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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar la demanda biomecdanica en la columna de
poblaciones coloniales (siglos XVII a XIX), evaluando cambios temporales y diferen-
cias socioeconémicas de los grupos inhumados en el norte de Mendoza (Argentina).
Se analiza la frecuencia e intensidad de la Enfermedad Degenerativa Articular (EDA)
y los nédulos de Schmorl (NS) en las vértebras de 35 individuos adultos de ambos
sexos inhumados en cementerios catélicos urbanos de la ciudad (sitio Area Funda-
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cional, Mendoza). La EDA esta presente en el 74,3% de los individuos y en el 31% de
las vértebras; y los NS, en el 51,4% de los individuos y en el 8,1% de las vértebras. Es
mayor la frecuencia en hombres y adultos medios. A partir del siglo XVIIl, ambas pa-
tologias vertebrales reducen su frecuencia en hombres e incrementan significativa-
mente en mujeres, sugiriendo un cambio de patrén en la demanda biomecanica por
sexo. En cuanto a la procedencia social, los grupos de menores recursos presentan
mayor demanda biomecanica que los inhumados en el interior de los templos solo
en la porcidn lumbar, aunque las mujeres del interior presentan mayores frecuencias
e intensidad de EDA en el segmento toracico en relacidn con el registrado en las mu-
jeres del exterior. Los patrones de uso de la columna, los cambios temporales y las
diferencias entre grupos de distinta procedencia socioeconémica son interpretados
de acuerdo al contexto histérico de la ciudad y las practicas culturales de la época en
torno a procesos de legitimacion social. Rev Arg Antrop Biol 28(1), e119, 2026. https://
doi.org/10.24215/18536387e119

Palabras Clave: actividad fisica; bioarqueologia; osteoartrosis; nédulos de Schmorl

Abstract

The objective of this study is to analyze the biomechanical demands on the spine of
colonial populations (17th to 19th centuries), assessing temporal changes and socio-
economic differences among groups buried in northern Mendoza (Argentina). The
frequency and intensity of degenerative joint disease (DJD) and Schmorl’s nodes (SN)
are analyzed in the vertebrae of 35 adult individuals of both sexes buried in urban
Catholic cemeteries in the city (Area Fundacional site, Mendoza). DJD is present in
74.3% of individuals and in 31% of vertebrae; SN is present in 51.4% of individuals
and in 8.1% of vertebrae. It is more common in men and middle-aged adults. From
the 18th century onwards, both vertebral pathologies decreased in frequency in men
and increased significantly in women, suggesting a change in the pattern of biome-
chanical demand by sex. Regarding social origin, lower-income groups have greater
biomechanical demands than those buried inside the temples only in the lumbar
region, although women from the interior of the temples have a higher frequency
and intensity of DJD in the thoracic segment compared to those from the exterior.
Patterns of spinal use, temporal changes, and differences between groups of different
socioeconomic backgrounds are interpreted according to the historical context of the
city and the cultural practices of the time surrounding processes of social legitima-
tion. Rev Arg Antrop Biol 28(1), e119, 2026. https://doi.org/10.24215/18536387e119

