa formosa, Marmosa agilis chacoensis, Didelphis

aurita); Quirdpteros (Artibens, Sturnira, Glossophaga, Desmodus,

Histiotus, Lasiurus, Tabarida) y Zorros (Cerdocyon thous entreranius,

Pseudalex gymnocercus antiqus). También se encuentran en esta region a

las Aguard guazi (Chrysocyon brachyurus); Coaties (Nasua Soiitaria
cinerascens); Hurones (Eira barbara); Monos (Cai, Caraya, Autus azarae);

Roedores (Pericote Amarillento, Tuco Tuco). Ademas no podemos dejar

de mencionar al Nand( (Rhea americana albescens); las Perdices

(Eudromia elegans); los Escorpiones (Centruroides sp); Peces y por ultimo

al Flamenco (Phoenicopterus ruber).

1.4 Poblacién

La informacién que tenemos acerca de los grupos que habitaban el
Chaco- Santiaguefio proviene de los estudios arqueoldgicos 'y
etnohistoricos realizados en esta region. El énfasis de las investigaciones
se puso béasicamente en la identificacion de las olas de influencias
culturales provenientes de las zonas linderas, sobre todo de los valles

Calchaquies.

Hasta la década del "60 no se pensaba en la posibilidad de un desarrollo
autonomo de la regién, sino que se la consideraba como un nucleo

“dependiente de”, esto respondia como vimos en los antecedentes
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arqueologicos, a una determinada manera de hacer y de ver la arqueologia,

la tipolégico—clasificatoria.

Imbelloni, de acuerdo a su objetivo de establecer una tabla

clasificatoria de las razas de América, nos dice

“La civilizacion del estero de Santiago no puede ser
interpretada sino como una prolongacion oriental del drea
raciologica de los pueblos — Andidos y del drea culturologica
pueblo — Andina, una especie de borde externo o zona de
confin respecto a las poblaciones chaquefias propiamente
dichas y a las pampidas de la llanura, no sin intromisiones de

elementos culturales amazonicos.” (Imbelloni, 1955:162).

Marquez Miranda (1940) por su parte, cita una carta del Padre Barzana
al Padre Sebastian escrita en 1574, en la cual le relata que en la region
coexistian los Tonocotés y los Lules de lengua Tonocoté junto a los
Sanavirones y los Indama de lengua Sanavirén. Marquez Miranda cree que
vivian Diaguitas que hablaban la lengua kakan y algunos Comechingones.
Los Lules serian para el autor un pueblo némada y guerrero que también

habitaban en esta region.

Lo mismo afirma Canals Frau cuando dice que los Tonocotés eran “el”
pueblo sedentario de Santiago del Estero y los portadores de la cultura
Chaco- Santiaguefia, también agrega que los Lules eran “el” pueblo

nomade, invasor:
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“Originariamente, los Lules eran extraiios al medio
santiaguefio. Procedian de la region del Bermejo. Hacia fines
del siglo XV, al iniciarse aquella expansion que hizo que los
Mbaya subyugaran la primitiva poblacion Aruac del Chaco:
los Guand, nuestros Lules hubieron de tomar parte en la
aventura, y ocuparon diversas regiones del Tucumdn” (Canals

Frau, 1940: 161).

Esto nos estaria indicando, segtin las palabras del propio autor, que nos
encontramos en presencia de una poblacion heterogénea con la existencia

de diferentes elementos étnicos.

Sin embargo, Serrano (1934, 1947) basdandose en fuentes
etnohistoricas, nos dice que el pueblo sedentario y agricultor, al cual
corresponde el contenido de la civilizacion Chaco — Santiaguefia, serian
los “juries”. Reconoce que eran acechados por los Lules, un pueblo
némade que vivia de la caza y del “pillaje” que ejercian sobre los demas
pueblos. Los juries hablaban el kakan, la lengua de los pueblos diaguitas.
Agrega que no hay que confundir a los juries con los tonocotés que
habitaban en otra region (los alrededores del rio Bermejo en la provincia

de Chaco).

Gramajo de Martinez Moreno (1978) menciona también dos grupos
indigenas coexistiendo en la region: los portadores de la cultura Averias
comunmente designados con el nombre de Tonocotés o Juries y grupos
que los invadieron: los Lules (cazadores —recolectores de miel y algarroba

y pescadores).

Por ultimo, Lorandi (1969. 1974. 1977a. 1977b. 1978. 1979a. 1979b.
Lorandi y Carrid, 1975. Lorandi y Lovera, 1972) coincide con Serrano

acerca del caracter ndmada de los Lules que atacaban y ponian en peligro a
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la poblacion sedentaria de Juries. Propone un modelo de comunidad
“biétnico” conformado por Tonocotés y Juries que con el paso del tiempo
fueron uniformizandose. Sostiene también que los Incas no habrian
logrado dominar la region aunque algun tipo de relacion debid existir entre
ellos y los habitantes del Chaco — Santiaguefio durante la fase Oloma —
Bajada Icaiio, y también con los pobladores de Catamarca (portadores del

estilo Famabalasto).

1.5 Patrén de Subsistencia

Algunos investigadores se refieren al patron de subsistencia de los
pobladores del Chaco — Santiaguefio como “modelos econémicos mixtos”
o “compartidos” entre la agricultura, ganaderia y la caza (cérvidos,
camélidos, aves y roedores), recoleccion (algarrobo, miel, nogal y
moluscos) y pesca (por desecacion de pantanos) (Raffino, 1975. Lorandi,

1978.).

Raffino (op sit.) explica detalladamente el sistema agricola:

“El sistema agricola practicado puede ser llamado de
inundacion, o de agricultura en bafiado (...) Efectuado con

regadio, con la utilizacion de canales y hoyadas”.

Es complicado mantener un completo control del agua para el riego
cuando los cursos de los rios cambian permanentemente. Un sistema
econdmico mixto es adecuado en una zona como el area Chaco —

Santiagueiia ya que
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“...el ambiente de rios y bariados favorece la pesca y la caza
de aves acudticas, mientras que la proximidad del bosque
Jfavorece la caza de ciervos, guanacos, mulitas, quirquinchos,
fiandues, qdises, etc. Es una zona excelente para la
recoleccion de algarroba, chariar y mistol” (Lorandi, 1978:

69)

Lorandi (1978) disiente con Raffino respecto a la implementacion de
un sistema ganadero o de cria de llamas, aunque si lo reconoce para las
sierras occidentales pero incluso alli tendria un desarrollo minimo. Los
recursos animales serian provistos por la caza, que aportaba a la poblacién

las proteinas animales que necesitaban.

De acuerdo con Lorandi este patron de subsistencia mixto se habria
implementado alrededor del 800 DC. perdurando hasta 1600 DC. (Lorandi
en Gramajo de Martinez Moreno, 1975). Otros autores en cambio
sostienen que se introdujo un poco antes, hacia comienzos del Periodo
Temprano (400 DC.) (Gramajo de Martinez Moreno, 1975). Respecto a la
posible modificacion del patréon de subsistencia a lo largo del tiempo,
(Lorandi y Carri6, 1975: 310) nos dicen a partir de los trabajos que han
realizado que durante los periodos Medio y Tardio no hubo modificaciones
substanciales; lo que si sefialan es que durante la fase Oloma Bajada Icafio
se desarrollé una incipiente “industria hidraulica” que habria generado un
considerable aumento en los recursos productivos y la densidad

demografica (Lorandi, 1978).
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1.6 Patréon de Asentamiento

Se planteé una fuerte discusion cuando los Wagner hicieron la
presentacion de la “Civilizacion Chaco — Santiaguefia” en el afio 1932
respecto a la forma y el lugar que los habitantes del Chaco — Santiaguefio
elegian para construir sus poblados. Segin los Wagner, estariamos en
presencia de un pueblo constructor de timulos de tierra con el objetivo de
asentar alli sus hogares, es decir, se trataba de tumulos artificiales
construidos para protegerse de los cambios de cursos de los rios y sus

inundaciones periddicas.

Algunos investigadores (Bennett et al., 1948. Hauenschild, 1949)
afirmaron que habia monticulos naturales, que otros habrian sido
modificados por la actividlad del hombre y por ultimo que existian

monticulos totalmente artificiales.
Sin embargo, en otros trabajos (Frenguelli, 1940. Serrano, 1947) se ha

demostrado que:

“[los habitantes del Chaco — Santiaguefio] Construian sus
viviendas sobre monticulos naturales, no sobre tumulos de
tierra amontonados intencionalmente por sus habitantes”

(Frenguelli, 1940: 25).

Sobre el patrén de asentamiento Lorandi afirma que
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“El patron de asentamiento generalizado para este periodo
(Medio y Tardio) es el de nucleos de viviendas instaladas

M

sobre monticulos generalmente a orillas de los rios o lagunas’

(Lorandi, et al., 1975: 305).

Sefiala que existen algunas excepciones como ser aquellas viviendas
instaladas a cielo abierto donde no hay ningin tipo de monticulo. A esta
forma de organizacion donde las viviendas se- distribuyen formando
cadenas y con una orientaciéon paralela o perpendicular oblicua a la
direccion del rio, lo denomina patrén de Floresta Tropical. Respecto al
material de construccion se piensa que debio haber sido de madera, ramas,
hierba seca o algin otro material que no se ha conservado. (Wagner y

Wagner, 1932. Lorandi y Carrio, 1975).

1.7 Enterratorios

Respecto a las caracteristicas de los enterratorios, contamos con la
descripcion realizada por los Wagner (Wagner y Wagner, 1934a) quienes
nos dicen que se trataba de entierros secundarios y que los restos 6seos se
hallaban, en su mayoria, dentro de urnas funerarias enterradas en los
bordes de los timulos, aunque mencionan algunos casos encontrados fuera

de urnas y enterrados directamente en el suelo.

Afirman no haber encontrado ningin cementerio ni ningin lugar que
pudiera parecerlo. Sin embargo, el unico hallazgo que podria haber sido un
cementerio u osario lo remitieron al Museo del Hombre en Paris con las

siguientes anotaciones.
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“Cerca de la Laguna de Siete Quebrachos hacen otro
sensacional descubrimiento [los Wagner] que describen en
forma detallada, diciendo: <Las exploraciones nos han puesto
en presencia de 30 o 40 esqueletos humanos que dan la
impresion de haber sido enterrados al mismo tiempo, segun
puede deducirse de la posicion de las osamentas, se ve que los
cuerpos fueron lanzados a una fosa comun, unos hacia abajo,
los otros con la cara hacia arriba, y todos tendidos a lo largo.
(...) Pueden reconocerse dos hileras principales de esqueletos,
y ademds, grupos de dos o tres cuerpos, fueron enterrados sin
orden alrededor de las hileras principales>” (Dévalos

Hurtado, 1950: 61)

En opinion de los Wagner se trataba de extranjeros muertos
violentamente y enterrados al mismo tiempo fruto de un combate o una
ejecucion. Los huesos postcraneales fueron dejados in situ y solo
mandaron los 3 craneos que estaban mejor conservados, que
lamentablemente Davalos Hurtado no pudo analizar porque llegaron a

Paris en muy mal estado.

Frenguelli (1942) describe una gran variedad de practicas inhumatorias
atribuidas a la poblacion Chaco — Santiaguefia: inhumaciones secundarias
directas y en urnas tanto para adultos como para nifios; también se
realizaban inhumaciones secundarias directamente sobre el suelo de las
viviendas. Salvo estas tltimas las demas se hallaban en las faldas de los
monticulos. Las inhumaciones directas de adultos eran muy raras, solo se
encontr6 un caso, en cambio la de nifios era algo habitual y siempre

ubicadas en las faldas de los monticulos.
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Lorandi (1974, 1978. Lorandi y Lovera 1972) también menciona que
los enterratorios eran de dos tipos: entierros secundarios en urnas y

directos y sin ajuar en la base de los monticulos.

1.8 Marco Teérico

Entendemos la antropologia biolégica como una disciplina que estudia
los procesos de diferenciacién entre las poblaciones humanas. Esta
diferenciacion es en gran medida, producto de la interaccidén entre la
variabilidad intragrupal y el contexto medioambiental, incluyendo tanto
variables naturales como socioculturales (Pucciarelli, 1989). Dentro de la
antropologia bioldgica, la bioarqueologia se propone reconstruir el estilo
de vida de una poblacion, a partir del analisis de restos 6seos humanos. A
través de la identificacidon de indicadores de “estrés nutricional”, de “estrés
mecanico” y “agresion y violencia”, es posible hacer inferencias sobre el
estado de salud, presencia de enfermedades, dieta, organizacién del

trabajo, etc. e

El ”Estilo de Vida” entonces, se refiere al comportamiento del
individuo en relacion al medioambiente y a la organizacién del trabajo:
obtencién de recursos, divisién de tareas por grupos de edad o por sexo,

por ejemplo (Neves, 1984).

Consideramos que los restos 0seos humanos proveen un registro

acumulativo de los eventos que sufre un individuo durante su vida ya que
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“Skeletal and dental tissues are remarkably sensitive to the
environment. Such factors as diet, disease, population size and
mobility, physical exercise, and work leave indelible marks in

these tissues.” (Larsen, 1987).

Las principales fuentes de informacién del especialista en restos 0seos,
provienen del trabajo arqueologico y etnohistorico que permiten plantear
hipdtesis referentes al modo de subsistencia y estilo de vida de una

determinada poblacién.

Cuando hablamos de estrés nos referimos a

“the fisiological disruption of an organism resulting from
environmental pertubation. The degree of physiological
disruption is a function of both the severity of environmental
stressors and the adequacy of hot response” (Huss—Ashmoré,

et al., 1982: 396).

Los indicadores de estrés nutricional nos permiten analizar cuestiones
vinculadas a la nutricién y salud de la poblacion asi como también realizar
inferencias sobre la organizacion social interna, por ejemplo sobre la
existencia de restricciones para ciertos grupos sociales en el acceso a los
recursos (hombres o mujeres, grupos de edad, elites) (Bordach, et al.,
1999. Huss — Ashmore, et al., 1982. Martin, et al., 1985. Goodman, et al.,
1988. Boyd, 1996).

También las circunstancias rélacionadas a la organizacion social del
grupo entre los que podemos mencionar a la obtencién y acceso a los
recursos, generan sobreexigencias en el organismo que provocan

acelerados desgastes en las articulaciones o reforzamientos de las
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inserciones musculares. A estos procesos se los identifica a través de los
“indicadores de estrés mecanico” y son los que nos informan acercar de las
exigencias y constricciones impuestas tanto por el medio ambiente como
también por la organizacién social, por ejemplo, actividades y tareas
diferenciadas por sexo. (Bourke, 1967. Jurmain, 1977, 1980, 1990. Neves,
1984. Ortner y Putschar, 1985. Bordach et al., 1999).

Finalmente, los indicadores de violencia y agresién social nos
permitiran evaluar el grado de exposicion a situaciones que pueden resultar
violentas para el organismo, ya se trate de violencia ejercida por un tercero
o resultado de accidentes en el ejercicio de las actividades cotidianas

(Edynak, 1976. Boyd, 1996)
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2 - SEGUNDA PARTE

2.1- Hipétesis

Partiendo del supuesto de que la poblacion tuvo una dieta adecuada,
con variados recursos, enmarcandose dentro de los estindares normales de
una sociedad con una economia mixta, basada en la agricultura, ganaderia,
caza, pesca y recoleccion, nos planteamos las siguientes hipotesis de

trabajo

ela “Civilizacion Chaco—Santiaguefia” mantuvo un buen nivel
nutricional con un marcado dimorfismo sexual y una baja

incidencia de patologias.

e Al tratarse de una poblacién que contaba con variados recursos para
su subsistencia, la poblacion estaba protegida de enfermedades y de

situaciones de estrés nutricional.

o Los estimulos de un ambiente demandante en cuanto a movilidad
fisica nos pone ante una poblacién que tuvo un marcado grado de
estrés mecanico. Las diferentes proporciones de artrosis en las
articulaciones reflejan el tipo de actividad recurrente desarrollado por
la poblaciéon como ser las combinaciones de caza y pesca con la

agricultura.
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2.2- Objetivos

Nos proponemos en este trabajo cumplimentar los siguientes objetivos:

1- Caracterizar a la poblacion del Chaco — Santiaguefio desde una
perspectiva bioarqueolédgica, determinando la composicion etaria y sexual

de la muestra en consideracion.

2- Realizar un andlisis epidemioldgico y evaluar la eficacia adaptativa
de la poblacion a través del andlisis de los indicadores de estrés

nutricional, patologias y enfermedades.

3- Identificar pautas de comportamiento (actividades cotidianas) a
través de los indicadores de estrés mecanico, tales como las sefiales de

artrosis y de alteraciones en las inserciones musculares.
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3 - TERCERA PARTE: MATERIALES Y METODOS

3.1 Descripcion de la Muestra

En primer termino es necesario realizar algunos comentarios acerca de
las caracteristicas de la muestra; la misma esta incompleta ya que muchos
huesos se han perdido, ya sea porque se han abandonado en los mismos
sitios de procedencia, o porque en el transcurso de los sucesivos traslados
a los museos han sufrido roturas, dafios y pérdidas; por ejemplo la baja
frecuencia de individuos de edad infantil seguramente se deba a problemas

relacionados con las condiciones de hallazgo y recoleccion del material, ya

que los restos se recogian desordenadamente y se enviaban a los distintos-

museos (Museo de Ciencias Antropoldgicas y Naturales “Emilio y Duncan

Wagner” o Museo Etnografico “Juan Bautista Ambrosetti”).

Tuvimos la oportunidad en el viaje que realizamos a Santiago del
Estero con motivo del andlisis de los restos 6seos, de abrir una de las cajas
que los hermanos Wagner habian remitido al Museo Provincial (hoy
Museo de Ciencias Antropoldgicas y Naturales “Emilio y Duncan
Wagner”) que estaba intacta, no tenia sefiales de haber sido abierto con
anterioridad y en su interior se encontraron huesos largos, craneos,
vértebras, sin ninguna informacion que permitiera clasificarlo, sélo
algunos huesos tenian leyendas de los sitios donde fueron recogidos:
Averias del Bracho, Icafio, etc. Tampoco ayudaron estas leyendas a la
clasificacion del material ya que se trata de sitios multicomponentes tal
como Lorandi (1978. Lorandi y Lovera, 1972. Lorandi y Carrio, 1975.)

tuvo oportunidad de constatar.
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La muestra se compone de un total de 782 huesos postcraneales, 128
craneos y 125 mandibulas. La misma se trabajé como un conjunto
uniforme, como una sola unidad, ya que aunque los restos 0seos estan
localizados en distintos establecimientos, todos provienen de la misma
area, la que se ha definido como “Chaco — Santiaguefia”. Basandonos en
los trabajos de Lorandi (Lorandi 1978. Lorandi y Lovera, 1972. Lorandi y
Carri6, 1975.) ubicamos cronolégicamente la muestra entre el 800 y el
1400 DC., por lo que se corresponderian con los patrones de asentamiento

y subsistencia descriptos en el capitulo anterior.

Los huesos analizados en este trabajo estan depositados en el Museo
Etnogréafico “Juan Bautista Ambrosetti”, donde fueron enviados por los
Wagner después del afio 1930 para que Imbelloni (1934) los analizara y en
el Museo de Ciencias Antropologicas y Naturales “Emilio y Duncan
Wagner” de Santiago del Estero, que cuenta con el mayor nimero de
ejemplares. Ambas fueron recolectadas por los hermanos Wagner entre los

afios 1920 y 1930.

La mayoria de los sitios arqueoldgicos pueden ubicarse
geograficamente, aunque en otros casos la localizacion no puede
precisarse, sobre todo aquellos que llevan denominaciones que pueden
p'ertenecer a cualquier pueblo: Sequia Vieja o Pueblo Nuevo, por ejemplo

(Figura 2).

La procedencia del material depositado en el Museo Etnografico “J. B.

Ambrosetti” se detalla en las tablas 1,2 y 3
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TABLA 1: PROCEDENCIA DE LOS CRANEOS
MUSEOQO J. B. AMBROSETTI

Procedencia Cantidad Observaciones

Rio Salado Sin mayores datos
Puyana
Caiiitas

Mancapa
Laguna Naviche
Las Marias
Tulip Loman
Laguna Mayo
Represa de los Indios
Averias
Guayana
Matara
Pampa Pozo
Santiago del Estero
Sin procedencia

O Laguna Muyu

Coleccion Gancedo

Tiene una leyenda que dice “Cortés”
Sin datos pero de la coleccion Wagner

N — it m e e b e e DD e e B e

e
-]

Total

TABLA 2: PROCEDENCIA DE LAS MANDIBULAS
MUSEO J. B. AMBROSETTI

Procedencia Cantidad Observaciones

Las Marias 3
Guayana R.S.
Averias
Represa de los Indios
Llajta Mauca
Sin procedencia
TOTAL

Dice “Cerca del Bracho”

& DN =
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TABLA 3: PROCEDENCIA DEL ESQUELETO POSTCRANEAL

MUSEQO J. B. AMBROSETTI

Hueso Sin Proc. | Tulip Loman | Las Represas de los Indios | Total
Humero 14 14
Cubito 9 9
Radio 5 5
Fémur 17 17
Tibia 18 18
Clavicula 6 6
Omoplato 5 5
Sacro 6 6
Pelvis 8 1 9
Costilla 76 76
Rotula 2 2
Esternén 6 6
Vértebras dorsales 62 62
Vértebras lumbares 9 9
Vértebras cervicales 8 8
Atlas 1 1
Axis 1 1
Huesos del Pie 47 47
Huesos de la mano 9 9
Falanges 14 14
Total 316 1 7 324

A su vez el material depositado en el Museo de Ciencias

Antropologicas y Naturales “Emilio y Duncan Wagner” proviene de

diversos sitios arqueoldgicos (tablas 4,5 y 6): En la figura 2 se indican las

localidades de procedencia de los restos 0seos.
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TABLA 4:PROCEDENCIA DE LOS CRANEOS

MUSEO WAGNER

Procedencia

Cantidad

Laguna Muyu
Sequia Vieja
Ratearco?

Bajo de Coronel — Icafio
Tulip Loman
Mancapa
Pueblo Nuevo
Chufia Pampa — Lugones
Averias
Colonia R
Chilca Pozo
Ulluas — Las Flores — Dpto.
Capital
Pozo del Medio
Caiiitas
Caiiitas — Puertas
Salvia Paso —R.S.
Guayana
Las Marias
Herrera
Beltran — Canal de desague —
Dpto. Robles
Bracho
Lugones—Dpto. Avellaneda
Pitambala — Dpto S. Martin
Sabagasta
Atamisqui
P. Mercado — Dpto Avellaneda
Sin procedencia

11

N

[a—
W

— et ikt otk [N ek — W] == N — O\ = (N

—_ D = =

o=

Total

110
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TABLA 5: PROCEDENCIA DE LAS MANDIBULAS
MUSEO WAGNER '

Procedencia

Cantidad

Observaciones

BOC
Percas — Lugones
Averias
Sewtiwa Paso R.S.
Saragasta
Sequia Vieja
Las Marias
Las Represas
Chilca O
Pozo del Medio
Tulip Loman
Ayamira?
Laguna Muyu
Sin Procedencia

et et e ek N e Q) e e U N

O
~

Total

116

TABLA 6: PROCEDENCIA DEL ESQUELETO POSTCRANEAL

MUSEO WAGNER
. Bajo de , .
Hueso Sin CoJronel Pozo fiel Seggla Laguna Chilca | Colonia R Tulip Total
proced leafio Medio Viegja | Muyu Looman
Tibia 64 11 4 1 4 1 0 0 85
Fémur 84 25 4 1 10 1 1 1 127
Huamero 70 1 2 1 5 1 0 0 80
Radio 17 0 0 0 5 0 0 0 22
Cubito 50 4 2 0 5 0 0 0 61
Peroné 30 0 0 0 5 0 0 0 35
Omopl. 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Costillas 32 0 0 0 3 0 0 0 35
Clavicula| 10 0 0 0 0 0 0 0 10
Ilion 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total | 359 | 23 [ 12 | 3 | 3 | 3 | 1 [ 1 458
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3.2.1 - Estructura Demografica de la Poblacién

Para establecer la estructura demografica de la muestra hemos
calculado, en primer lugar el nimero minimo de individuos. Este calculo
se efectud en base a la determinacién de la edad, el sexo y la lateralidad de

los restos 6seos.

Determinacion de Edad

Una de las primeras tareas que se plantea el bioarqueodlogo es
determinar la edad de los restos para poder inferir la composiciéon y
estructura demografica de la poblacion, dado que la edad es “.un
instrumento bdsico en la elaboracion de perfiles paleodemogrdficos, en
patologia, en nutricion y en los estudios sobre las influencias culturales en

la morfologia humana“ (Bordach, 1985: 3).

No es posible establecer edades absolutas para una poblacion
basandonos en parametros o calculos realizados en base a otras
poblaciones ya que el crecimiento de los individuos depende del nivel
cultural y de desarrollo socioeconémico de la sociedad en la cual viven

(op. sit., 1985: 5).

El diagnéstico de la edad se realizé a partir de las caracteristicas
morfoscopicas observadas en la muestra. El hecho de no contar con
esqueletos completos torna aun mas dificil definir una edad precisa; por
consiguiente, para analizar la muestra del Chaco-Santiaguefio se trabajo,
no con edades absolutas sino con rangos de edad (tanto en lo concerniente

a la determinacion de la edad en craneos como en huesos largos).

Hemos definido cuatro intervalos de edad: el primero corresponde a la
edad Infantil, abarca desde 0 a 10 afios, el segundo grupo es el de los

Subadultos abarcando desde los 10 a los 20 afios, el tercer grupo, los
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Adultos comprende el intervalo que va desde 20 a 30 afios. Por ultimo
tenemos el grupo de los Maduros que abarcan a todos aquellos individuos

que superen los 30 afios.

Créneos

En el caso de los craneos para estimar la edad se tuvieron en cuenta el
grado de sinostosis de las suturas craneanas y el estado de erupcion
dentaria (Brothwell, 1987), al analizar los dientes, en relacién con la
determinacién de edad, debemos aclarar que la aparicion del tercer molar,
que generalmente se considera que aparece entre los 17 y los 21 afios
(Bordach, 1985: 9), la hemos considerado por presencia pero nunca por
ausencia, esto es, cuando el tercer molar o “muela de juicio” estd presente
se lo considera como de edad adulta, pero si por el contrario, la muela no
tiene signos de haber erupcionado no se la considera como subadulto ya

que

“...la edad de erupcion del mismo es muy variable y existen
ciertos grupos en los que los porcentajes de ausencia

congénita son muy elevados” (Bordach, 1985: 13)

Esqueleto postcraneal

Para clasificar el esqueleto postcraneal se tomé en consideracion el
grado de osificacién y fusion de las epifisis (op.sit., 1985). Establecimos

los siguientes estadios de desarrollo:

1. no fusionado
2. en proceso de fusion

3. fusionado
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Aquellos huesos que no tienen las epifisis fusionadas los clasificamos
dentro de la categoria que denominamos “Infantil”, aquellos que tenian las
epifisis en proceso de fusion en la de “Subadultos”; para definir
claramente la division entre estos dos grupos, se consideraron también
factores métricos. Se han establecido otras dos categorias: “Adultos” y
“Maduros”, al no tener las conexiones anatomicas de estos huesos con el
resto del esqueleto, resulta problematico establecer cual era efectivamente
adulto o cual era maduro. Se decidi6 entonces, considerar a ambos grupos

como uno sélo al que denominamos “Adulto”.

Determinacion de Sexo

Cuando se trata de la asignacién del sexo de los individuos que
componen una poblacion a través del andlisis de restos 6seos, lo primero

que hay que tomar en consideracion es que

“...clertas variables inciden en la morfologia sexual del
hueso: situacion temporal y geogrdfica de los individuos
considerados, condiciones de vida, mayor o menor intensidad
del trabajo fisico, funcionalidad dsea, gracilizacion y edad”

(Bordach, 1983: 6).

El sexo se determina solo en los individuos adultos y maduros, ya que
los caracteres sexuales secundarios no se manifiestan a nivel osteolégico

sino después de la pubertad.

El dimorfismo sexual se puede medir tanto a nivel craneal como en la
longitud y anchura de los huesos largos aunque en estos ultimos en

situaciones de crisis las diferencias entre los sexos tienden a disminuir
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hasta hacerse casi imperceptibles. Para poder medir el dimorfismo sexual e
interpretar si es pronunciado o no, es necesario conocer cuales scn los
pardmetros normales de diferenciacion sexual de la poblacion que se esta

estudiando, o por lo menos contar con datos de poblaciones afines.

Craneos

Los criterios que se tomaron para determinar el sexo en los craneos
fueron: los arcos supraorbitales, que estdn mas marcados o pronunciados
en el hombre que en la mujer; la apéfisis mastoidea es mas pronunciada y
robusta en el hombre; la frente es huidiza y hacia atras en las mujeres y
mas marcada y en forma vertical en los hombres; las 6rbitas son més altas
y mas redondeadas en la mujer; y por tultimo se consideré la morfologia
general del craneo que permite en su conjunto la diferenciacion por sexo

(Bordach, 1983).

Esqueleto Postcraneal

La clasificacion por sexo se realizo a través del analisis métrico. Para
medir la longitud maxima de los huesos largos se utiliz6 la tabla
osteométrica mientras que para medir el diametro de la cabeza del humero

y del fémur se utilizo el calibre de corredera.

Bésicamente partimos de la idea que
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“...one of the most obvious sex differences in the long bones is
that typical males bones are longer and more massive than
typical female bones, an expression of sexual dimorphism”

(Bass, 1995: 156).

Fémur y Hilmero

Para la determinacion de sexo en el fémur se han propuesto diferentes
métodos. Pearson (Bass, 1995) en el afio 1919 propuso determinar el sexo
a partir del didmetro de la cabeza femoral estableciendo cinco categorias:
femenino, femenino dudoso, indeterminado, masculino dudoso y
masculino. Thieme (op.sit.), en el afio 1957, combiné la longitud maxima
del fémur con el didmetro de la cabeza femoral estableciendo dos
categorias: femenino y masculino. Steward (op.sit.) en 1979 establece
cinco categorias también a partir del didmetro de la cabeza del fémur:
femenino, femenino?, indeterminado, masculino? y masculino. Black
(op.sit) por su parte hacia el afio 1978 propone medir la circunferencia
femoral y de acuerdo a sus calculos toma dos rangos de medidas, uno para

femenino otro para masculino.

En relacion con el humero, también distintos autores han propuesto
algunos indices para la determinacion del sexo. Dwight (Bass, 1995) en
1904 tomé como indicador al didmetro de la cabeza del humero tanto en su
forma vertical como en la transversal, estableciendo asi dos categorias:
femenino y masculino, con una diferencia entre ellas que sera criterio del
investigador asignarlo a uno u otro sexo. En cambio, Thieme en 1957 (op
sit.) utilizd para su estudio de esqueletos de “negros” la longitud del
himero combinado con el ancho epicondilar, establecié dos categorias:

femenino y masculino. Steward (op. sit.) también toma el diametro vertical

46



de la cabeza del himero para calcular el sexo y establece tres categorias:

femenino, masculino e indeterminado.

Para realizar la clasificacion por sexo de la muestra del Chaco —
Santiaguefio consideramos las propuestas de estos autores midiendo los
huesos de acuerdo a lo que plantea cada uno. Al no tener ningun dato de la
poblacién Chaco-Santiagueﬁa, se decidi6é considerar aquel resultado que
contemplara la mayor concordancia entre los pardmetros propuestos por
los diferentes autores, de esta manera se intenté disminuir el posible
margen de error, sobre todo teniendo en cuenta que los autores trabajaroUaroUaroUaroUaron

con poblac

Pelvis

Para la clasificacion por sexo de las pelvis se tuvo en cuenta lo
propuesto por Bordach quien plantea que la pelvis masculina es mas
robusta y con inserciones musculares mas desarrolladas que la de la mujer;
el angulo subpubico es mas ancho y redondeado en la mujer y a la vez
tiene un aspecto en forma de U mientras que en el hombre el angulo es

mas agudo, en forma de V (Bordach, 1983).

Determinacién de Lateralidad

Para poder determinar la cantidad de individuos que componen la
poblacion proveniente del Chaco — Santiaguefio es necesario también
clasificar la muestra en cuanto a la lateralidad de los huesos postcraneales;
de esta manera es posible calcular el numero minimo de individuos sin
temor a contabilizar dos veces al mismo individuo. Asi se han establecido
tres categorias: izquierdo, derecho e indeterminado en caso de que no

estuviere completo como para conocer su lateralidad.
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3.2.2- Estilo de Vida y Salud de la Poblacién

Con el objetivo de conocer el estado de salud y asi el estilo de vida de
la poblaciéon “Chaco—Santiaguefia” focalizamos el andlisis en el
reconocimiento de indicadores de estrés nutricional, patologias

funcionales, como asi también indicadores de violencia y agresion.

3.2.2.1- Indicadores de Estrés Nutricional

En el proceso de interaccion / adaptacion entre el organismo y el
medioambiente (natural y sociocultural), los individuos pueden verse
expuestos a situaciones que resultan criticas para su subsistencia: por un
lado constrictores medioambientales como sequias, desvios de los cursos
de las aguas y por otro ciertas practicas culturales pueden impedir el
acceso a ciertos recursos. Estas situaciones actiian como disparadores para
la inestabilidad de recursos alimenticios provocando desequilibrios que
afectan la situacion nutricional de los individuos y por consiguiente su

estado de salud.

El desequilibrio puede establecerse de manera permanente o puede
permanecer por poco tiempo pero causando grandes daflos; a estas

situaciones se las denomina de “Estrés Nutricional”.

Cuando hablamos de “Estrés” nos estamos refiriendo a
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“... un concepto que refiere a las consecuencias que sufren los
organismos 'y las poblaciones, a raiz de eventos que

interrumpen su equilibrio” (Goodman, et al., 1988).

Estas situaciones pueden provocar interrupciones en el crecimiento de
los individuos, reduccion de la fertilidad y la fecundidad, enfermedades y
en ultima instancia muerte, esto ultimo dependera de la resistencia fisica
individual para superar el evento estresor. Este evento no siempre deja
marcas a nivel esqueletal sino solamente en aquellos casos en que actia de

manera severa o prolongada (Huss — Ashmore, et al., 1982).

Esto significa que como bioarquedlogos solo podremos analizar
aquellos casos en que el estrés nutricional actudé durante el tiempo
suficiente o con la fuerza suficiente como para quebrar la resistencia del

individuo y dejar marcas en los huesos.

Se trabaja a nivel de cada individuo en particular ya que el estrés no

puede medirse directamente sobre la poblacion

“Although  stress ‘ cannot  be directly observed in
archaeological populations, the impact of that stress on the
skeletal system can be determined. Past nutritional deficiencies
may therefore be inferred from the pattern and severity of
involvement within the population” (Huss-Ashmore, et al.,

1982: 396).

En este trabajo consideramos a la hiperostosis porética y la estatura
como los indicadores de estrés nutricional mas apropiados para ser

aplicados a la muestra de la poblacién Chaco- Santiaguefia.
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Hiperostosis Porética - Criba Orbitaria

Se trata de uno de los indicadores de estrés nutricional que mds se ha
utilizado en bioarqueologia; esta patologia se manifiesta a nivel esqueletal
en la region occipital del craneo y es diagnosticada a través de la porosidad
que presenta la region. Esta misma porosidad se manifiesta en los bordes
internos superiores de las orbitas, en este caso toma el nombre de Criba

Orbitaria.