Keywords: physical activity; bioarchaeology; osteoarthritis; Schmorl’s nodes

Resumo

O objetivo deste estudo é analisar as demandas biomecanicas sobre a coluna verte-
bral de populacdes coloniais (séculos XVII a XIX), avaliando as mudancas temporais
e as diferencas socioeconOmicas entre os grupos sepultados no norte de Mendoza
(Argentina). A frequéncia e a intensidade da doenca articular degenerativa (DAD) e
dos nédulos de Schmorl (NS) sdo analisadas nas vértebras de 35 individuos adultos
de ambos os sexos, sepultados em cemitérios catélicos urbanos da cidade (sitio Area
Fundacional, Mendoza). A DAD esta presente em 74,3% dos individuos e 31% das
vértebras; a NS esta presente em 51,4% dos individuos e 8,1% das vértebras. E mais
comum em homens e adultos de meia-idade. A partir do século XVIIl, ambas as pato-
logias vertebrais diminuiram em frequéncia nos homens e aumentaram significativa-
mente nas mulheres, sugerindo uma mudanca no padrdo de demanda biomecanica
por sexo. Em relacao a origem social, grupos de menor renda apresentam maiores de-
mandas biomecanicas do que aqueles enterrados dentro dos templos apenas na re-
gido lombar, embora mulheres do interior dos templos apresentem maior frequéncia
e intensidade de DAD no segmento toracico do que aquelas do exterior. Padrdes de
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uso da coluna, mudancas temporais e diferencas entre grupos de diferentes origens
socioeconOmicas sao interpretados de acordo com o contexto histérico da cidade e
as praticas culturais da época em relacao aos processos de legitimagao social. Rev Arg
Antrop Biol 28(1), €119, 2026. https://doi.org/10.24215/18536387e119

Palavras-chave: atividade fisica; bioarqueologia; osteoartrite; nédulos de Schmorl

Las investigaciones impulsadas desde la Arqueologia Histérica en el antiguo casco
histdrico de la ciudad de Mendoza (Argentina), fundada en el aflo 1561 por el imperio
espanol, permitieron recuperar numerosos entierros humanos inhumados durante el pe-
riodo colonial (siglos XVII-XIX) en templos catdlicos (Chiavazza, 2005, 2008; Chiavazza et
al., 2015). Los estudios bioarqueoldgicos se focalizaron en una serie de anélisis e inter-
pretaciones para evaluar el estado de salud de las poblaciones coloniales, siguiendo un
marco histérico anclado en dos ejes: diacrénico y sincrénico (Chiavazza, 2005; Giannotti,
2020a; Mansegosa, 2015). Por un lado, el eje diacrénico se centra en la interpretacion del
proceso de fundacién, desarrollo y consolidacion de la ciudad de Mendoza a partir de
dos periodos: Colonial Temprano (siglos XVI-XVII, en adelante CT) y Colonial Medio-Tardio
(siglos XVIII-XIX, en adelante CMT). Durante el CT, la ciudad se caracterizé por albergar a
un bajo porcentaje de individuos de ancestria europea, en contraste con la gran cantidad
de individuos descendientes de poblaciones nativas, y por el desarrollo de un modo de
produccién local de tipo agricola-ganadera, complementado con la pesca y la recolec-
cion. Contrariamente, hacia el CMT, la ciudad entré en una fase de acelerado crecimiento
demogréfico, expansiéon urbana, diversificacién de actividades econdmicas (manufactu-
ras y servicios que se complementan a las agricolas-ganaderas preexistentes), aumento
en la demanda de mano de obra y cambios en la composicién social de la poblacién,
con reduccién de los grupos nativos, aumento de europeos y un proceso de mestizaje,
acompanado de un aumento de las desigualdades sociales (Cano Rossini, 1996; Coria,
1988; Martinez Perea, 1996; Masini Calderdn, 1962; Prieto, 2000; Torre Revello, 1939). Por
otro lado, el eje sincrénico propone abordar a los templos catélicos coloniales de Men-
doza como la materializacién de la jerarquia social existente en la estructura estamental
a través de practicas funerarias de segregacion espacial de los difuntos. Estas se caracte-
rizaban por inhumar en el interior del templo (e incluso en espacios especificos de ese
ambito) a los miembros de los grupos sociales privilegiados, mientras que los sectores
no privilegiados habrian sido inhumados en el sector externo de la estructura funeraria.
De esta forma, se propuso que los procesos de inhumacién y localizaciéon de los cuer-
pos habrian sido resultado de desigualdades socioeconémicas que permiten organizar
heuristicamente las muestras bioantropoldgicas en dos grupos claramente definidos: los
procedentes del exterior (grupos de menores recursos socioeconémicos) y del interior
de los templos (grupos de mayores recursos socioecondémicos) (Chiavazza, 2005, 2008;
Chiavazza et al., 2015).