Tanto la hiperostosis como la criba orbitaria, son consideradas como

manifestaciones de situaciones de anemia

“Porotic hyperostosis is a skeletal manifestation of any
anemia, because anemias stimulate increased red blood cell

production.” (Martin, et al, 1985: 266).

Desde el afio 1914, los investigadores han tratado este fenémeno pero
bajo otras denominaciones: Hrdlicka en 1914, Hooton en 1930 y Williams
en 1929 usaron el término “Osteoporosis Simétrica”; en cambio Hamperl y
Weiss en 1955 lo denominaron “Spongy Hiperostosis” (Angel, 1967).
Angel en el afio 1966 (Ortner y Putschar, 1985) propuso unificar la
denominacion bajo el nombre de Hiperostosis Porética para la afeccién
localizalizada en el h occipital del craneo y a su vez, Criba Orbitaria para

la localizada en las orbitas.

La hiperostosis se desarrolla en individuos que o bien en algun
momento de su vida ven deteriorada su situacién nutricional o que sufren
de infecciones cronicas. Esta situacion nutricional deficiente los puede

predisponer a desarrollar situaciones de anemia (Larsen, 1987).

A esta problematica se refiere Larsen al decir que
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“Iron is ﬁecessary Jor many body functions. It is an essential
element in hemoglobin, thus serving in the transport of oxygen
to the body tissues (...) the efficiency of dietary absorption of
iron is dependent upon its source within foods consumed, either
heme or nonheme (...) iron in meat does not require processing
in the stomach, and the amino acids from digestion of meat help
to enhance iron absorption. Iron bioavailability in nonheme
source is highly variable, but pant sources are generally poorly
absorbed. Various substances found in plants inhibit iron
absorption, such as phytates in many nuts, cereals and legumes

“ (Larsen, 1997: 29).

La muestra se clasificé de acuerdo a tres categorias: sin hiperostosis
para los casos en que no se observaron lesiones, con hiperostosis
recuperada cuando la porosidad del hueso indica que hubo lesién pero de
caracter moderado con lo cual el individuo sobrevivié a este evento y por
ultimo con hiperostosis activa cuando la destruccion masiva del hueso

sefiala que el individuo no pudo sobrevivir (Martin, et al., 1985: 267).

Estatura

La estatura es utilizada en bioarqueologia como indicador de estrés
nutricional. De acuerdo a los analisis realizados por Stini (1969) en una
poblacion actual de la cordillera central colombiana que estuvo sometida a
situaciones de carencia alimenticia, los nifios de sexo masculino tendrian
un retardo mas pronunciado en el crecimiento que en el caso de las

mujeres de su misma edad,
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“It is reasonable to assume that the prolonged skeletal
retardation observed in the males in this and the preceding
analysis result in inability o attain the genetically
programmed statures. Such reduction in stature in the males
must tend to reduce the sexual difference in adult stature”

(Stini, 1969: 423).

Asi, si en una muestra comparamos las estaturas que se obtienen para
ambos sexos y la diferencia es minima, nos encontramos ante una
poblaciéon que estuvo sometida a periodos de estrés nutricional, lo que

afectd el crecimiento normal de los individuos.

Para calcular la estatura de una determinada poblacion prehistérica, son
dos métodos los que pueden utilizarse: por un lado tenemos el que se
conoce como “Método Anatomico” y por otro lado los “Métodos
Matematicos” (cabe aclarar que cada uno presenta variaciones, aqui
presentamos las pautas generales de cada uno). El “Método Anatoémico”
fue inicialmente desarrollado por Fully y Pineau en 1960 y consiste en la
suma de las medidas de todos los huesos del esqueleto que contribuyen a
la estatura total de un individuo, de esta manera, se mide cada hueso en
particular y luego se realiza la suma de todos los huesos, el resultado final
dara la estatura. Esta forma de calcular la estatura no puede aplicarse en
aquellos casos en que no se cuentan con los huesos necesarios para los
célculos de un mismo individuo ni puede aplicarse a individuos de una

poblacién distinta de la utilizada para el calculo.

Para hacer frente a esta situacion, otros antropdlogos como Trotter y
Gleser en 1952 y Genovés en 1966 desarrollaron lo que se conoce como
“modelos matematicos” que consisten en “... relaciones biométricas entre

la altura y la longitud de los huesos largos establecidas a través de
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ecuaciones de regresion desarrolladas en poblaciones modernas...”
(Formicola,1993: 351) y son utiles para inferir la estatura de restos oseos

de poblaciones prehistdricas.

Trotter y Gleser (1952) obtuvieron sus tablas y formulas a partir de
estudios de huesos pertenecientes a militares norteamericanos muertos en
la Segunda Guerra Mundial: se trata de restos de hombres exclusivamente;
respecto a la raza', segun la clasificacion realizada por el propio ejército,
hay hombres “negros” y hombres “blancos”. Se conocia su estatura ya que
fueron medidos al ingresar al ejército norteamericano. Como parte del
programa de retorno de restos de militares muertos en la segunda guerra,

estos restos fueron repatriados a EEUU.

Con respecto a las mujeres, tomaron como referencia a los restos dseos
de mujeres blancas y negras que formaban parte de la coleccion Terry.
También tomaron de este grupo algunos restos de hombres negros y

blancos. De esta coleccion se conocen la edad, raza y sexo de cada resto.

En total midieron 1115 hombres de “raza blanca” y 85 de “raza negra”
provenientes del ejército y por otro lado a 255 hombres blancos, 63
mujeres blancas, 360 hombres negros y 177 mujeres negras de la coleccion

Terry (Trotter y Gleser, 1952)

Genovés por su parte, trabajo con cadaveres de mexicanos, con una
muestra que €l mismo considera reducida pero util por ser la unica que se

posee para poblaciones prehistdricas de México

' Consideramos raza en el sentido de “poblaciones humanas discretas”. (Grtner y Putschar. 1985)
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“Se midio la estatura de 280 caddveres. Por diversas razones
(caddveres autopsiados, mutilaciones, etcétera) fueron
descartados todos aquellos en los que habia algin
interrogante. Quedo asi reducida la muestra a 235 ejemplares

(176 hombres y 59 mujeres)” (Genovés, 1966: 15).

Este investigador utiliz6 cadaveres que se recogieron de hospitales del
Disfrito Federal (México) y que se enviaron a la Escuela Nacional de
Medicina para fines educativos; no se trata de una poblacién homogénea
sino que nos encontramos con lo que el autor denomina: “indigenas,
indigenas con algo de mestizos, mestizos con preponderancia indigena,
mestizos, mestizos con preponderancia blanca, blancos con algo de
mestizos y por ltimo blancos”. Por descarte fue eliminando los grupos de
blancos y mestizos para homogeneizar la muestra y trabajar solo con

indigenas e indigenas con algo de mestizo.

La mayoria de los estudios realizados sobre poblaciones prehistoricas
latinoamericanas, se basan en lo propuesto por Trotter y Gleser (1952) y

por Genovés (1966).

Para analizar la muestra del Chaco-Santiaguefio se midieron todos los
fémures y himeros. A partir de las medidas obtenidas se calculd la estatura
de los individuos de ambos sexos de acuerdo a las tres tablas aqui
comentadas (Trotter y Gleser para blancos, Trotter y Gleser para negros y
Genovés para mexicanos) a los efectos de permitir verificar las diferencias
que se plantean entre sus respectivas tablas de estatura. Nos interesa testear
los célculos de estatura mediante la aplicacion de por lo menos dos tablas

distintas a una misma poblacién. Algo importante a tener en cuenta es que
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“Los diferentes grupos humanos poseen caracteristicas
propias, entre las que la relacion de proporcionalidad de los
huesos largos entre si, asi como la longitud relativa del tronco,

-altura craneal, etcétera, son diferentes.” (Genovés, 1966: 7)

Esta consideracion se vuelve fundamental para calcular la estatura de
una determinada muestra cuando no se cuentan con datos propios de esa
poblacién o de alguna otra que sea comparable ya que las formulas se
calculan para un grupo que reside en un determinado medioambiente y que

tiene una conformacion genética determinada.

Para estimar las estaturas de los individuos de ambos sexos, de acuerdo
a las tablas de Genovés para mexicanos, y las de Trotter y Gleser para
poblaciones negras y blancas (ver tabla en el Anexo 1) se procedié en
primer lugar a estandarizar las variables ya que las tres tablas contienen, en
muchos casos, diferentes intervalos de medidas de acuerdo a la longitud de
cada hueso y al sexo. De esta manera pudimos obtener un sélo valor de
estatura para cada longitud maxima del hueso. A tal efecto se utiliz6 un

procedimiento de interpoblacién lineal aplicando la siguiente formula:

h=: hx + (fo. — fx) ———
hy - hx

donde h es la altura que deseamos conocer, hx y hy son los intervalos
de la altura calculados de acuerdo a las tablas, fx y fy son los intervalos de
las longitudes del hueso medido y ubicado en las tablas , fo es la longitud

obtenida en la medicion.?

2 Acosta L., comunicacion personal

55



3.2.2.2- Indicadores de Dieta

A través del analisis de la presencia de caries y del grado de desgaste
dental de una poblacion, nos acercamos al estado de salud del grupo

estudiado;

“Once the teeth have erupted into the oral cavity, they are
subjected to continous mechanical, chemical, and pathogenic
stresses that are all strongly affected by dietary factors. The
interaction of these factors (e.g., the texture and chemical
composition of foods consumed and the frequency of dental
exposure to cariogenic foods) with one another and with
endogenous features of the dentition and the oral environment
determines the dental health of populations” (Powell, 1985:
307).

Un estado deficiente de los dientes ocasiona severas consecuencias
para la salud del individuo, por ejemplo, un bajo nivel de higiene bucal
puede causar inflamaciones gingivales, abscesos, caries y en ultima
instancia, pérdida dental, lo que deviene en un menor aprovechamiento de
la comida. La morbilidad de una poblacion esta directamente relacionada
con el grado de salud bucal del individuo y esta salud a su vez depende, en
parte, del tipo de dieta que consume el individuo a lo largo de su vida.

(Powell, 1985)

A través de este tipo de estudio, la bioarqueologia no sélo analiza el
estado de salud de la poblacion sino que ademas puede realizar inferencias
sobre el tipo de dieta de la misma. El éxito de estas inferencias dependera
en parte del conocimiento arqueoldgico y etnohistérico que se posea sobre

la poblacion que esta siendo estudiada.
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Para analizar el estado de salud de la muestra del Chaco — Santiaguefio
a partir de los dientes, es necesario conocer el total de las piezas que estan
presentes y la cantidad que se ha perdido tanto durante la vida de los
individuos como postmortem hasta su analisis en laboratorio. El conocer la
cantidad de piezas dentales de la muestra, nos permite analizar luego los
procesos infecciosos, caries y abscesos, asi como también el grado de

desgaste dental.

En este trabajo se describen y analizan las infecciones (incluidas las
caries) y ademas se trabaja con el grado de desgaste que presenta la

poblacion.

Infecciones dentales

En este caso estamos en presencia de una condicion patolégica. La

caries dental es definida como

“...a microbial disease wich affects the calcified tissues of
teeth, beginning first with a localized dissolution of the
inorganic structures of a given surface by acids of bacterial
origin, and leading to a disintegration of the organic
matrix(...) The severe abscesses that generally accompany
such destruction may lead to general systemic debilitation,
lowering the energy expenditure of the individual and reducing
resistance to pathological and environment stresses.” (Powell,

1985: 313).
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Powell (1985) explica de la siguiente manera los factores que

combinados o no producen caries:

FACTORES MEDIOAMBIENTALES AGENTES PATOGENOS
Minerales en suelo y agua Bacterias

Materiales abrasivos que contaminan la comida

Prevalencia de Caries en
la poblacion humana
RESISTENCIA INDIVIDUAL

v

FACTORES EXOGENOS FACTORES ENDOGENOS
/

Composicion quimica, textura y Morfologia de las coronas dentales

métodos de preparacion de los Bacterias en la cavidad bucal

alimentos Integridad del esmalte

Frecuencia y forma de consumo Composicion quimica de la saliva

Higiene oral Grado de desgaste dental

Se han identificado en todas las piezas dentales las caries, los procesos
infecciosos y por ultimo los abscesos para determinar de esta manera si

existia alguna patologia comun a la poblacion Chaco- Santiagueiia.

Desgaste Dental

Los dientes y muelas sufren como resultado del proceso masticatorio
un desgaste natural a lo largo de la vida de un individuo; por esta razoén el
desgaste no es considerado como un proceso patoldégico sino como un
proceso erosivo natural del esmalte dental. Esta erosion en ciertas
condiciones puede ser acelerada por factores culturales, como por ejemplo
sucede en el caso de poblaciones que utilizan los dientes como
herramientas para rasgar o cortar. Bordach (1985: 13) en su trabajo
realizado con restos dseos de una poblacion de la costa chilena define los
procesos que interviene en el desgaste del esmalte dental dividiéndolo en

tres grupos:
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1. Atricion: Se define como el desgaste fisiologico producido en
las superficies incisales, oclusales y proximales de los dientes,

se trata de un desgaste que aumenta con la edad.

2. Abrasion: Es el desgaste patologico de la sustancia dental

producida por algunos procesos mecanicos anormales.

3. Erosion: Se trata de la pérdida de los tejidos dentarios producto
de una accién quimica y que no involucra presencia bacteriana

(Bordach, 1985).

El desgaste dental es uno de los indicadores mas utilizados por los
bioarquedlogos en sus trabajos ya que permite relacionar factores tales

como la dieta, las pautas culturales y el estado de salud de la poblacion:

“(..) the argument presented here is that a meaningful
correlation can be made between human dental attrition
patterns and the way in which the teeth were used during the
individual’s life. Typically, this usage is a function of the kind
of food in the diet, and of the methods of food preparation as
well as certain manipulatory functions for which the teeth are

frequently used” (Molnar, 1971: 176)

Al analizar el grado de desgaste dental de la poblacién es importante
tener en cuenta lo que expresa Molnar sobre las diferencias que encuentra

en su estudio comparativo de tres poblaciones:
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“The tentative explanation offered here is that cultural
differences such as food preparation techniques and
technological activities are among the basic factors
accounting for the variation in the amount of dental attrition”

(op. sit.: 187).

Cuantificamos el grado de desgaste dental segun lo propuesto por Molnar
(1971), que propone un sistema de clasificacion considerando a la vez el grado
de desgaste dental, la direccion del desgaste (por ej.: lingual o labial) y la

forma de la superficie oclusal (mayor o menor concavidad).

Simplificamos el método de recoleccion de datos, manteniendo la
numeracién original y considerando solo el grado de desgaste y no su
direccién, esta ultima se remarcé en aquellos casos que no respondieran a la
direccién habitual de desgaste dental (comenzando por el desgaste buco—
lingual hasta llegar al mesio — distal). La lista parte del numero1 y llega hasta
el 8 tal como Molnar lo describe aunque a los efectos de este trabajo se agregd
otra categoria, la numero 9 para indicar aquellos dientes de los que s6lo ha
quedado presente la raiz. El cero sefiala la ausencia de datos por pérdida

dental.
Los grados de desgaste significan:

1 forma natural, 2 oblicua: direccién buco — lingual, 3 oblicua: direccion
linguo — bucal, 4 oblicua: direccién mesio — distal, 5 oblicua: direccién disto-
mesial, 6 horizontal: perpendicular al eje de las raices dentales, 7 plana:
direccidon buco- lingual, 8 plana: direccion mesio- distal y por dltimo 9:

desgaste total.
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3.2.2.3- Indicadores de Estrés Mecanico

Estos indicadores son utilizados en bioarqueologia como una
herramienta que permite reconocer el estilo de vida de la poblacién a
través del analisis de las patologias funcionales (Edynak, 1976), ya que
permiten inferir las actividades cotidianas recurrentes desarrolladas por los
individuos. La concentracion de enfermedades degenerativas, tales como
la artritis, y el desarrollo de marcadas inserciones musculares reflejan las
actividades que “provocaron estrés mecanico en esa parte del cuerpo”

(Baffi y Torres, 1993:65).

Enfermedades en las Articulaciones

A las enfermedades o deterioro en las articulaciones se las denomina

“degenerativas” u “osteoartritis” y puede ser definida como:
1Y

“Osteoarthritis is a degeneration of articular cartilage and
bone. The cells and matrix of the cartilage degenerate and the
smooth surface becomes roughened. The cartilage cells swell,

burst and disappear.” (Bourke, 1967: 355).

Bourke (1967) sefiala que la osteoartritis es un proceso natural de
deterioro que va aumentando con el paso del tiempo y afecta comunmente
a los individuos de edéd media o maduros, produciendo en la mayoria de
los casos lo que denomina “osteofitosis” (formacién de labios 0seos) y
estrechamiento articular. La articulacion de la cadera es una de las zonas
mas afectada, aunque la mayor osteoartritis se produce en la columna
vertebral: el cuerpo vertebral muestra labiacidon que comienza a
desarrollarse progresivamente en la edad adulta. Es interesante la

conclusion a la que arriba Bourke al indicar las edades de ocurrencia de
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labiacién, en las mujeres de raza blanca alrededor de los treinta afios,
mientras que en los hombres, aparecen mas tarde, alrededor de los
cuarenta afios. De todas maneras como en el resto de los indicadores de
estrés, no deben aplicarse directamente los resultados del analisis de una

sociedad y traspolarlo a otra

“This only applies to the White races and further work is
needed before it can be applied to other racial groups”

(Bourke, 1967: 369).