El estudio del trabajo durante el periodo colonial en Mendoza ha sido una temética
desarrollada fundamentalmente por la Historia desde distintas perspectivas. Principal-
mente, se evaluaron las actividades laborales realizadas, las caracterizaciones sociales
sobre ciertos oficios a través de cartas de viajeros o biografias de personajes histéricos, el
rol o actividades especificas de los actores en relacién con la funcién social y econdémica
(Cano Rossini, 1996; Coria, 1988; Cueto, 2003; Figueroa, 2008; Giamportone, 1998; Lacos-
te, 2005, 2008; Lacoste y Aranda, 2016; Premat, 2012; Prieto, 2000; Torre Revello, 1939). A
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la agencia de la cultura material y su incidencia en la diversidad e hibridacién resultante

queoldgica, confluyentes en el analisis arqueolégico histérico, acompaniaron el desarrollo
de los estudios bioantropolégicos; los primeros de ellos, realizados sobre la poblacion
colonial y urbana de Mendoza, identificaron claras diferencias temporales y cronolégicas
en los patrones generales del uso del cuerpo a partir de indicadores 6seos de osteoartro-
sis, nédulos de Schmorl y fracturas antemortem (Chiavazza, 2005; Mansegosa y Chiavazza,
2010; Mansegosa y Giannotti, 2017). Sin embargo, trabajos recientes han profundizado el
conocimiento de estos grupos, incluyendo una mayor diversidad de indicadores biome-
canicos sobre la totalidad de individuos adultos del Sitio Area Fundacional; los resultados
contrastan entre los entierros de dos periodos diferentes (eje diacrénico) y entre grupos
de pertenencias socioeconémicas distintas (eje sincronico). De esta forma, no solo fue
posible profundizar en el estudio de las consecuencias fisioldgicas de las actividades fi-
sicas en sus cuerpos, sino también explorar otros aspectos de los estilos de vida de la
poblacién, como las diferencias sociales en las demandas biomecanicas, la discapacidad,
los estilos de vida segun procedencia social de los entierros y el rol de la mujer durante
el periodo colonial (Giannotti, 2018, 2020a, 2020b; Giannotti et al., 2019, 2024). En este
sentido, el estudio de las modificaciones dseas y dentales ofrece una ventana para eva-
luar el impacto de las desigualdades socioecondmicas en el cuerpo de los individuos, asi
como también explorar numerosos topicos referidos a los procesos de cambio cultural,
estrategias de subsistencia, division del trabajo, estratificacion social, discapacidad, entre
otros (e.g. Jurmain et al., 2012; Meyer et al., 2011; Molleson, 2007).

La columna vertebral tiene entre sus principales funciones soportar la posicién er-
guida, contribuir a la bipedestacion, favorecer la movilidad y el equilibrio, y proteger la
médula espinal. Al ser el eje principal del sistema 6seo humano, esta expuesta a diversas
cargas mecanicas, episodios traumaticos puntuales, movimientos repetitivos y esfuer-
zos intensos y posturas realizadas de forma rutinaria durante largos periodos de tiempo
(Brown et al., 2008; Casas Flores, 1997; Knusel et al., 1997). Las vértebras tienen articula-
ciones anfiartrodiales caracterizadas por una movilidad leve, las cuales deben soportar
fuerzas de compresidn y expansion del disco intervertebral, lo que suele generar cambios
6seos en dos areas diferentes. Por un lado, en las caras de los cuerpos vertebrales pueden
producirse lesiones osteoliticas en forma de depresiones o cavidades de diferente tama-
Ao, morfologia y ubicacidn, como resultado de una compresion intensa y gradual deriva-
da de los requerimientos biomecanicos excesivos que generan herniaciones del ntcleo
pulposo de los discos intervertebrales, denominados nédulos de Schmorl (en adelante,
NS) (Faccia y Williams, 2008; Pfirrmann y Resnick, 2001; Ustiindag, 2009; Wagner et al.,
2000). Por otro lado, las situaciones cronicas de estrés mecanico en los anillos epifisiarios
de las vértebras generan un dafo articular caracterizado por el desarrollo de lesiones pro-
liferativas (osteofitos, labiado y, en baja frecuencia, eburnacién) que puede estar acom-
pafnado de un proceso inflamatorio agudo, cuya modificacion 6sea mas frecuente es la
porosidad en el cuerpo vertebral (Rogers y Waldron, 1995; Rojas-Sepulveda et al., 2008;
Sofaer Derevenski, 2000; Waldron, 2009, 2012). Este conjunto de lesiones recibe general-
mente el término de Enfermedad Degenerativa Articular (en adelante, EDA). El objetivo de
este trabajo es analizar las frecuencias de NS y EDA para evaluar los niveles de demanda
biomecanica de la columna vertebral de las poblaciones coloniales del norte de Men-
doza durante los siglos XVII a XIX. Se examinara la distribucién e intensidad de ambos
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procedencia socioeconédmica de los grupos representados.
MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 643 vértebras de 35 individuos adultos de ambos sexos, inhumados en
cementerios catélicos urbanos de la ciudad de Mendoza (sitio Area Fundacional) entre los
siglos XVIl'y XIX (Tabla 1). La seleccién de la muestra incluyé a esqueletos que tuvieran al
menos un 50% de la columna vertebral (12 vértebras) y que cada cuerpo vertebral tuviera
mas del 50% de integridad (Giannotti et al., 2019; Jiménez-Brobeil et al., 2012). El sexo
(masculinos y femeninos) y la edad de muerte (adultos jovenes: 20-34 afios; medios: 35-
49 afos; mayores: >50 afios; indeterminados: >20 afos; Buikstra y Ubelaker, 1994) fueron
estimados en trabajos previos (e.g. Giannotti et al., 2024). Las muestras forman parte de
las colecciones bioarqueoldgicas del Centro de Investigaciones Ruinas de San Francisco
(CIRSF, Municipalidad de Mendoza).

TABLA 1. Distribucién etaria y sexual de la muestra.

Edad
Total

Ad. Joven Ad. Medio Ad. Mayor Ad. Indet.

n % n % n % n % n %
Masculino 1 2,86 7 20 2 571 6 17,14 16 45,71

Sexo

Femenino 4 11,43 7 20 3 857 [§ 17,14 19 54,29
Total 5 14,29 14 40 5 14,29 12 34,29 35 100

Ad. Joven: adulto joven; Ad. Medio: adulto medio; Ad. Mayor: adulto mayor; Ad. Indet.: adulto indeterminado.

Fueron exhumados entre 1995 y 2014 de cinco puntos arqueolégicos (PA) del sitio
Area Fundacional, donde funcionaron templos catélicos coloniales destruidos por el te-
rremoto de 1861 (Fig. 1). Las asociaciones contextuales (medallas y clavazones), los po-
sicionamientos estratigraficos en relacion con los niveles de pisos con baldosas de dife-
rentes tipologias y las relaciones con cimientos y acumulaciones de escombros fueron
empleados como criterios para estimar una cronologia relativa (CT/CMT) e identificar
sectores de inhumacion en relacién con cada templo (interior/exterior) (Chiavazza, 2005;
Chiavazza et al., 2015).