La edad no es el unico factor que influye en el deterioro de las
articulaciones ya que pueden actuar otras causas, por ejemplo las
caracteristicas propias de cada uno de los sexos. También ciertas
actividades (movimientos recurrentes, permanecer agachado por lapsos
prolongados de tiempo, el acarreo de peso) erosionan y deterioran el tejido
cartilaginoso de las articulaciones provocando procesos degenerativos que
actian en forma progresiva en los huesos (Bourke, 1967. Jurmain, 1977).
Ciertas posturas producen movimientos defectuosos en la columna
vertebral, también un aumento exagerado de peso puede provocar

alteraciones en la misma.

A los agentes que ocasionan el desgaste se los reconoce como producto
de un “estrés funcional cronico”, es decir, producto de una constante
actividad que sobreexige las articulaciones y progresivamente las va
resintiendo y degenerando. Si se trata de un proceso generalizado se lo
considera producto de un “estrés sistémico”. (Jurmain, 1977. Baffi y
Torres, 1993). Aunque no es posible diferenciar un estrés funcional de uno
sistémico, es importante definir ambos tipos para poder entender las

distintas facetas de un proceso degenerativo.
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A nivel clinico la etiologia de la osteoartritis puede ser identificada,
pero desde lo arqueoldgico no siempre es posible, por eso suele explicarse

a través de:

“(...) a multifactorial model including hereditary factors,
endocrine agents, age and sex, as well as functional stress”

(Jurmain, 1980: 143).

Con el objetivo de analizar la osteoartritis en los huesos largos, se
realizaron observaciones y descripciones de las epifisis distales y
proximales; en el caso de los cuerpos vertebrales, se consideraron los
rebordes y aplanamientos, lo mismo se realiz6 en la cintura escapular

(oméplato, clavicula) y en la cintura pélvica.

Se han definido cuatro grados de acuerdo a lo propuesto por Jurmain

(1980: 144);

0: sin artritis, se trata de aquellas articulaciones en las que no se ha

observado ningun tipo de reborde o eburnacion.

1: esta categoria hace referencia a los casos de articulaciones con

rebordes incipientes, por eso la denominamos “artritis leve”.

2.1: se trata de casos con reborde mds pronunciado que el anterior,

denominandose “artritis moderada”.

2.2: aqui también estamos en presencia de una artritis moderada, la
diferencia con la categoria anterior estd dada en que no se trata de
rebordes sino de articulaciones con brillo, pareciera que se trata de

huesos pulidos. A este grado de artritis se la denomina “eburnaciéon”.
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3: en este caso se trata de rebordes muy pronunciados, por eso se la

denomina “artritis intensa”.

4: este es el ultimo grado de artritis que puede observarse en los
huesos, ya no estamos en presencia de simples rebordes sino de
articulaciones muy deformadas. En el caso de los cuerpos vertebrales
puede llegar a superar a la vértebra inmediatamente superior o

inferior. Se la ha denominado “pico de loro™.

Inserciones Musculares

Las actividades cotidianas que desarrolla cualquier individuo a lo largo
de su vida, implican un sometimiento a diferentes grados de esfuerzo
fisico; si el esfuerzo es minimo, no dejara rastros en los huesos, pero si la
actividad requiere de grandes esfuerzos y fuerza fisica, al tiempo que el

cuerpo se robustece se desarrollan mayores inserciones musculares.

“Their location and size in the skeleton give an indication of
habitual activities involving specific muscles or groups of

muscles” (Larsen, 1997: 188).

Es posible analizar el desarrollo de las inserciones musculares en los
diferentes huesos humanos; las mismas pueden ser visibles a nivel
morfoscopico, esto es a simple vista, sobre todo si estan fuertemente

desarrolladas.

A los efectos de analizar este indicador de estrés mecanico se
describieron las inserciones musculares de cada hueso postcraneal

determinando si estaban o no fuertemente marcadas.
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La denominacién de los musculos y explicacion de sus funciones se
tomaron de Testut (1921), Rouviere (1980) y Sobotta (1997), en algunos
casos se realiz0 una combinacion de los textos para facilitar su

comprension (ver Anexo 2).

3.2.3- Indicadores de Agresion y Violencia

Respecto a la evidencia de traumas en el crdaneo y en el esqueleto

postcraneal, Boyd sugiere que

“La patologia esqueletal ofrece quizds las mds directa y
detalladas inferencias conductuales concernientes a la guerra,

la agresion y el tratamiento del muerto” (1996: 234).

Fracturas e Inflamaciones Oseas

Las agresiones o el gjercicio de la violencia que sufre un individuo a lo-
largo de su. vida esta bdsicamente influenciada por factores socio —
culturales; estos factores pueden ser divididos en dos grupos: por un lado
la agresion intencionalmente provocada, como por ejemplo la violencia
que ejerce un individuo sobre otro y que provoca traumas en el cuerpo, y
por el otro aquella que no tiene caracter intencional, entre las que se
pueden mencionar las caidas, los golpes no provocados por otro individuo

ya que también estas producen traumas. (Larsen, 1997).

La evidencia de conflicto inter o intragrupal se puede dividir en dos
tipos, evidencia directa, por ejemplo una punta de flecha clavada en el

esqueleto o indirecta como un craneo — trofeo.
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2)
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Para comprender el proceso por el cual una situacion de estrés provoca
una fractura, describiremos someramente las tres fases por las que pasa
este hueso una vez provocada la fractura hasta superar la situacién de

estrés:

Una fase inflamatoria que ocurre ni bien se produce la fractura:

“Blood vessels are ruptured both in the cortex (in Haversian
canals) and also in the periosteum and marrow (..) With the
rupture of the blood vessels, blood flows into the fracture
region forming a hematoma, which coagulates” (Ortner y

Putschar, 1985: 61).

Una segunda fase que se denomina reparativa, son los intentos que
efectlia el organismo para reparar este dafio sufrido, se activa “the bone —
Sforming potential of the osteogenic layer in the periosteum and initiates

the formation of callus” (Ortner y Putschar, 1985: 61).

Por ultimo la tercera fase es la de remodelaciéon del hueso, con lo cual el
ciclo se completa y el hueso ya ha sido reemplazado en su totalidad. La
remodelacion puede completarse de manera normal o por el contrario
puede realizarse de manera defectuosa con lo cual el hueso puede cambiar

su angulacion:
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“...breakage of the blood vessels, at the fracture site also
results in the death of tissue and cells including the osteocytes
supplied by such vessels and any bone fragmentes resulting the
breakage. This bone will ultimately have to be removed and

replaced” (Ortner y Putschar, 1985: 68).

A nivel osteoldgico podremos identificar a simple vista si la fractura
recién se habia producido o si estaba en proceso de remodelacion. Pero no
estamos en condiciones de determinar si la fractura es producto de una
agresion de un tercero o si por el contrario se produjo por una caida.
Tampoco podremos inferir qué actividad concreta es capaz de producir el
golpe y la fractura. A lo sumo puede sefialarse qué parte del cuerpo es la
mas afectada, pero de ninguna manera puede aseverarse la causa concreta
de la lesidn si no se cuentan con datos historicos, etnohistoricos o

arqueologicos que sustenten lo que el andlisis osteoldgico nos sugiere.

Respecto a las inflamaciones 6seas podemos decir que

“Todos los tipos de inflamacion osea, cualquiera que sea su
indole o su etiologia, pueden incluirse dentro del término
general de osteitis (...) Cuando sufre una osteitis, es posible
que el hueso aumente de grosor considerablemente, debido a
la formacion de una capa nueva irregular que envuelve el

hueso normal” (Brothwell, 1987).

Las inflamaciones pueden tener origen en afecciones especificas como
la tuberculosis por ejemplo, o sélo se las describe en forma generalizada
como osteomielitis cuando afectan el tejido interno esponjoso del hueso o
periostitis cuando afectan solamente al hueso cortical o externo (Ortner y

Putschar, 1985. Brothwell, 1987).
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A nivel arqueolégico cualquier diagnostico preciso resulta
problematico ya que carecemos de la historia de vida del individuo en
particular; en estos casos se identifican las inflamaciones dseas y se las

encuadra dentro de la categoria osteitis o inflamacion 6sea inespecifica.

Para interpretar en qué medida las inflamaciones éseas han afectado a
una poblacion determinada debemos tomar en consideracion en primer
lugar que cada individuo tiene una resistencia particular a las agresiones
que sufre su organismo; en segundo lugar no todas las inflamaciones
llegan al nivel 6seo, es posible que el individuo muera a causa de la

infeccidn pero que esta no se manifieste a nivel osteolégico.

En este trabajo se observaron todos los craneos y huesos postcraneales
consignando los casos en que se identificaran patologias; las fracturas se
dividieron en dos categorias: recuperadas cuando el individuo logré
superar el evento y activa cuando estaba todavia en proceso de
recuperacion. Las inflamaciones dOseas a su vez se registraron como

inflamaciones inespecificas.

3.2.4-Deformaciones Intencionales del Cuerpo

La costumbre de deformar los craneos a los recién nacidos a través de
vendas o tablas, fue una practica general de la que participaron muchos
pueblos en la antigiiedad y que abarco casi todos los continentes con la
excepcion de Australia (Ortner y Putéchar, 1985). Cada pueblo lo hizo a su
manera y de acuerdo a sus propias pautas culturales. La poblacion del
Chaco- Santiaguefio, al igual que el resto de las poblaciones del noroeste

argentino, no estuvo exenta de dichas practicas.
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A las deformaciones que se realizaban de manera intencional,
buscando transformar la forma del craneo se las denomina “deformaciones
intencionales”, en oposicion a aquellas que resultan de actividades no
pautadas con esta intencion. Las deformaciones en el craneo provocan que
el mismo se vea modificado en su estructura ésea, modificaciones que a

nivel osteologico son visibles a partir de un andlisis morfoldgico.

Imbelloni en los afios 1924 y 1925 realizo la primer clasificacion
sistemética de las deformaciones craneanas. A la deformacién que se
realizaba a través de vendas la denomin6 “Anular” y a la que utilizaba
tablillas “Tabular”. Esta ultima se subdividia a su vez en dos: “Tabular
Oblicua” y “Tabular Erecta”. Basindose en esta tipologia analizé las
colecciones de craneos y las asigné a una de las clases por €l definidas.
Respondiendo a su marco teérico no busco en ningiin momento dar a esta
costumbre profundidad temporal, aunque si intenté explicar su significado

cultural y racial (pero no social y politico).

En el afio 1938, publica un trabajo donde se propone “conocer el drea
de difusion” (Imbelloni, 1938b: 25) de las distintas costumbres

deformatorias con el objetivo de

“...sacar todo el provecho posible de la consideracion de esta
importante costumbre de algunas sociedades, como elemento

diagnostico de su patrimonio cultural” (Imbelloni, 1938b: 29).

Siguiendo estas ideas propone la realizacion de un mapa de Ia difusion
de los distintos tipos de deformacion craneana (Tabular Erecta, Tabular

Oblicua y Anulares) en la zona andina central (op. sit.).
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En este trabajo se han analizado todos los créneos identificando si
tenian algin tipo de deformacién y clasificandolas segun la tipologia de

Imbelloni.
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4 - CUARTA PARTE: RESULTADOS

Antes de exponer los resultados es necesario comentar algunas
caracteristicas de la muestra: En primer lugar, debemos decir que no es
posible atribuir los restos dseos a una poblacion acotada en el tiempo, no
sdlo porque los Wagner nunca describieron los lugares exactos de donde
se recuperaron los restos sino ademas porque hubo diferentes grupos que
ocuparon esta region (Serrano 1934. 1947, Lorandi 1969. 1974. 1977a.
1977b. 1978. 1979a. 1979b. Lorandi y Carrio, 1975. Lorandi y Lovera,
1972).

En segundo lugar, dado que la muestra proviene de distintos sitios es
posible realizar una evaluacion general del estado de salud de la poblacion,
pero no célculos de natalidad y mortalidad como tampoco construir tablas

de expectativa de vida.

Por lo tanto las conclusiones que aqui se presentaran no son
representativas de un sitio determinado en un momento en particular sino
de una amplia region, el Chaco—Santiaguefio para un lapso que abarca

aproximadamente del 800 al 1400 DC.

4.1- Estructura Demografica de la Poblacién

En la tabla 7 se registran las asignaciones por edad, sexo y lateralidad
de los 782 restos 6seos del esqueleto postcraneal y en las tablas 8 y 9, la
edad y sexo de los 128 craneos y 125 mandibulas recuperados por los

Wagner en sus excavaciones.
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TABLA 7: ASIGNACION DE EDAD, SEXO Y LATERALIDAD
ESQUELETO POSTCRANEAL

INFANTIL | SUBADULTO | ADULTO ADULTO ADULTO
| FEMENINO | MASCULINO | INDETERM

I  D|/IN| I |DIIN|T|D|IN|[IT|D|IN|I |D|IN|T

Humero | 0 0Ol 0| 22024117013 (3|0 (2518 0 |94
Cubito 1 0|l 6| 6| 4]0l o0]o0o]lo]o|0]|0]|26/|27] 0170
Radio 0 olo|1}{2]0L0]Jo0]oO0]o|O]|O0O|9|15]0]|27
Fémur 1 1 {0} 6| 4]0 1271200 11|12 0 |30]|32] 0 (144
Tibia 0 olol|s5s|s5]o0o|o0]o|O0O]o0|O0]|0|43|5]| 01103

Peroné olJololJolo|1]l0]O0O|0]| 0] 0] 0] 01| 0]34]3s
Costillas | 0 ol 711007000 7{01| 0] 0/]53/|43| 1|11
Clavic. 0 oo} 1}2]o0olo0j{o0o|O]O0O|O]| 0|5 ]|8]|0]16
Omop. 0 ojJoj]olo]olojJofo]o]oOo]Jo]|3]|4]0]7
Sacro 0 oloflo|lo]1]O0O]O}jO]O]|]O]O,|O0]|O0]|S]|6

Pelvis 0 ololofolo|[3|2lo0]2]1]lo0]1]|]0]O0]09
Rétula ofo(of{o({O0{O0O{O0O]JO]O]O]|]O|]O]|]O]|]O]|2]2
Estern. 0 ol ololo]j]o|o]oOoO]|]oO]O|O]l]O{|0]|O0]|6]6
Ilion 0 ojJojololo|lo|]oO|]O]|]O|O]|O]|]O]|O]'11 1

Vertdor | 0 olol oo |3 ]O0[O0[O0]|O0|[O0]|0]0][0/5]62
Vlumbar | 0 ojlojojo]1|ojoOo}lo]j]oOo}joO|]O]|O]|O| 8]F9
Vcervical | 0 olo|lo|lo]|]o|lOoO|lO]lO|O|O]|O|O]|O]| 8| 8
Pie 0 olololo|o|lOoO]oOoO|O/]O]|O]| O| O] O/|47]|47

Mano 0 ol ojo|lo|]o|loj]oOoO|]o]lo]o[oOoO]oOoO]|]O]|O9]©9
Falang. 0 ojJoj]oloj]o|OoOjO0O]O]|]O]|]O]O]|]O]| O/|14]14
Atlas 0 olojolo|o|lOjO|O]O]|O[O]| O] O|1 1

Axis 0 olojolojolojolo]loOo|O]JO]|]O/|O]1 1

Total 2 1 [ 1312119135413 016 16| 0 |195]/197]196] 782

1:

izquierdo, D: derecho. In: indeterminado, T: total de huesos analizados.

La lateralidad de los peronés no fue considerada por problemas de

indole clasificatoria.
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TABLA 8: EDAD Y SEXO EN CRANEOS

Indeterminado Femenino Masculino Total
EDAD /SEXO N % N % N % N %
Infantil 2 1.56 0 0 0 0 2 1.56
Subadulto 14, 10.94 0 0 0 0 141 1094
Adulto 9 7.03 31} 24.22 40) 31.25 80| 62.50
Maduro 3 2.34 6 4.69 .22 17.19 31{ 22.24
Sin datos 1 0.78 0 0 0 0 1 0.78
Total 29| 22.65 37| 28.91 62| 48.44 128 100

Sin Datos: aquellos craneos a los que no pudo asignarsele la edad, debido a

que tenian sectores muy fragmentados que impedian su descripcion. N: total de

huesos analizados

En base a los datos expuestos en las tablas precedentes podemos
calcular el nimero minimo de individuos de la muestra. En el caso del
grupo de edad infantil utilizamos los cubitos debido a que son los mas
numerosos para este grupo de edad (tabla 7). Para el resto de los grupos de

edad, se ha utilizado al craneo como mejor indicador ya que es el hueso

TABLA 9’

EDAD EN MANDIBULAS
EDAD TOTAL
Infantil 4

Subadulto 4
Adulto 103
Maduro 14

Total 125

mas representado en la muestra (tabla 8). La poblacién quedaria

conformada de la siguiente manera (tabla 10):
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TABLA 10: ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO DE LA

POBLACION

EDAD | TOTAL %
Infantil 6 4.59
Subadulto 14 10.69
Mujeres adultas 31 23.66
Hombres adultos 40 30.53
Sexo indeterminado adultos 9 6.88
Mujeres maduras 6 4.58
Hombres maduros 22 16.79
Sexo indeterminado maduros 3 2.29

NUMERO MINIMO DE INDIVIDUOS 132

Nuevamente hay que sefialar el problema de muestreo que se presenta

en este trabajo, ya que raramente se recuperaban en las excavaciones

huesos de pequefio tamafio, por consiguiente el reducido numero de

individuos de edad infantil (5.30%) no es necesariamente indicador de una

baja natalidad.