Los NS se relevaron en ambas carillas articulares de los cuerpos vertebrales en las tres
porciones de la columna (vértebras cervicales, dorsales y lumbares), consigndndose 1) su
presencia/ausencia; 2) la superficie afectada (cara superior o inferior); 3) la ubicacién en
el cuerpo vertebral (tercio anterior, central o posterior); y 4) su intensidad, definida como
leve (menos de 2 mm de profundidad) y severa (2 mm o mas de profundidad) (Knisel et
al., 1997), empleando una varilla de profundidad y calibre digital Stainless Hardened, con
una resolucién de 0,01 mm. Para la EDA, por otra parte, se ha propuesto una gran diver-
sidad de técnicas de relevamiento y tratamiento de los datos. Mientras que los métodos
tradicionales (y mas empleados) siguen criterios cualitativos para clasificar las expresio-
nes morfolégicas y grados de severidad (e.g. Lovell, 1994; Rojas-Sepulveda et al., 2008; So-
faer Derevenski, 2000), recientemente se ha propuesto en el ambito nacional introducir
criterios cuantitativos centrados en medir las proliferaciones periarticulares (Luna et al.,
2017) bajo el argumento de una reduccion en el sesgo de error intra e interobservador,
facilidad para la replicabilidad y mayor precisién en los datos generados (Giannotti et
al., 2019). En la presente investigacion se opto por relevar la proliferacion ésea en las su-
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losamiento o ankylosis), pero no fueron discriminadas segun su tipo, sino respecto de la
extension de hueso afectado para evaluar la intensidad. Las proliferaciones fueron con-
signadas como presentes/ausentes y su intensidad fue establecida en cuatro categorias
segun su extension: 0: Ausente; 1: Leve (irregularidades incipientes en la zona periarticu-
lar menores a T mm de longitud); 2: Moderada (proliferaciones claramente visualizables
entre 1y 5 mm de longitud); y 3: Severa (excrecencias con una longitud superior a los 5
mm, que incluye casos de eburnacién y anquilosis) (Luna et al., 2017).

FIGURA 1. Sitio Area Fundacional, Mendoza. Referencias: A) PA excavados correspondientes a cemen-
terios coloniales: 1, Ruinas de San Francisco: orden de la Compaiiia de Jesus (1608-1767) y orden de
San Francisco de Asis (1789-1861); 2, La Caridad: orden de San Francisco de Asis (1687-1789) y Herman-
dad de la Caridad (1803-1861); 3, La Merced: orden de La Merced (1598-actual); 4, San Agustin: orden
de San Agustin (mediados del siglo XVII-1861); 5, Santo Domingo: orden de Santo Domingo (1588-
hoy). B) Plano de Bethlemitas del afio 1764 (Ponte, 2008:91).

Con la finalidad de comparar la variabilidad observada en cada carilla articular, se eva-
lué la variacién intraarticular en la intensidad y en el porcentaje afectado. Para ello, se cal-
culd una razén que se obtiene dividiendo en cuatro cuadrantes ortogonales la superficie
arelevar, asignando un valor de la intensidad para cada uno de ellos, la cual varia desde 0
(ausente) hasta 3 (severo); sumando los cuatro valores, se obtiene un resultado para cada
articulacion, que varia entre 0 y 12. Finalmente, se calcul6 la razén entre ese valor final y la
cantidad de cuadrantes efectivamente relevados, procedimiento que permite considerar
los casos en los que las zonas articulares se encuentran deterioradas o ausentes por efec-
to de agentes postdepositacionales. Con respecto a los porcentajes de afectacién de cada
cuadrante, el procedimiento es similar, considerando cuatro categorias (0: no afectado;
1: menos de un tercio del borde periarticular afectado; 2: entre un tercio y dos tercios; 3:
mas de dos tercios) (Luna et al., 2017). De esta forma, cada superficie articular dispone de
un relevamiento de intensidad con su respectivo porcentaje de afectacién, expresada en
valores decimales.

Por otra parte, la porosidad fue registrada solo cuando estaba asociada a prolifera-
ciones perarticulares. De esta forma, se buscé excluir del analisis las manifestaciones po-
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afectacion de la porosidad. El estado fue clasificado en tres categorias (0: poros ausentes;
1: poros aislados; 2: poros que se unen formando coalescencias) (Rodrigues-Carvalho,
2004). El porcentaje de afectacién se clasificé en cuatro categorias (0: sin porosidad; 1:
menos de un tercio de la superficie afectada; 2: entre un tercio y dos tercios; 3: mas de dos
tercios) (Luna et al., 2017). El procedimiento de relevamiento de la intensidad y del por-
centaje de afectacion para cada articulacion fue el mismo que el descrito anteriormente
para las proliferaciones periarticulares (Fig. 2).

FIGURA 2. Modificaciones 6seas relevadas en carilla articular de cuerpo vertebral. A) EDA presente a
partir de proliferacion 6sea periarticular (labiado y osteofitos) y porosidad; en este caso, la proliferacién
tiene una intensidad de 1,75 como resultado de la razén entre cada cuadrante (a=2;b=1;c=2;d =2),
y un valor de afectacién de 2,25 (a=2; b =1; c=3; d = 3); la porosidad tiene un estadode 1 (@a=0; b =
1;c¢=1;d =2)yunaafectaciéon de 1,5 (@a=0; b = 1; c = 2; d = 3). B) NS en carilla superior, drea central y
de intensidad leve (1,7 mm de profundidad).

Para evaluar la variacién intraarticular de EDA (intensidad y porcentaje de superficie
afectada) y porosidad (estado y porcentaje de superficie afectada), se implementé una
metodologia de agregacion de datos en tres pasos. En primer lugar, se normalizaron los
datos a nivel de vértebra individual, es decir, se obtuvo un unico valor de proliferacién
Osea para cada cuerpo vertebral sumando los valores finales de las caras articulares (su-
perior e inferior) y dividiéndolo por dos. Posteriormente, se sumaron los promedios ver-
tebrales de una misma porcién de la columna (cervical, dorsal y lumbar), dividiendo el
resultado por el total de vértebras relevadas dentro de cada porcién anatémica. Final-
mente, para obtener la severidad total de la columna de cada individuo, se sumaron los
promedios individuales de todas las vértebras analizadas y se dividieron por el total de
vértebras relevadas en el individuo. De esta forma, fue posible obtener informacién en
diferentes escalas analiticas (elemento, porcion de la columna e individuo), expresada
cada una en valores medios decimales.

Posteriormente, los resultados obtenidos para cada porcién de la columna y por indi-
viduo fueron comparados segun el sexo, las cohortes de edad, la cronologia (CT/CMT) y el
sector de entierro (interior/exterior de los templos). Para ello, se utilizd en primer lugar el
test de Kolmogérov-Smirnov (p < .05) para evaluar la normalidad de los datos, indicando
que la muestra presenta una distribucién no normal. Luego, se realizaron los analisis es-
tadisticos descriptivos (frecuencias relativas y absolutas, medias, desviaciones estandar) y
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intensidad y porosidad fue evaluada mediante el Test U de Mann-Whitney (p < .05) (Siegel
y Castellan, 1988). Todos los analisis estadisticos se realizaron con los programas SPSS Sta-
tistic 23 (IBM Corp., Armonk, Nueva York) y PAST (PAleontological STatistics, versién 3.0).

de variables comparadas para el andlisis de la significancia estadistica en la frecuencia de

RESULTADOS
Distribucion general de NS y EDA

El 51,4% (18/35) de los individuos y el 8,1% (52/643) de las vértebras presentan por lo
menos un NS. Los resultados obtenidos son mayores en los individuos masculinos (68,8%;
11/16) que en los femeninos (36,8%; 7/19), con diferencias estadisticamente significati-
vas (p =,04). Si se excluyen los adultos de edad indeterminada (63,6%; 7/11), los adultos
medios son los que registran la mayor frecuencia de NS a nivel de los individuos (57,1%;
8/14)y de las vértebras (6,3%; 16/256). No se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los individuos de los sectores del interior (52,6%, 10/19) y exterior (50%,
8/16). No obstante, se observa una tendencia hacia el incremento de las frecuencias de
NS a lo largo del tiempo (el 37,5% en el CT -3/8-y 55,6% en el CMT -15/27-) y una reduc-
ciéon en la cantidad de vértebras con NS (CT:9,4%, 15/158; CMT: 7,6%, 37/485). En cuanto a
la distribucién de los NS, la mayoria se ubica en el drea central de los cuerpos vertebrales
(81,3%; 52/64), seguida del tercio posterior (6,3%; 4/64) y del tercio anterior (1,6%; 1/64).
El 10,9% (7/64) de los casos presenta una ubicacion mixta (Tabla 2).