4.2- Estilo de Vida y Salud de la Poblacién

4.2.1-Indicadores de Estrés Nutricional

Hiperostosis Porética

Respecto de la presencia de hiperostosis pordtica, todos los casos que

se han encontrado en la muestra estaban en estado de recuperacion,

ninguna estaba activa al momento de la muerte lo que indica que el

individuo habia logrado sobrevivir al episodio de anemia. La siguiente

tabla es una descripcidon de los resultados obtenidos, se ha dividido a la

misma por sexo y grupos de edad. (tabla 11)

74



TABLA 11: HIPEROSTOSIS POROTICA

Masculino Femenino Indeterminado
EDAD S/hip % | Chip | % S/hip % Chip | % Ship | % | Chip| %
Subadulto 0 0 0 0 0 0 0 0 9 6428 5 3571
Adulto 22 5946 15 |40.54| 17 58.62 12 4138 3 60 2 40
Maduro 17 |89.47 2 10.53 4 100 0 0 1 33331 2 |66.66
Total 39 17 21 12 13 9

S/hip: sin hiperostosis porética, C/hip: con hiperostosis pordtica

Surge de la tabla 11 que el porcentaje de adultos con hiperostosis
recuperada tiene valores similares entre ambos sexos, es decir que la
anemia o deficiencia de hierro en la alimentacién que produce hiperostosis

pordtica no estaria actuando de manera diferenciada entre sexos.

Resulta problematico realizar comparaciones entre sexos en el caso de
los individuos maduros, ya que no contamos con individuos de sexo
femenino y sélo hay dos masculinos por lo que no es posible realizar

ninguna inferencia valida.

El hecho de que un 40% de la poblacion adulta muestre hiperostosis es
sefial de que esta estuvo sometida a fuertes situaciones de estrés
nutricional, que no les ocasioné la muerte pero que si generd situaciones
de anemia lo que debilité su estado de salud. No estamos en presencia de
casos aislados sino que un gran nimero de individuos vivié expuesto a

riesgos de desnutricion, enfermedades infecciosas, etc.

Estatura

Hemos realizado el calculo de estatura sobre los himeros y los féinures
ya que son los unicos huesos largos para los que se puede determinar el
sexo. Se han medido 38 humeros femeninos, 3 masculinos y 36 fémures

femeninos y 16 masculinos.
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Para los célculos finales se descartaron los humeros ya que el nimero
de exponentes del sexo masculino era insuficiente como para establecer

cualquier tipo de comparacion.

Para calcular las diferencias entre las alturas estimadas de acuerdo a
cada autor calculamos las medias aritméticas de las longitudes de los
fémures y de las alturas estimadas de acuerdo a las tres tablas mencionadas
en la seccién métodos, obteniendo asi, tres alturas distintas. El resultado se

expone en la tabla 12.

MEDIAS DE LAS LONGITUDES Y ALTURAS ESTIMADAS DE LOS FEMURES

TABLA 12

Alturas estimadas en Cm.

N |LONGITUDDEL| ALTURA 1 ALTURA 2 ALTURA 3
FEMUR
MUJERES 36 42.39 157.00 158.80 156.50
VARONES 16 47.25 171.00 173.90 170.10

N: total de huesos analizados. La altura 1 se calculd utilizando la tabla de
Genovés para poblaciones mexicanas, la altura 2 con la tabla de Trotter y Gleser
para poblaciones blancas y la altura 3 utilizando la tabla de Trotter y Gleser para

poblaciones negras.

La diferencia entre los resultados obtenidos para cada tabla es
monotonica, es decir, para los fémures la altura estimada a partir de las
tablas de hombres y mujeres de poblaciones blancas es mayor que la
estimada a partir de las tablas de mexicanos que a su vez supera las
estimaciones realizadas a partir de las tablas confeccionadas para hombres

y mujeres de poblaciones negras.

En nuestro caso observamos que las alturas obtenidas para cada sexo
resultan diferentes entre si, con un rango de variacién para la altura 1 de 14
cm., para la altura 2 de 15.10 cm. y para la altura 3 de 13.60 cm

Aplicamos la prueba de t para comprobar si estas diferencias son
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estadisticamente significativas; con 50 grados de libertad y un nivel de
significacion de 0.05, el valor de T esperado seria de 1.68. La hipotesis
nula que establece que no hay una diferencia significativa entre las alturas
de los individuos de ambos sexos, se rechazard si obtenemos valores
superiores a 1.68. El resultado que obtuvimos fue de 45 lo que nos
conduce a rechazar la hipotesis nula y concluir que las diferencias que se
observan en las alturas entre hombres y mujeres no se deben a
caracteristicas aleatorias propias de esta muestra sino que nos indican un

marcado dimorfismo sexual.

4.2.2-Indicadores de Dieta y Estado de Salud

Infecciones Dentales

Con respecto a las infecciones y caries, se han realizado varios cuadros
clasificados de acuerdo a la asignacién de edad y sexo efectuada en los
craneos y mandibulas. Se han unificado los procesos patolégicos: asi los
Abscesos, Procesos Infecciones, Caries y Reabsorciones forman un solo
conjunto, denominado “Con Infeccion™;, el absceso y la infecciéon son
patologias que afectan al diente y ocasionan en ultima instancia la pérdida
dental, lo mismo en el caso de la reabsorcion, ya que el hecho de haberse
reabsorbido el alvéolo es sefial de pérdida dental, generalmente producto de
algin proceso patologico. La columna “Sin Infeccion” se refiere a aquellos
dientes que estdn sanos, que no presentan ningin tipo de patologia. Las
categorias “Solo la raiz” y “Fracturado” se han colocado en la columna
“Pérdida Indeterminada” ya que desconocemos la causa de esa situacion,

puede deberse a tanto a procesos infecciosos como a algun golpe.
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Las muestras de individuos Infantiles (4 casos), Subadultos (14 casos) y

Maduros (6 casos femeninos y 22 masculinos) no son suficientes para realizar

inferencias sobre el estado de salud, aunque si nos permiten realizar algunas

observaciones interesantes.

TABLA 13: INFECCIONES DENTALES EN SUBADULTOS
MAXILAR
Valores expresados en %
N C/inf S/inf Ind
N % N % N [ %
M3d 0 0 0 0 0 0 0
M2d 7 1 1428 6 (8571 0 0
Mld 9 1 1111 8 |8888| 0 0
P2d 3 0 0 3 100 0 0
P1d 5 0 0 5 100 | O 0
Cd 2 0 0 2 100 | O 0
I1d 1 0 0 1 100 | O 0
Ied 1 0 0 1 100 | O 0
Iei 0 0 0 0 0 0 0
Ili 1 0 0 0 0 1 | 100
Ci 1 0 0 1 100 | O 0
Pli 1 0 0 1 100 | O 0
P2i 1 0 0 1 100 | O 0
M1i 6 0 0 6 100 0 0
M2i 3 0 0 3 100 | O 0
M3i 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 41 2 38 1

N= Total de dientes analizados C/INF= Con Infeccién S/INF= Sin infeccion

IND= Perdida Indeterminada. M3d: tercer molar derecho. M2d: segundo molar

| derecho M1d: primer molar derecho. Cd: canino derecho. Ild incisivo lateral derecho.

ICd: incisivo central derecho. Ild: incisivo lateral izquierdo. Ci: canino izquierdo.

P1i: primer premolar izquierdo. P2i: segundo premolar izquierdo. M1i: primer molar

izquierdo. M2i: segundo molar izquierdo. M3i: tercer molar izquierdo.

Encontramos porcentajes bajos de caries y abscesos, s6lo se observaron un

11% en los primeros molares derechos y un 14% en los segundos molares
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derechos; podemos decir que la mayoria de los dientes de este grupo de edad,

se encontraban en buen estado al momento de la muerte de los individuos.

TABLA 14: INFECCIONES DENTALES EN ADULTOS

MAXILAR
Valores expresados en %

FEMENINO. TOTAL: 31 MASCULINO. TOTAL: 40
FEMENINO MASCULINO

N Clinf] S/inf Ind| N Clinf] S/inf Ind
N[ %] N| %| N| % N| %] N %| N| %
M3d 9| 2|2222| 7|77.77| 0 0 7141.17| 10| 58.82| 0 0
M2 10| 2| 20| 7| 70| 1| 10| 17| 16{ 50| 16| 50| 0 0
M1 26| 5119.23] 20176.92] 1| 3.85| 32| 16]31.25| 22| 68.75] 0 0
P2 12| 1} 833| 10{83.33| 1| 833| 32| 10{38.46| 16| 61.54| O 0
Pl 41 1 250 3] 75| 0 0| 26| 22168.75| 10| 31.25| 0 0
C 14| 0 0| 14| 100| 0 0| 32| 4]16.66| 16| 66.66| 4| 16.66
IL 9| 3(3333]| 6/|66.66] 0 0| 24| 4]3636| 6] 5455| 1| 9.09
IC 70 1[1428| 68571 0 ol 11{ 4] s0| 4 50, 0 0
IC 30 103333 103333 103333] 8] 55555 3| 3333 11111
1L 51 o o 4| 8ol 1| 20| 8| 3] 25| 8| 6666 1| 833
C s| o6 vosoo 4ms6vsd 1| 20| 12| 4|18.18] 13| 59.09| 5|22.73
Pl 18| 1| 5.55| 17(9444| o o] 22| 16|43.24] 21| 56.76| o] 0
P2 17| 4|23.53| 13|7647| o] o gz 14|41.18] 20| 5882 ol o0
M 25| 5| 20| 20| 80| o 0 35| 8|2424| 24| 7273 1| 3.03
M2 17| 6|35.29] 11]64.71| 0 0| 7| 9[3333| 18] 6666 0 0
M3i 6| 203333 4]66.66] 0 o 5| 6/ 40/ 9 60| 0f 0

TOTAL | 187/ 34 147 6 171|142 216 13

N= Total de dientes analizados C/INF= Con Infeccion S/INF= Sin infecciéon

IND= Perdida Indeterminada. M3d: tercer molar derecho. M2d: segundo molar

derecho M1d: primer molar derecho. Cd: canino derecho. I1d incisivo lateral derecho.

ICd: incisivo central derecho. Ild: incisivo lateral izquierdo. Ci: canino izquierdo.

Pli: primer premolar izquierdo. P2i: segundo premolar izquierdo. M1i: primer molar

izquierdo. M2i: segundo molar izquierdo. M3i: tercer molar izquierdo.
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En este caso la muestra de incisivos y caninos es muy reducida, al igual
que lo observado para el caso de los maduros; por lo tanto nos basamos en

los premolares y molares para realizar el analisis.

Dado que las muestras son disimiles, para establecer si las diferencias
en la presencia de infecciones entre ambos sexos son significativas desde
el punto de vista estadistico, aplicamos el test de X estableciendo un nivel
de significacion de 0,05 y proponiendo como hipétesis nula que no existe
diferencia significativa entre las infecciones dentales de los individuos de

ambos sexos. Trabajamos con un grado de libertad con una X* de 3.841.

Los resultados obtenidos son los siguientes: Primer molar derecho:
7.72, Primer molar izquierdo: 0.36, Segundo molar derecho: 5.06,
Segundo molar izquierdo: 0.04, Primer premolar derecho: 0.6, Primer
premolar izquierdo: 2.64, Segundo premolar derecho: 1.45, Segundo

Premolar izquierdo: 0.21.

Debido a que la mayoria de los valores de X*no superan el establecido
de 3.841, aceptamos la hipdtesis nula y concluimos que las diferencias en
las frecuencias observadas se deben a caracteristicas aleatorias propias de
esta muestra. Los resultados de los primeros y segundos molares derechos,
superiores al valor establecido de X2 contradicen los demas resultados
pero al ser s6lo dos casos por sobre un total de ocho consideramos que no

modifican la tendencia observada.

En sintesis, no existen diferencias significativas en las frecuencias de
infecciones dentales entre hombres y mujeres. La similitud en la presencia de
patologias en ambos sexos nos estaria indicando que el sexo no actué como

diferenciador del acceso a los recursos.
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TABLA 15: INFECCIONES DENTALES EN MADUROS

MAXILAR
Valores expresados en %
FEMENINO. TOTAL: 31 MASCULINO. TOTAL: 40
FEMENINO MASCULINO

N Clinf | S/inf Ind| N C/inf | S/inf Ind
N %| N| %| N % N| %] N %l NI %
M3d 1] 1] 100 © 0| 0 ol 7| 4|57.14| 2| 2857| 1|14.29
M2d 2| 1] 50| 1| 50| 0 0| 15| 5(3333] 9| 60| 1| 6.66
M1d 4| 4| 100 0 0| 0 0| 17| 7|41.18] 9| 5294 1| 588
P2d 2| 1] 50| 1| 50| 0 0| 11 514545| 4] 36.36] 2| 18.18
P1d ol 0 0| o0 ol 0 ol 15 3 20] 11} 73.33] 1| 6.66
Cd 3| 0 0| 1[33.33| 2|66.66| 12| 5|41.66] 6 50 1| 8.33
1d 1l 0 0| 1| 100] 0 o] 4 3| 75| 1 25| 0 0
Ied 1] 1| 100 o 0| 0 of 4 3| 75| 1 251 0 0
Ici o| 0 o| o ol 0 ol 3| 5| 100] o o| o 0
1li 1| 1| 100| 0 0| 0 ol 7| 5|7143| 1| 1428 1] 1428
Ci 6| 4le666| 0] 0| 2|3333| 4| 6|4286| 8| 57.14| o] o
Pli 1| 1| 100 o of o 0 g 4|3333| 7| 5833 1| 833
P2i 21 1] 50| 1] 50| 0 0| 5| 53333 7| 4666/ 3| 20
Mli 1| 1| 100| 0 0{ 0 0| .| 5[3333| 8| 5333 21333
M2i 3| 3| 100] 0 0| 0 0| "g| 5|3125| 11] 68.75| 0 0
M3i 2| 2| 100 © 0| 0 0 5| 62.5] 2 25| 1] 125

TOTAL | 30| 21 5 4 87 15

N= Total de dientes analizados C/INF= Con Infeccion S/INF= Sin infeccion
IND= Perdida Indeterminada. M3d: tercer molar derecho. M2d: segundo molar
derecho M1d: primer molar derecho. Cd: canino derecho. Ild incisivo lateral derecho.
ICd: incisivo central derecho. 1ld: incisivo lateral izquierdo. Ci: canino izquierdo.
P1i: primer premolar izquierdo. P2i: segundo premolar izquierdo. M1i: primer molar

izquierdo. M2i: segundo molar izquierdo. M3i: tercer molar izquierdo.

En el caso de los individuos maduros s6lo tenemos 6 maxilares, por lo
que no consideramos suficiente el tamaiio de la muestra. También hay que
tener en cuenta que la mayoria de los dientes se han perdido. De todas

manera lo que podemos observar (tabla 15) es que son muy altos los

81




porcentajes de dientes con patologias llegando en muchos casos al 100%.
Para el grupo de individuos de sexo masculino, el porcentaje de patologias
es alto, pero también debemos sefialar que la muestra es reducida como
para hacer inferencias validas. El porcentaje de infecciones, caries y
abscesos presentes en los dientes de los individuos subadultos y adultos es
bajo, mientras que el alto porcentaje de patologias en maduros puede
deberse a que la edad haya actuado como un factor de incremento del

riesgo de enfermedades.

Desgaste Dental

En la seccién Métodos definimos tres procesos que intervienen en el
desgaste dental: Atricién, Abrasién y Erosion. Respecto a estros procesos
podemos decir que en esta muestra s6lo observamos casos de atricion, estando

ausentes los otros dos procesos.

Las muestras de individuos Infantiles (4 casos), Subadultos (14 casos) y
Maduros (6 casos femeninos y 22 masculinos) no son suficientes para realizar

_ inferencias aunque si nos permiten realizar algunas observaciones.

Respecto a las mandibulas infantiles solamente tenemos cuatro ejemplares,
con un total de cuatro premolares presentes y ninguno tiene desgaste, lo que es

esperable siendo que se trata de individuos que no superan los diez afios.
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TABLA 16: DESGASTE DENTAL
EN SUBADULTOS
MAXILAR
Valores expresados en %
N A B C

N| % [IN| % | N[ %

M3d 0 0 0 0 0 0 0
M2d 6 4 6666 1 1666 1 16.66
Mi1d 9 4 4444 4 4444 1 11.11
P2d 3 1 3333 0 O 2 66.66

P1d 5 3 60 0 0 2 40

Cd 2 1 50 1 50 0 0

I1d 1 1 100 0 O 0 0

Icd 1 0 0 1 100 0 0

Ici 0 o0 0 0 o0 0 0

Ili 1 1 100 0 O 0 0

Ci 0 0 0O 0 0 0 0

Pli 1 100 0 O 0 0

P2i 1 1 100 0 O 0 0

Mli 6 4 6666 2 3333 0 0

M2i 3 3 100 0 O 0 0

M3i 0 o0 0O 0 0 0 0

TOTAL| 39 24 9 6

A: grados 1,2 y 3 de desgaste. B: grados 4, 5 y 6 de desgaste. C: grados 7, 8 y
9 de desgaste. M3d: tercer molar derecho. M2d: segundo molar derecho M1d:
primer molar derecho. Cd: canino derecho. Ild incisivo lateral derecho. 1Cd:
incisivo central derecho. 1ld: incisivo lateral izquierdo. Ci: canino izquierdo. Pli:
primer premolar izquierdo. P2i: segundo premolar izquierdo. M1i: primer molar

izquierdo. M2i: segundo molar izquierdo. M3i: tercer molar izquierdo.

Para confeccionar las tablas de desgaste dental se agruparon los grados
de desgaste para facilitar la comprension. El grupo A representa el menor
desgaste de los dientes; el B a un grado medio de desgaste y finalmente el

grupo C representa el mayor grado de desgaste.

Es interesante la presencia de individuos representados en el grupo C,

el de mayor grado de desgaste, ya que no se espera tan alto grado de
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desgaste en este grupo de edad (menores de 20 afios). La presencia de

subadultos en el grupo con mayor grado de desgaste no responde a la idea

del deterioro del esmalte dental como resultado de un proceso natural sino

que puede relacionarse con el consumo involuntario de materiales

abrasivos (tabla 16).

TABLA 17: DESGASTE DENTAL EN ADULTOS

MAXILAR

Valores expresados en %

FEMENINO. TOTAL31 MASCULINO. TOTAL: 40
N A B C N A B C

NI % IN| % [N]| % N|] % [N| % IN|] %
M3dd | 8 4 50 4 S0 0 O |11 8 7272 1 9.09 2 18.18
M2d |18 9 50 7 3888 2 111118 8 4444 4 222 6 3333
MIid |22 6 2727 11 50 5 2272,37 2 54 27 7297 8 21.62
P2d |10 1 10 5 50 4 40 |15 1 666 10 66.66 4 26.66
Pld |10 2 20 6 60 2 20 122 5 2272 9 409 8 36.36
Cd 14 5 3571 5 3571 4 2857, 15 5 3333 4 2666 6 40
Ild 6 2 3333 3 50 1 1666, 6 2 3333 2 3333 2 3333
Icd 6 4 6666 2 3333 0 0 4 1 25 2 5 1 25
Ici 2 1 S50 1 5 0 0 ;3 1 3333 1 3333 1 3333
1li 4 1 25 3 75 0 0 | 7 5 7142 1 1428 1 1428
Ci 14 5 3571 7 50 2 1428 14 7 50 2 1428 5 3571
Pli |17 7 4118 7 4118 3 1764, 18 9 50 5 2777 4 2222
P2i |13 3 23.08 6 4615 4 3076/ 19 7 3684 8 421 4 21.05
Mli |27 5 1851 19 7037 3 111126 3 11.53 16 6153 7 2692
M2 |12 7 5833 4 3333 1 83318 9 50 5 2777 4 2222
M3 | 4 2 5 2 5 0 0 ;9 3 3333 3 3333 3 3333

TOTAL | 187 64 92 31 242 76 100 66

A: grados 1,2 y 3 de desgaste. B: grados 4, 5 y 6 de desgaste. C: grados 7, 8 y

9 de desgaste. M3d: tercer molar derecho. M2d: segundo molar derecho M1d:

primer molar derecho. Cd: canino derecho. Ild incisivo lateral derecho. ICd:

incisivo central derecho. 1Id: incisivo lateral izquierdo. Ci: canino izquierdo. P1i:

primer premolar izquierdo. P2i: segundo premolar izquierdo. M1i: primer molar

izquierdo. M2i: segundo molar izquierdo. M3i: tercer molar izquierdo.
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En cuanto a las caracteristicas de este grupo de edad, podemos decir
que en su mayoria estan contenidos en los grupos A y B de desgaste, sin

distincién de sexo.

Siendo la muestra de incisivos y caninos reducida para el analisis del

desgaste nos hemos basado en los premolares y molares.

Al igual que el caso de las infecciones dentales, las diferencias en las
frecuencias que se presentan entre ambos sexos nos llevan a la necesidad
de aplicar el test de X? para establecer si existe diferencia significativa en
el grado de desgaste. Trabajamos con un grado de libertad, un nivel de
significacion de 0.05 y con una X* de 3.841. Establecimos como hipotesis
nula que no hay diferencia significativa en el grado de desgaste de los
dientes entre los individuos de ambos sexos y obtuvimos los siguientes

resultados:

Primer molar derecho: 1.53, Primer molar izquierdo: 2.97, Segundo
molar derecho: 0.46, Segundo molar izquierdo: 0.65, Primer premolar
derecho: 1.75, Primer premolar izquierdo: 0.33, Segundo premolar

derecho: 0.22, Segundo premolar derecho: 0.41.

Los valores de X* obtenidos muestran que las diferencias en las
frecuencias observadas se deben a caracteristicas aleatorias pfopias de esta
muestra, dado que las pruebas de X* dan valores inferiores a 3.841 con lo
cual aceptamos la hipotesis nula para concluir que tampoco en el caso del
desgaste dental existen diferencias significativas en las frecuencias del
grado de desgaste presente entre ambos sexos. Esto nos permite inferir que

el sexo no actud como factor diferenciador en el acceso a los recursos.
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TABLA 18: DESGASTE DENTAL EN MADUROS
MAXILAR
Valores expresados en %

FEMENINO. TOTAL: 6 MASCULINO. TOTAL: 22
N A B C N A B C

N[ %| N| %[ N| % N| %[ N %| N| %
M3d 1 1 100 0 0 0O O] 2 1 50 1 5 0 0
M2d 1 0 0 0 0 1 100/ 9 1 11.11 6 66.66 2 22.22
Mi1d 0 0 0 0 0 0 0/ 9 0 0 4 4444 5 55.55
P2d |2 0 0 0 0 2100, 4 0 0 1 25 3 75
P1d 0 0 0 0 0 0 0/11 1 9.09 5 4545 5 4545
Cd 3 0 0 0 0 3 100] 7 1 1428 4 57.14 2 2857
1d 1 0 0 0 0 1100 1 0 0 0 0 1 100
Icd 0 0 O 0 0 0 o0/ 1 0 0 1 100 O 0
Ici 0 0 O 0 0 0 0,0 O 0 0 0 0 0
1li 0O 0 0O 0 0 0 0,2 1 5 0 0 1 50
Ci 2 0 0 0 0 2100, 8 2 25 3 375 3 375
Pli 0O 0 0 0 0 0 0 7 1 1428 4 5714 2 2857
P2i 2 0 0 0 0 2100, 7 O 0 4 57.14 3 42.85]
M1i O 0 0 0 0 0 0/ 9 0 0 4 4444 5 55.55
M2i 0 0 0 0 0 0 0 9 22222 55555 2 2222
M3i O 0 0 0 0 0 O 1 50 0 0 1 50

TOTAL | 12 1 0 11 88 11 42 35

A: grados 1,2 y 3 de desgaste. B: grados 4, 5 y 6 de desgaste. C: grados 7, 8 y
9 de desgaste. M3d: tercer molar derecho. M2d: segundo molar derecho M1d:
primer molar derecho. Cd: canino derecho. Ild incisivo lateral derecho. ICd:
incisivo central derecho. 1ld: incisivo lateral izquierdo. Ci: canino izquierdo. P1i:
primer premolar izquierdo. P2i: segundo premolar izquierdo. M1i: brimer molar

izquierdo. M2i: segundo molar izquierdo. M3i: tercer molar izquierdo.

En la tabla 18 se observa que en los individuos de sexo femenino la
mayoria de los dientes se encuentran en el grupo C, el de mayor desgaste.
Respecto a los de sexo masculino observamos que la mayoria de los
dientes se concentran en los grupos B y C. El 50% de los terceros molares
estan en el grupo A, lo que se explica por la tardia erupcion de estos

molares, ademés por su posicion en el arco dentario son los que menos se
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utilizan en el proceso masticatorio. Esto es lo que esperdbamos encontrar

como parte natural del proceso de envejecimiento de los individuos.

TABLA 19: DESGASTE DENTAL
EN MADUROS
MANDIBULAS
Valores expresados en %
N A B C
N| % [N|]% [ N]| %
M3d 30 0 3 100 0 0
M2d 4 0 0 2 5 2 50
M1d 4 0 0 2 5 2 50
P2d 4 0 0 3 75 1 25
P1d 4 0 0 2 5 2 50
Cd 2 0 0 1 5 1 50
1ld 2 1 5 1 5 0 0
Icd 0 0 0 0 0 0 0
Ici 0 0 o 0 0 0 0
1li 2 1 5 0 0 1 50
Ci 3 1 3333 0 0 2 66.66
Pli 5 0 0 3 60 2 40
P2i 2 0 0 1 5 1 50
Mli 4 0 0 2 5 2 50
M2i 2 0 0 1 50 1 50
M3i 2 0 0 2 100 0 0
TOTAL | 43 3 23 17 |

A: grados 1,2 y 3 de desgaste. B: grados 4, 5 y 6 de desgaste. C: grados 7, 8 y
9 de desgaste. M3d: tercer molar derecho. M2d: segundo molar derecho Mld:
primer molar derecho. Cd: canino derecho. Ild incisivo lateral derecho. ICd:
incisivo central derecho. 11d: incisivo lateral izquierdo. Ci: canino izquierdo. Pli:
primer premolar izquierdo. P2i: segundo premolar izquierdo. M1i: primer molar

izquierdo. M2i: segundo molar izquierdo. M3i: tercer molar izquierdo.

En las mandibulas observamos que la mayor concentracion de
individuos se da en el grupo B y C. Son pocos los casos que hemos
encontrado en el grupo A, se trata de dientes caninos e incisivos que son

los menos utilizados para la masticacion de los alimentos.

87



4.3- Indicadores de Estrés Mecanico

Enfermedades en las Articulaciones

Para el analisis de la osteoartritis sélo se han considerado los

individuos de edad adulta ya que en esta muestra los subadultos no

presentan seflales de artritis.

Las tablas 20 a 31 han sido agrupadas de acuerdo a las principales

articulaciones del esqueleto: hombros, codos, caderas y rodillas.

TABLA 20: ARTRITIS EN HOMBROS — HUMERO
FEMENINO MASCULINO | INDETERMINADO
GRADO DE
ARTRITIS G/A % G/A % G/A %
0 39 97.44 5 100 17 100
1 1 2.56 0 0 0 0
2.1 0 0 0 0 0 0
2.2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
TOTAL 40 5 17
G/A: total de huesos por grado de artritis. %: porcentaje de huesos con
artritis.
TABLA 21: ARTRITIS EN HOMBROS: AMBOS SEXOS
OMOPLATO CLAVICULA
GRADO DE G/A % G/A %
ARTRITIS
0 3 42.86 | 10 76.92
1 2 | 2857 3 23.08
2.1 2 (2857 O 0
2.2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
TOTAL 7 13

G/A: total de huesos por grado de artritis.

artritis.

%: porcentaje de huesos con
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Lo que se observa en estas tablas (tablas 20 y 21) es que en el caso del
himero la mayoria de los huesos analizados no muestra artritis en el
hombro, sélo un individuo de sexo femenino tiene el grado 1, es decir,
leve. Si analizamos la tabla 21, que no tiene clasificacion por sexo, lo que
se observa es que es mayor el porcentaje de individuos que presentan
artritis: tenemos un 28.57% de grado 1 y el mismo nimero para el grado 2,

una artritis moderada.

Estos bajos porcentaje estarian indicando que la poblacioén del Chaco-

Santiaguefio no realizd actividades que sobreexigieran esta articulacién.

TABLA 22: ARTRITIS EN CODOS: AMBOS SEXOS
CUBITO RADIO
GRADO DE G/A % G/A %
ARTRITIS ’
0 16 | 32.65 18 81.82
1 29 | 59.18 4 18.18
2.1 3 6.12 0 0
2.2 | 1 2.04 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
TOTAL 49 22

G/A: total de huesos por grado de artritis. %: porcentaje de huesos con

artritis.
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TABLA 23: ATRITIS EN CODOS - HUMERO

FEMENINO | MASCULINO | INDETERMINADO
GRADO DE G/A % G/A % G/A %
ARTRITIS
0 35 |89.74] 4 | 66.66 | 18 69.23
1 1 2.56 1 16.66 6 23.08
21 1 2.56 0 0 0 0
2.2 2 5.13 1 16.66 2 7.69
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
TOTAL 39 6 26

G/A: total de huesos por grado de artritis. %: porcentaje de huesos con

artritis.

En el caso de las articulaciones de los codos, ambas tablas (22 y 23)
nos muestran que la mayoria de los individuos no sufrieron de artritis o
esta es de caracter leve. En este caso tampoco es posible realizar

comparaciones entre sexos debido a las caracteristicas de la muestra.

Al igual que en el caso de los hombros, tampoco se trata de una
articulacidn exigida por las actividades que los individuos desarrollaban en

su vida cotidiana.

TABLA 24: ARTRITIS EN CADERA - SACRO
AMBOS SEXOS
GRADODE |- G/A %
ARTRITIS
0 2 33.33
1 3 50
2.1 1 16.66
2.2 0 0
3 0 0
4 0. 0
TOTAL 6

G/A: total de huesos por grado de artritis. %: pcentaje de huesos con

artritis.
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TABLA 25: ARTRITIS EN CADERA - FEMUR
FEMENINO | MASCULINO | INDETERMINADO
GRADO DE G/A % G/A % G/A %
ARTRITIS
0 44 100 21 91.30 10 100
1 0 0 0 0 0 0
2.1 0 0 0 0 0 0
2.2 0 0 2 8.70 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
TOTAL 44 23 10
G/A: total de huesos por grado de artritis. %: porcentaje de huesos con
artritis.
TABLA 26: ARTRITIS EN CADERA — PELVIS
FEMENINO | MASCULINO | INDETERMINADO
GRADO DE G/A % G/A % G/A %
ARTRITIS
0 0 0 1 33.33 1 100
1 0 0 2 66.66 0 0
2.1 1 50 0 0 0 0
2.2 0 0 0 0 0 0
3 1 50 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 3 1

G/A: total de huesos por grado de artritis. %: porcentaje de huesos con

artritis.

Cuando observamos lo que sucede en la cadera (tablas 24, 25 y 26)
notamos que hay pocos casos de artritis moderada o intensa, la mayoria no

tiene artritis o presentan artritis leve.

En el caso de los fémures, para los que contamos con una muestra
numerosa, casi la totalidad de los casos no presentan artritis. No podemos
considerar que los casos de individuos masculinos con eburnacion estén
representando una caracteristica de la muestra, ya que podria tratarse de

casos aislados.
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En el caso de las pelvis estas son muy pocas (9) para tomarlas como
referencia de los que sucede en la poblacion, no se pueden establecer
diferencias entre las caracteristicas que presenta cada sexo, aunque es
interesante que las Unicas dos pelvis femeninas tiene casos moderados ¢
intensos, mientras que los hombres no presentan elevados grados de

artritis.

En sintesis, podemos decir que en su mayoria los individuos no sufrian

de esta artritis en la zona de la cadera.

TABLA 27: ARTRITIS EN RODILLA - TIBIA
AMBOS SEXOS
GRADO DE G/A %
ARTRITIS
0 33 48.53
1 30 44.12
2.1 3 4.41
2.2 1 1.47
3 1 1.47
4 0 0
TOTAL 68

G/A: total de huesos por grado de artritis. %: porcentaje de huesos con

artritis.
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TABLA 28: ARTRITIS EN RODILLA — FEMUR
FEMENINO | MASCULINO | INDETERMINADO
GRADODE | G/A % G/A % G/A %
ARTRITIS

13 65 12 54.55
1 9 25.71 4 20 7 31.82
2.1 0 0 0 0 2 9.09

2.2 1 2.86 3 15 0 0
3 0 0 0 0 1 4.55

4 0 0 0 0 0 0

TOTAL 35 20 22

G/A: total de huesos por grado de artritis. %: porcentaje de huesos con

artritis.

En cuanto a los resultados obtenidos para la artritis en la rodilla (tablas
27 y 28), podemos decir que los casos con artritis moderada o intensa no
son suficientes para inferir que haya habido sobreexigencia en esta

articulacion.

En lo referido a las diferencias observadas en el fémur, en las
frecuencias de aparicion de artritis entre ambos sexos en la articulacion de
la rodilla (tabla 28), recurrimos al X* como test de contraste de
significacion. Se trabajé con dos grados de libertad y un nivel de
significacion del 0.05, el X* esperado era de un valor superior a 5.991. La
hipétesis nula postula que no hay diferencias significativas entre hombres
y mujeres y se aceptd al obtenerse un valor X? de 2.83. Por lo tanto la
diferencia en el grado de artritis observada en la muestra entre hombres y

mujeres no es significativa.

En sintesis, respecto a la osteoartritis en la poblacion Chaco —

Santiaguefia podemos concluir, a partir del analisis de las articulaciones de
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1.3 . . . .
la rodilla’, que no se observa dimorfismo sexual que nos permita inferir
que la poblacion Chaco — Santiaguefia organizara su trabajo de acuerdo a

patrones de actividades diferenciadas para cada sexo.

En conclusién, los porcentajes de artritis en las cuatro articulaciones
aqui analizadas, nos muestran que ninguna se vio sobreexigida ya que en
todos los casos son bajos los valores para artritis moderada, intensa y
veburnacién, siendo que la mayoria presenta casos de artritis leve o no

presenta artritis.

Artritis en Vértebras

Para las vértebras hemos disefiado otro tipo de cuadro, dividiendo a las
vértebras en cuatro partes: carilla articular superior, carilla articular
inferior, cuerpo superior, cuerpo inferior, esto significa que una vértebra
puede estar representada mas de una vez ya que ha sido dividida en cuatro

articulaciones.

Se han analizado 13 vértebras cervicales, 66 vértebras dorsales y 10

vértebras lumbares. Los resultados se exponen en las tablas 29, 30 y 31.