TABLA 2. Frecuencia y significatividad estadistica de las diferencias de los indicadores de Enfermedad
Degenerativa Articular (EDA) y nédulos de Schmorl (NS), por sexo, edad, sector y periodo. En negrita se
indican los valores estadisticamente significativos.

EDA NS

VPP/NO %VPP IPP/I0O %IPP p  VNS/VO 9%VNS INS/I0O %INS p

Femenino  93/374 24,9 13/19 684  A46*  18/347 52 7/19 368  ,04*

Sexo
Masculino  115/296 38,9 13/16 813 34/296 11,5 11/16 68,8
Ad. Joven 0/91 0 0/5 0 J12%% 3/91 33 1/5 20 23%*
Edad Ad. Medio  121/256 473 14/14 100 16/256 6,3 8/14 57,1
a
Ad. Mayor  32/110 29,1 5/5 100 6/110 55 2/5 40
Ad.Indet.  55/186 29,6 9/11 81,8 27/186 14,5 7/11 63,6
s Interior 128/365 35,1 15/19 79 ,70*%  28/365 7,7 10/19 52,6 1%
ector
Exterior 80/278 28,8 11/16 68,8 24/278 8,6 8/16 50
cT 63/158 399 6/8 75 1* 15/158 9,5 3/8 37,5 A4
Periodo
CMT 145/485 299 20/27 74,1 37/485 7,6 15/27 55,6

Ad. Joven: adulto joven; Ad. Medio: adulto medio; Ad. Mayor: adulto mayor; Ad. Indet.: adulto indeterminado; CT: Colonial Tem-
prano; CMT: Colonial Medio-Tardio; VPP/VO: vértebras con proliferaciones periarticulares sobre total de vértebras observadas;
%VPP: frecuencia de vértebras con proliferaciones periarticulares; IPP/10: individuos con proliferaciones periarticulares sobre total
de individuos observados; %IPP: frecuencia de individuos con proliferaciones periarticulares; VNS/VO: vértebras con NS sobre
total de vértebras observadas; %VNS: frecuencia de vértebras con NS; INS/IO: individuos con NS sobre total de individuos obser-
vados; %INS: frecuencia de individuos con NS; p*: test exacto de Fisher; p**: test de Chi-cuadrado.

El 74,3% (26/35) de los individuos y el 31% (208/670) de las vértebras presentan pro-
liferaciones periarticulares compatibles con osteoartrosis. La comparacién entre ambos
sexos indica que los individuos masculinos tienen mayores frecuencias a nivel del indi-
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y 24,9%; 96/374, respectivamente). Respecto de los grupos de edad, es destacable que

mayores presentan EDA; la mayor frecuencia a nivel vertebral se registré entre los adultos
medios (47,3%; 121/256). Cuando se analizé la muestra segun los sectores de entierro, en
el interior se observa una mayor frecuencia por individuo (79%; 15/19) y vértebras (35,1%;
128/365) en comparacién con los del exterior (68,8%; 11/16 y 28,8%; 80/278, respecti-
vamente). En la comparacién temporal, es mayor la prevalencia en el CT, tanto a nivel
individual (75%; 6/8) como vertebral (39,9%; 63/158) en relacion al CMT (74,1%; 20/27
y 29,9%; 145/485, respectivamente). En ninguno de los casos se registraron diferencias
estadisticamente significativas entre individuos por grupos de sexo, edad, sector de en-
tierro y periodo (Tabla 2).