TABLA 29: ARTRITIS EN VERTEBRAS CERVICALES

% [L| % [ M| % [ E | % |I]| % [PL| %
Carilla superior |84.62| 1 | 7.69 | 0 0 0 0 | 1769/ 0| 0
Carilla inferior [84.62| 2 |1538] 0 | 0 | O | 0 O] O [O] O
Cuerpo superior |76.92| 2 |15.38| 0 0 0 0 10 0 |1]7.69
Cuerpo inferior 7692 2 11538 0 } 0 | 0 | 0 |O] O |1 ]7.69

L: artritis leve. M: artritis moderada. E: eburnacion: artritis intensa. PL: pico

de loro

? No es posible realizar comparaciones en las demas articulaciones dado que la muestra no es

suficiente.
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Siendo tan pocas las vértebras cervicales no es posible realizar
inferencias, sin embargo debemos remarcar que la mayoria de estas

vértebras no tienen artritis (tabla 29)

TABLA 30: ARTRITIS EN VERTEBRAS DORSALES

SIA| % {L| % |[M| % [E| % | 1| % |PL|] %
Carilla superior | 44 [66.66[14(2121]12 (3.03|/0] 0 |6 (9090 0
Carilla inferior | 31 [46.97[26(39.39|3 {454 0] 0 [ 619090 0
Cuerpo superior | 48 |72.73| 5 | 7.57 | 5 | 757 | 0] O |3 | 454 |5 | 7.57
Cuerpo inferior | 45 |68.18| 4 | 6.06 | 7 [10.60[ 0| 0 |2 ]| 3.03 | 8 | 12.12
S/A: sin artritis. L: artritis leve. M: artritis moderada. E: eburnacion I: artritis
intensa. PL: pico de loro
En las vértebras dorsales (tabla 30) hay casos de artritis modcrada,
intensa y con “Pico de Loro”, pero la mayoria tiene artritis leve por lo que
no es posible inferir que esta poblacion llevara a cabo actividades que
resultaran en una sobreexigencia de la columna vertebral.
TABLA 31: ARTRITIS EN VERTEBRAS LUMBARES
SIA| % | L | % | M| % | E| % |1 | %|PL|%
Carilla superior 9 |9 | 1 | 10] O 0 0 0 0 0 0 0
Carilla inferior 8 18 | 2 20| O 0 0 0 0 0 0 0
Cuerpo superior 8§ /8| 0O [ O] O [O0O]O0O 02 120]0]0
Cuerpo inferior 7 (70 1 |10}, 1 [10] 0| O 1 {10 0 ] O

S/A: sin artritis. L: artritis leve. M: artritis moderada. E: eburnacion I: artritis

intensa. PL: pico de loro

En las vértebras lumbares no se registraron casos con “Pico de Loro”,
pero si de. artritis intensa. Como son pocas las vértebras que han podido
analizarse (tabla 31), tampoco es posible realizar inferencias; sin embargo
debemos remarcar que la mayoria de estas vértebras al igual que las

dorsales no tienen artritis.
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En general, respecto a la osteoartritis podemos sefialar que no hemos
observado casos en individuos de edad subadulta y esto responde a
nuestras expectativas ya que el desgaste o deterioro en el cartilago articular
se produce tanto por un proceso natural y progresivo, como por
sobreexigencias o movimientos recurrentes producto de actividades que
involucran un gran esfuerzo fisico. En el caso de los individuos adultos de
esta muestra, podemos decir que en su mayoria los individuos, tanto de
sexo femenino como los de sexo masculino, no presentan artritis o esta es

leve.

En el caso de las vértebras, las dorsales son las que en mayor medida
han sufrido de algun tipo de artritis, pero hay que considerar que son las
que mas se han conservado en esta muestra. Podemos  decir qﬁe las
vértebras de la muestra de la poblacion Chaco—Santiaguefia, presenta casos

de artritis pero que no superan en su mayoria al grado leve.

Inserciones Musculares

Para el andlisis de las inserciones musculares se consideraron
solamente aquellas que estan muy marcadas o desarrolladas, excluyéndose
las que representaban menos del 5% de la muestra total. Se analizaron un
total de 42 humeros femeninos, 6 masculinos y 15 de sexo indeterminado.

(tabla 32).

96



TABLA 32: INSERCIONES MUSCULARES EN HUMERO

FEMENINO MASCULINO INDETERMINADO
MUSCULO N| % [ S| % [ N| % |S] % [N[] % [S] %
Crestadorsal ancho | 42 [ 100 | 0 [ 000 | 5 [8334] 1 |16.66]14[ 9334 1] 6.66
Deltoides 327619 10 12381 6 [ 100 ] 0 [0.00 ] 5]83.34[10]66.66
Epitr y epic® 371881 | 5 [11.90] 5 [83.34] 1 [1666|14(93.34| 1 | 6.66
Subescapular 4119762 1 [238] 6 [ 100 ] 0 [000[14]9334] 11 6.66
Pectoral mayor |39 [9286] 3 [ 714 ] 6 | 100 | 0 [0.00 [13] 86.67 13.33

N= Sin insercion marcada S=

Con inserciéon marcada. °©

Epitroclear y

Epicondilear
TABLA 33: INSERCIONES MUSCULARES

HUESO MUSCULO N % S %
Cubito Braquial anterior 43 81.13 10 18.87
Supinador corto 48 90.57 5. 9.43
Separador largo del pulgar 50 94.34 3 5.66
Radio Biceps 22 91.67 2 8.33
Omoplato Deltoides 8 88.89 1 11.11
Clavicula | Esterno —cleidomastoideo 8 61.54 5 38.46
Trapecio 10 76.92 3 23.08
Deltoides 7 53.85 6 46.15
Tibia Tendon rotuliano 87 93.55 6 6.45
Soéleo 77 69.81 16 30.19

N= Sin insercién marcada S= Con insercion marcada

En el caso del fémur se analizaron las inserciones musculares 46
huesos femeninos, 23 masculinos y 9 de sexo indeterminado (tabla 34).
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TABLA 34: INSERCIONES MUSCULARES EN FEMUR

FEMENINO MASCULINO INDETERMINADO
MUSCULO N % | S| % [N| % | S % N| % [S] %
Gluteo mayor 20 [43.48 26 (56.52| 9 [33.13/14| 6087 | 7 [77.89| 2 |22.22
Cresta ligamento 41 {89.13| 5 |10.87|19|82.61| 4 | 1739 | 9 | 100 | 0 | 0.00
redondo
Vasto interno 45 197831 | 217 |21(91.32| 2 | 869 | 7 |77.89] 2 |22.22
Glateo medio 46 | 100 | O 0 [23] 100 |0 0 8 [88.89] 1 |11.11
Aproxim mayor 46 | 100 | 0 0 [22]9565| 1| 435 | 8 [88.89| 1 |11.11
Gemelo externo 46 | 100 | 0 0 [22]95.65] 1 | 435 | 8 |88.89| 0 | 11.11
Pectineo 46 | 100 | 0 0 [22]95.65] 1 | 435 | 7 |77.89] 2 |22.22

o

N= Sin insercién marcada S= Con insercion marcada

Con respecto a la diferencia entre sexos en el caso del humero no
podemos realizar ninguna inferencia ya que la muestra de individuos
masculinos es reducida (tabla 32). En general, en las extremidades

superiores la mayoria de los casos analizados se encuentran contenidos en

el grupo que no tiene marcadas inserciones musculares (tabla 33).

En las extremidades inferiores los valores son muy similares entre
hombres y mujeres (tabla 34) siendo el gluteo mayor el musculo que

presenta mayores frecuencias de aparicion de marcadas inserciones

musculares.

A partir de los resultados obtenidos (tablas 32, 33 y 34) podemos
sefialar que no hay tendencias marcadas a favor de ningun tipo de

insercion muscular que nos permita afirmar qué extremidades se

ejercitaron mas o qué movimientos se realizaron con mas frecuencia.
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4.4- Indicadores de Agresién y Violencia

Con respecto a los indicadores de agresion y violencia es importante
remarcar que no siempre la presencia de una fractura nos indica una
agresion por parte de otra persona, muchas de estas patologias se

desencadenan a partir de actividades cotidianas.

Fracturas
TABLA 35: FRACTURAS
HUESO Lateralidad EDAD SEXO FRACTURA
Humero n*2 | Izquierdo Adulto Femenino Tercio superior
Humero n* 7 | Izquierdo Adulto Femenino Tercio superior
Humero n* 10 | Derecho Adulto Femenino Tercio superior
Cubito n* 2 Derecho Adulto Indeterminado Mitad inferior
Tibia n* 28 Derecho Adulto Indeterminado Mitad inferior
Costillan * 23 | Izquierdo Adulto Indeterminado Primer tercio
Craneo n* 650 Adulto Masculino Occipital/frontal y
parietal

Todas las fracturas tienen signos de recuperacion aunque en todos los
casos se observa sobrehueso en la zona afectada (tabla 35). La mayoria de
los huesos afectados son himeros de mujeres adultas y el hueso se fractur6
en la misma zona en todos los casos; aunque son muy pocos casos
podriamos estar en presencia de algun tipo de actividad propia del sexo

femenino que en algunas ocasiones haya provocado accidentes.

Al tipo de fractura que presenta el cubito algunos autores la describen
como fractura de “Parry” (Ortner y Putschar, 1985. Brothwell, 1987), que
seria producida por la actitud de defenderse de un golpe ante el cual

instintivamente se levanta el brazo, recibiendo alli el golpe. Pero como
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estamos hablando de un solo caso, no podemos hacer inferencias

relacionadas ya sea con accidentes fortuitos o agresiones generalizadas.

Por otra parte, el craneo 650 tiene un orificio entre el hueso frontal y el
parietal derecho y pareciera que el occipital fue agrandado
intencionalmente; se trata de un individuo de sexo masculino con
deformacién craneana del tipo “Tabular Erecta”, la misma que tienen

todos los craneos que analizamos.

Este craneo es descrito por Imbelloni como un posible craneo — trofeo”.
(Imbelloni, 1934). Pero los hermanos Wagner (1936) dicen sobre los
antiguos pobladores del Chaco— Santiaguefio que, de acuerdo a sus
investigaciones, este pueblo desconocia el uso de craneos — trofeo. Por el
momento sélo podemos sefialar la posible presencia de un craneo - trofeo
entre los craneos que componen la muestra; es posible vincularlo a
situaciones de violencia pero al tratarse de un solo caso, es dificil inferir

mas caracteristicas de la sociedad Chaco — Santiagueiia.

4 , . . .
Craneos Trofeo: Se denomina de esta manera a la practica de mostrar los crancos de los

enemigos como “trofeo de guerra”
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Inflamaciones

En nuestro caso en particular, se han identificado algunos huesos que

sufrieron procesos inflamatorios, seguin se detalla a continuacion:

Créaneo 1: orificio en el mastoide izquierdo

Créaneo 32: inflamaciéon en el frontal, posible osteoma (tumores
benignos)

Craneo 36: inflamacion en el frontal

Craneo 40: inflamacién en el nasal izquierdo

Fémur 5: proceso infeccioso entre la cabeza y el trocanter
Tibia 12: proceso infeccioso en la zona que rodea los condilos

Tibia 36: inflamacion en su parte inferior y media, infeccion
inespecifica

Tibia 74: inflamacion en el tercio inferior
Costilla 781-7: fisura en el tubercle

Cubito 31: inflamacion generalizada en el hueso
Humero 56: inflamacion en su parte media

Al igual que lo que oCurfé ‘c:on las fracturas son pocos los casos que
presentan infecciones que ﬁog ‘per,mltan afirmar que esta poblacmn estuvo
expuesta a procesos infecciosos ©a: golpes Ademas como no contamos
con esqueletos completos, tampoco es poslb,le%ﬂdg\ﬁmr si estamos en

presencia de una infeccién generalizada o de una localizada.

Resumiendo, son pocos los casos de patologias producto de algun tipo
de violencia presentes en la muestra por lo que no es posible afirmar desde
una perspectiva bioarqueoldgica que los habitantes del Chaco—Santiaguefio
estuvieron expuestos a actividades violentas o que provocaran accidentes,
ya se trate de una agresion externa o de alguna actividad que formara parte

de su vida cotidiana.
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4.5- Deformaciones Intencionales del Cuerpo

Siguiendo la clasificacion propuesta por Imbelloni (1938b) podemos
decir que la muestra se comporta de manera uniforme ya que todos los
craneos, para cualquier grupo de edad y tanto aquellos de sexo femenino
como los de sexo masculino, forman parte del tipo definido como Tabular

Erecto (Figura3 y 4).
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Figura 3

Figura 4
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5 - QUINTA PARTE: DISCUSION

A través de los estudios arqueologicos y etnohistoricos (Lorandi, 1969,
1974, 1977a, 1977b,1978. Lorandi y Carri(')_, 1975. Lorandi y Lovera 1972.
Lorandi et al., 1979. Raftino, 1975. Gramajo de Martinez Moreno, 1978)

se ha planteado que la poblacion del Chaco-Santiaguefio tenia una
economia de cardcter mixto que complementaba la actividad agricola con
la pesca, la caza y la recoleccion; de esta manera la poblacion habria
tenido una dieta equilibrada y por lo tanto un buen nivel nutricional.
También se ha planteado que el medioambiente imponia fuertes

constricciones y obligaba a la poblacidn a realizar esfuerzos fisicos.

Si partimos de la premisa de que las caracteristicas de los restos 6seos
humanos son el producto de un proceso acumulativo de eventos que sufre
un individuo durante su vida (Larsen, 1987) entonces el registro
bioarqueoldgico deberia reflejar lo planteado por los estudios

arqueoldgicos y etnohistoricos.

Indicadores de Estrés Nutricional

Hiperostosis poroética

La importante presencia de esta patologia en la poblacion Chaco-
Santiaguefia indica que la complementacion de recursos propia de una
economia de tipo mixta, al menos en este caso, pudo no haber sido
suficiente como para proteger a la poblacidn de situaciones que pudieran

derivar en estrés nutricional.
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Sin descartar que la aparicion de algunas anemias puede estar
relacionadas con factores hereditarios, en la mayoria de ellas resultan

determinantes los factores socio—culturales, como por ejemplo la dieta.

Larsen al contrastar los resultados de los analisis realizados en
poblaciones con diferentes sistemas econdémicos, propone no ser tan
estricto en las relaciones que podamos establecer entre dieta y presencia de

Hiperostosis Porética ya que de acuerdo a Larsen:

“It should be clear that porotic hyperostosis is symptomatic of
a variety of factors that lead to an imbalance in iron
metabolism.  Specific cultural, nutritional, and other
environmental factors must be examined in detail to account
for its presence or absence in populations” (Larsen, 1987:

361).

Algunos investigadores (Boyd, 1996) mencionan la presencia de
pardsitos y condiciones higiénicas deficientes, mayor agregacion
poblacional, como factores que también podrian incrementar los riesgos de
anemia ya que pueden producir enfermedades infecciosas y fuertes
diarreas que facilitan la aparicion de una deficiencia de hierro y por lo

tanto de situaciones de anemia.

Ademas, ciertos factores tecnologicos, sociales e ideoldgicos pueden
actuar como sostén para aliviar la situacion de crisis (esta puede dar lugar
a cambios tecnolégicos, puede redistribuirse el excedente o decidirse el
abandono del lugar), pero pueden actuar también como generadores o
agravantes de las crisis, por ejemplo el cambio de un modo de vida
cazador — recolector a uno agricultor acompaiiado de la sedentarizacién y

el agrupamiento en pueblos, conlleva un incremento de las horas de
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trabajo, de las deficiencias nutricionales y de enfermedades infecciosas

(Martin et al., 1985).

La explicacion del alto porcentaje de individuos con Hiperostosis en el
Chaco — Santiaguefio podria explicarse por cuestiones relacionadas con las
constricciones medioambientales como por ejemplo desastres naturales:
cambios en los cursos de los rios lo que provocaba inundaciones en los
campos de cultivo y en las poblaciones (Lorandi, 1978); estas
circunstancias podian exponer a la poblacion a situaciones de escasez que
no se resolvian rapidamente ni aun incrementando la explotaciéon de

recursos provenientes de la caza y la pesca.

Estatura

Ante la disyuntiva de elegir una de las tablas (Trotter y Gleser [1952] y
Genovés [1966]), la pregunta que guid esta parte del trabajo es si las
estimaciones de altura realizadas desde la longitud méxima del fémur,
difieren significativamente entre las tablas elaboradas para poblaciones de
Mexicanos, Negros y Blancos. Para responder se realiz6 un diagrama de
dispersiéon de puntos tomando como ejes a la longitud del hueso por un

lado y a la estatura calculada por el otro.
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Grafico 1

¢m de altura estimados

400 420 440 460 480 500

mm de largo del femur

[® GENMEX ATYGBCOS ¢ TYGNEGRCS

GENMEX: Valores obtenidos aplicando la tabla de Genovés construida a partir de la poblacion de
mexicanos.

TYGBCOS: Valores obtenidos aplicando la tabla de Trotter y Gleser construida a partir de la poblacién de
blancos.

TYGNEGROS: Valores obtenidos aplicando la tabla de Trotter y Gleser construida a partir de la poblacion
de negros. .

El analisis del gréafico nos permite afirmar que los tres procedimientos
difieren poco entre si, es decir que cualquiera de las tres tablas puede
elegirse y aplicarse indistintamente ya que el resultado no diferira del que

hubiéramos obtenido al utilizar cualquiera de las otras dos.

En vista de los resultados obtenidos, nos planteamos las siguientes
preguntas ;A qué poblacién puede parecerse mas la del Chaco —
Santiaguefio, a la de los mexicanos, a la de los blancos o a los negros?
(Cuales de las tres tablas (para blancos y negros Trotter y Gleser [1952] y

para mexicanos Genovés [1966]) es la mas adecuada?

Pensamos que no es posible calcular la estatura de una muestra
poblacional si no se cuentan con tablas o datos que se basen en
poblaciones afines desde el punto de vista genético — medioambiental. No
se quiere decir con esto que deben abandonarse los intentos de calcular la

estatura en poblaciones sino que deben tomarse ciertas precauciones al
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utilizar tablas confeccionadas tomando a otras poblaciones como marco de

referencia. Genovés nos dice al respecto:

“Las variaciones raciales son demasiado amplias como para
que podamos utilizar  formulas generales para la
reconstruccion de la estatura o formulas extraidas

indistintamente de diferentes poblaciones” (Genovés, 1966: 7)

También Formicola resume esta opinion de la siguiente manera:

“In summary, our findings demonstrate the magnitude of the
errors resulting from. equations traditionally used to predict
stature of Early Holocene European remains and from recent

alternative methods.” (Formicola, 1993: 357)

Cuando sélo se cuenta con huesos largos sin relacion entre si, es decir,
cuando la muestra se toma como osario como es nuestro caso, la situacion

es ain mas confusa. Esto lo plantea el propio Genovés cuando dice que

“.la estatura no es de manera total directamente
proporcional a la longitud de los huesos largos” (Genovés,

1966: 19).

Consideramos que ya que desconocemos los estandares de medidas de
las poblaciones prehistdricas sudamericanas y a que no se poseen tablas
acordes, las alturas deben estimarse utilizando las tres tablas
simultaneamente y estableciendo por consiguiente, rangos de estatura y no
un resultado absoluto. Otra posibilidad es optar por una de ellas pero sin
considerar el resultado obtenido como la estatura real de esa persona sino

eventualmente como la estatura promedio.
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Por lo tanto, los resultados que podamos obtener  aplicando tablas
desarrolladas para otro tipo de poblaciones seran ttiles solamente a los
efectos de analizar el dimorfismo sexual como indicador de estrés

nutricional.

Sabemos que la estatura de un individuo es una caracteristica que esta
directamente controlada por factores genéticos, pero ademas, las
enfermedades y en general el estado de salud de esa persona tarnbién
afectan a su estatura final. (Ortner y Putschar, 1985), ya que en algunas
situaciones el retardo en el crecimiento es mds pronunciado en los
hombres que en las mujeres (Stini, 1969. Huss- Ashmore et al., 1982.
Larsen, 1987).

La diferencia en el promedio de estatura entre ambos sexos reflejado en
la prueba de t nos indica que la poblacion no estuvo sometida a situaciones
de estrés nutricional de tal manera que provocara grandes desequilibrios en

el estado de salud de la poblacién como para afectar su dimorfismo sexual.

Dieta v Estado de Salud de la Poblacion

Las discusiones acerca de la incidencia de la dieta en la salud bucal de
una poblacion, toman como parametro a sociedades con economias
especializadas, cazadoras-recolectoras o agropastoriles; esto dificulta en

gran medida los andlisis en poblaciones con economias de tipo mixto.

Para sociedades cazadoras-recolectoras, se espera que el grado de
desgaste dental sea alto ya que la alimentacién se basa en plantas y raices
fibrosas, mientras que en las sociedades con economia agropastoril
disminuye el grado de desgaste debido a que la dieta esta compuesta de

alimentos mas blandos.
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Respecto a las caries, se espera que una poblacion que basa su
subsistencia en la agricultura presente mayor nimero de caries que los
cazadores — recblectores y al mismo tiempo un menor desgaste dental que
estos ultimos (Boyd, 1996: 198). Esta diferencia estaria dada por el tipo de
dieta que cada uno consume: la incidencia de caries en una poblacién
aumenta a medida que la tecnologia en la preparacion de alimentos se
modifica, esto produce un aumento en el consumo de alimentos mas
blandos en su textura y con mayor composicion de azucar y carbohidratos;
es decir, las caries aumentan proporcionalmente al aumento de una dieta

con mayores componentes de carbohidratos (Rose, et al., 1985).

Otros autores (Chapman, 1973. Powell, 1985) sostienen que una dieta
que contiene un alto porcentaje de carbohidratos, como las basadas en el
consumo del maiz, produce un alto indice de caries dado que incrementa la
actividad de bacterias cariogénicas; por el contrario, un grupo que depende
poco para su subsistencia de carbohidratos, por ejemplo que basa su

alimentacion en recursos del mar, tendra pocas caries.

El analisilisilisis bioarqueoldgicde una poblacién que basa su subsistencia

en un tipo de economia mixta es mas complejo. Para nuestro caso
tomaremos los trabajos de Rose (1991 en Boyd 1996) que comenta su
trabajo realizado en el valle de Missisippi, donde analiza la dentadura de
una poblacién que basaba su subsistencia en una economia mixta. Este
autor propone que la expectativa para este tipo de poblaciones es que
presenten caries y al mismo tiempo un considerable grado de desgaste

dental producto del consumo de productos abrasivos.

Por lo tanto, los patrones de patologias y desgaste dental observados en
este trabajo coinciden con los esperados para una sociedad con una

economia de tipo mixto que incorpora tanto recursos provenientes de la
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caza y la recoleccion de productos silvestres como asi también de

cultigenos y ganaderia.

El moderado patrén de desgaste de los dientes corresponde al esperado
en una economia de cazadores-recolectores, en la que la composicién de la
dieta en base a alimentos duros y fibrosos provoca un alto grado de
desgaste. Al mismo tiempo la moderada presencia de infecciones dentales
(caries, abscesos y procesos infecciosos), nos permite inferir que la
poblacién no dependia exclusivamente de recursos ricos en carbohidratos

aunque st los incorporaba a su dieta.

También el andlisis del desgaste dental se utiliza para inferir algun tipo
de diferenciacién en la organizacion laboral (division del trabajo), y
también pautas en la alimentacion (cierta comida s6lo para hombres, por

ejemplo) (op. sit., 1971).

En este caso, de acuerdo a lo que surge del analisis de las infecciones y
el desgaste dental podemos inferir que no habia practicas sociales
diferenciadas por sexo en lo referido al consumo de alimentos ni a la

organizacion social.

Indicadores de Estrés Mecanico

La osteoartritis y el grado de desarrollo de las inserciones musculares
han sido utilizadas en bioarqueologia como indicador de las actividades

cotidianas realizadas por los individuos.

Neves (1984) en su trabajo sobre la relacion entre la osteoartritis con la
organizacion del trabajo de una sociedad determinada, la considera como

producto de un estrés funcional sobre las articulaciones. También Ortner
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(Ortner y Putschar, 1985) y Jurmain (1977, 1980) plantean que los trabajos
cotidianos que los grupos de edad o sexo realizan en una sociedad
determinada influyen sobre el organismo produciéndole lesiones. Si un
grupo de individuos presenta mayor grado de osteoartritis en un grupo de
huesos determinados, nos estaria indicando que su estilo de vida se
caracteriza por un gran esfuerzo realizado con esa parte del cuerpo en
particular. Si esta caracteristica se manifestara de manera diferenciada
entre los dos sexos, nos estaria indicando una cierta especificidad del
trabajo de acuerdo al sexo. En sintesis, la distribucion y severidad con que
se manifieste la artritis depende y varia de acuerdo a los trabajos que

desarrollen los individuos.

Para el Chaco-Santiaguefio Lorandi plantea que

11

, el sistema econdomico mixto debié imponer actividades
ciclicas y bien planeadas para permitir el mdximo rendimiento
en la obtencion de cada tipo de producto. El planeamiento
debio incluir concentracion y/o division del trabajo del grupo
segun cada tipo de producto y su época de recoleccion. Las
actividades horticolas y la recoleccion de ciertos frutos
pudieron superponerse parcialmente. Esta situacion pudo ser
resuelta ya sea por una division por sexos o grupos de edad "

(Lorandi, 1978: 70).

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo podemos decir
que no se observan en la muestra indicadores que nos permitan inferir
pautas de actividades diferenciadas por sexos o grupos de edad. Ademas al
no contar con esqueletos completos que permitan asociar las articulaciones
y las inserciones musculares de los diferentes huesos entre si, no podemos

asociar determinadas caracteristicas con actividades concretas, ya que
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estamos ante un sistema econdémico mixto en el que son muchas las
actividades alternativas que pueden sobreexigir a un mismo mdsculo o a

una misma articulacion.

Deformaciones Intencionales del Cuerpo

En nuestro pais los trabajos que sucedieron a los de Imbelloni,
continuaron utilizando su clasificacién y no buscaron indagar acerca de las
connotaciones de la practica deformatoria para el propio grupo, aunque en
otros paises se han propuesto otros esquemas de clasificacién de las
deformaciones que partieron de otras pautas para la tipificacion, como por
ejemplo el realizado por Weiss quien en 1961 establece una clasificacion

para las practicas deformatorias de Pert.

Recién a partir de la década del 90 algunos investigadores comienzan
a realizar andlisis de las deformaciones craneanas con un enfoque no-
tipélogico. Los trabajos realizados en areas de Chile que tuvieron contacto
con el noroeste de nuestro pais, son los que resultan mas relevantes. Por
ejemplo podemos mencionar el trabajo de Arriaza (1988) quien cuestiona
la forma tipologico — clasificatoria de analizar este tema. En su trabajo
intenta asociar la costumbre de deformar los craneos con la identidad

social, nos dice al respecto que
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“Los cambios intencionales en la apariencia fisica del cuerpo
humano constituyen un sistema de sefializacion para
comunicar informacion en un codigo claramente definido, el
cual sirve tanto para separar una persona de otra como para

diferenciar grupos culturales” (Arriaza, 1988: 10).

Costa Junqueira (1988), en su analisis de la poblacidn del sitio Quitor 6
(San Pedro de Atacama, Chile) correspondiente al periodo tardio, le da una
dimension temporal al problema de las deformaciones. Siempre hablando
de San Pedro de Atacama plantea que durante el periodo temprano (antes
del 700 DC.) los individuos se deformaban los craneos de acuerdo a la
variante Lambdoidal (Tabular Erecta), posteriormente ya en el periodo
medio (700 —1000 DC.) se deformaba a los craneos de acuerdo a la
variante Frontooccipital (Tabular Oblicua), por ultimo, en la Fase Tardia
(1000 - 1480 DC.) continua practicandose esta ultima y resurgiria la
practica deformatoria Tabular Erecta, las dos modalidades continuarian

hasta la llegada de los espaiioles.

Como podemos observar, uno de los principales problemas referidos a
las deformaciones intencionales se relacionan con el desconocimiento que
se tiene a nivel regional de las diferentes costumbres en la deformacién y
sus implicancias socio — culturales y politicas; esta dificultad impide que
hasta el momento se pueda realizar un tratamiento del tema que supere la
mera descripcion tal cual se realiza actualmente en los trabajos

bioarqueoldgicos.

Si bien el trabajo de Costa Junqueira presenta un avance en este
sentido, se necesitan mas trabajos, sobre todo en nuestro pais que discutan
esta problematica y que adopten un punto de vista procesual que apunte a

relacionar las practicas culturales con las condiciones socio — politicas de
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cada poblacion estudiada. Mientras tanto seria importante consignar las
caracteristicas deformatorias de cada region para tener un panorama mas

amplio de lo que sucede con estas practicas.
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6 - SEXTA PARTE : CONCLUSIONES

De acuerdo al alto porcentaje de individuos con Hiperostosis Porética, la

poblacidon estuvo expuesta a situaciones de estrés nutricional, no

existiendo diferencias entre ambos sexos.

La diferencia de estatura entre individuos de ambos sexos sugiere que los
eventos estresores no fueron tan profundos como para alterar el

dimorfismo sexual de la poblacion.

El moderado desgaste dental y la baja frecuencia de infecciones dentales
(caries, abscesos y procesos infecciosos), son compatibles con los
esperados para una poblacion que, de acuerdo a los trabajos
arqueologicos, baso su dieta en recursos provistos por actividades de caza,

pesca y recoleccion complementandolo con recursos agropastoriles.

4- En general la poblacion no presenta osteoartritis o esta es de caracter leve,

n
1

6-

practicamente no se han encontrado casos de artritis moderada o intensa.
Respecto a las inserciones musculares, tampoco observamos tendencias
marcadas que permitan inferir tipos especificos de actividad.
Relacionando estos indicadores de estrés mecanico con las exigencias y
constricciones que impone el medioambiente, podemos decir que la

poblacion Chaco — Santiaguefia se adapto favorablemente.

Son muy pocos los casos de fracturas e inflamaciones 0seas como para
asociarlos con un comportamiento relacionado con situaciones de

conflicto.

Todos los craneos de la muestra presentan deformacion del tipo Tabular

Erecta.
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“En cada etapa del viaje que hemos emprendido, quizd con
demasiada temeridad, muchos otros problemas igualmente
dificiles de resolver han de presentdrsenos. Nos servirdn para
recordarnos que en las costas del inmenso océano del pasado,
donde duerme el secreto de tantos naufragios y donde se han
hundido para siempre tantas grandezas humanas, la ciencia
no ha recogido, a decir verdad, mds que algunos escasos
trozos que el oleaje del tiempo abandono sobre la playa.”

(Wagner y Wagner, 1934a: 159)
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ANEXO 1

Estatura

Fémur Masculino

LONG. 1
HUESO MAXIMA MEXICANOS BLANCOS? NEGROS?
mm Cm cm cm
1 480 173,55 176 172
2 480 173,55 176 172
3 470 170,2 173,25 169,5
5 465 169,08 172 168,4
57 455 166,82 169,75 165,25
58 495 175,87 179,25 174,8
59 475 171,34 174,5 170,6
64 470 170,2 173,25 169,5
67 460 167,96 170,8 1674
68 470 170,2 173,25 169,5
84 465 169,08 172 168.,4
98 480 173,55 176 172
103 460 167,96 170,8 1674
110 465 169,08 172 168,4
116 480 173,55 176 172
130 490 174,73 178 173,75
Himero Masculino
LONGITUD
HUESO | MAXIMA MEXICANOS BLANCOS NEGROS
Cm cm cm
mm
8 325 164 — 165 170 - 171 168
19 330 166 — 167 172 169 - 170
20 345 169,5 ~-170,5 172 169 -170

' Genovés 1966
? Trotter y Gleser 1952




Fémur Femenino

LONG.

HUESO MAXIMA MEXICANOS BLANCOS NEGROS
Cm cm cm
mm
6 430 158,52 160,25 157,8
7 430 158,52 160,25 157,8
8 425 157,23 159 156,75
9 420 155,94 157,75 155,5
10 415 154,65 156,5 154,5
11 415 154,65 156,5 154,5
12 415 154,65 156,5 154,5
13 410 153,35 155,25 153,25
14 410 153,35 155,25 153,25
17 420 155,94 157,75 155,5
21 455 165 167 164
22 410 153,35 155,25 153,25
23 425 157,23 159 156,75
28 410 153,35 155,25 153,25
38 410 153,35 155,25 153,25
41 415 154,65 156,5 154,5
45 410 153,35 155,25 153,25
48 420 155,94 157,75 155,5
52 420 155,94 157,75 155,5
62 450 163,7 165,25 162,4
63 420 155,94 157,75 155.5
65 420 155,94 157,75 155,5
70 455 165 167 164
71 400 150,99 153 151
72 440 161,1 162,75 160
73 470 169 171 167
78 415 154,65 156,5 154,5
81 430 158,52 160,25 157.8
83 435 159,81 161,5 159
85 440 161,1 162,75 160
87 420 155,94 157,75 155,5
89 415 154,65 156,5 154,5
90 425 157,23 159 156,75
104 415 154,65 156,5 154,5
107 420 155,94 157,75 155,5
125 425 157,23 159 156,75




Hamero Femenino

LONGITUD

HUESO | MAXIMA MEXICANOS BLANCOS NEGROS
Cm cm cm
mm
1 290 152,5—-153,5 155-156 154
2 300 157 — 158 158 - 159 157
3 295 154,5 - 155,5 157 155-156
4 300 157 - 158 158 - 159 157
7 290 152,5-153,5 155-156 154
10 300 157 - 158 158-159 157
11 295 155-156 157 155-156
12 290 152,5—-153,5 155-156 154
13 305 159 -160 160 - 161 © 158 - 159
17 320 165 - 166 165 - 166 163 - 164
28 310 160,5 — 161,5 162 160
29 295 154,5 - 155,5 157 155-156
30 280 148,5 — 149,5 152 151
31 320 165 - 166 165 - 166 163 - 164
32 290 152,5-153,5 155-156 154
33 310 161 — 162 162 160
35 320 165 -166 165 - 166 163 - 164
36 285 150,5 - 151,5 153 - 154 152-153
43 300 157 - 158 158 - 159 157
46 290 152,5-153,5 155-156 154
47 295 -155-156 157 155-156
48 315 163 -164 163 -164 161 -162
52 295 155-156 157 155 -156
53 285 150,5 -151,5 153 -154 152 - 153
54 285 150,5-151,5 153 - 154 152-153
55 290 152,5 - 153,5 155-156 154
56 290 152,5-153,5 155-156 154
62 310 160,5 - 161,5 162 160
63 300 157 - 158 158 - 159 157
65 315 163 — 164 163 - 164 161 - 162
67 305 159 - 160 160 - 161 158 - 159
72 310 160,5-161,5 162 160
74 295 154,5-155,5 157 155 - 156
76 290 152,5-153,5 155-156 154
79 310 160,5 - 161,5 162 160
82 310 160,5 -161,5 162 160
84 290 152,5-153,5 155 -156 154
87 290 152,5-153,5 155-156 154




'Extremidades superiores

ANEXO 2
MUSCULOS

MUSCULO FUNCION
Deltoides Abductor’ y rotador del himero
Dorsal Ancho Rotador y elevador del himero
Pectoral Mayor Aductor’ y rotador del htimero
Subescapular Aductor y rotador del hiimero
Trapecio Abductor del brazo

Braquial Anterior

Flexion del antebrazo sobre el brazo

Separador Largo del Pulgar

Rotador y abductor del pulgar

Supinador

Rotador del antebrazo

Epitroclear — Pronador Redondo

Rotador del antebrazo

Extensores de los Dedos

Extensor de las falanges

Esterno — cleido — mastoideo

Sujeta la cabeza, flexiona y extiende las
vértebras cervicales inclinando v girando la
cabeza

Biceps Braquial

Flexion del antebrazo sobre el brazo

Extremidades inferiores

MUSCULO FUNCION
Glateo Mayor Extensor y rotador del fémur
Gluteo Medio Abductor y rotador del fémur

Gluteo Menor

Abductor y rotador del fémur

Cuadriceps (vastos y rectos)

Extensor de la pierna sobre el muslo

Pectineo Aductor, rotador y flexor del musle
Aproximador Mayor Aductor, rotador y flexor del muslo
~ Biceps Flexor de la pierna sobre el muslo, rotador de la pierna y
extensor del muslo sobre la pelvis
Gemelos Extensor del pie sobre la pierna, musculo de la marcha y
el salto
Sdleo Extensor del pie sobre la pierna, mtsculo de la marcha y
el salto

Ligamento Redondo

Restringe la flexion del muslo

3 Abductor: elevador
4 Aductor: accion contraria al abductor
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