Distribucion temporal y espacial de las patologias vertebrales

Las frecuencias de individuos y vértebras con EDA muestran diferencias entre los se-
xos de acuerdo al periodo y sector de inhumacién. En cuanto a los cambios temporales,
en los individuos femeninos aumenta levemente la frecuencia de EDA tanto en el analisis
individual (CT: 60%, 3/5; CMT: 71,42%, 10/14) como a nivel del elemento (CT: 25,92%,
21/81; CMT: 27,06%, 72/266), sin identificarse diferencias estadisticamente significativas
(p =1y p=,887 respectivamente). Contrariamente, los masculinos muestran una dismi-
nucion en la frecuencia de EDA a lo largo del tiempo, tanto en el analisis por individuos
(CT:100%, 3/3; 76,92%, 10/13) como a nivel de las vértebras (CT: 54,54%, 42/77; CMT: 33%,
73/219), siendo la frecuencia significativamente mayor a nivel de vértebras en el CT en
relacién al CMT (p =,01).

En cuanto a los sectores de inhumacion, a nivel de individuos se registré una menor
frecuencia de individuos en el interior (66,66%; 8/12) que en el exterior (71,42%; 5/7).
A nivel de las vértebras, en cambio, la frecuencia en el interior (31,96%; 70/219) es signifi-
cativamente mayor (p =,03) que la del exterior (19,49%; 23/118). A su vez, los individuos
masculinos del interior presentan frecuencias mayores a nivel del individuo y vértebra
(100%; 7/7 y 42,64%; 58/136, respectivamente) que los del exterior (66,66%; 6/9 'y 35,62%;
57/160, respectivamente), aunque no se identificaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p =,21y p =,23 respectivamente).

Al realizar las comparaciones segun las porciones de la columna, se observan ten-
dencias diferentes en los sexos entre periodos y sectores de inhumacion. En la compara-
cién temporal, la porcion con mayor frecuencia en femeninos del CT es la lumbar (36,4%;
3/11), seqguida de la toracica (25%; 13/52) y la cervical (22,2%; 4/18). En el CMT también
predominan los casos de EDA en la regién lumbar (32,8%; 19/58), seguida de la cervical
(28,8%; 17/59) y la toracica (24,2%; 36/149). En los individuos masculinos del CT, la mayor
frecuencia se observa en la region lumbar (73,3%; 11/15), sequida de la cervical (52,4%;
11/21) y la toracica (48,8%; 20/41). En el CMT, la frecuencia es similar entre las vértebras
cervicales (40,9%; 18/44) y lumbares (40%; 20/50), seguida de las toracicas (28%; 35/125)
(Fig. 3). Cuando se comparan las frecuencias entre cada porcién de la columna para cada
sexo y periodo, no se observan diferencias estadisticamente significativas (Femeninos CT:
p =,68; Femeninos CMT: p =,43; Masculino CT: p =,26; Masculinos CMT: p =,15). No obs-
tante, al comparar la frecuencia entre sexos para cada periodo, se registran diferencias es-
tadisticamente significativas en la porcién torécica (CT: 48,8%, 20/41; CMT: 28%, 35/125;
p =,02) y lumbar (CT: 73,3%, 11/15; CMT: 40%, 20/50; p =,03).
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FIGURA 3. Gréfico de barras apiladas que compara el total (%) de vértebras con EDA por cada porcidén
de columna (cervical, toracica y lumbar) entre periodos y sectores de inhumacion por sexo. Referencias:
CMT: Colonial Medio-Tardio; CT: Colonial Temprano; VC: vértebras cervicales; VT: vértebras toracicas;
VL: vértebras lumbares.

En cuanto a los sectores de inhumacion, los individuos femeninos del interior tienen
mayor frecuencia en las vértebras toracicas (32,1%; 42/131), seqguido de las lumbares
(29,8%; 14/47) y, por ultimo, las cervicales (27,5%; 14/51). En el exterior, en cambio, la
tendencia se invierte, ya que la frecuencia es mayor en las vértebras lumbares (40,9%;
9/22), sequida de las cervicales (26,9%; 7/26) y, por ultimo, las torécicas (10%; 7/70). En
los individuos masculinos del exterior, la regién lumbar (57,1%; 20/35) presenta una fre-
cuencia notoriamente mayor que la de la regién cervical (33,3%; 12/36) y torécica (28,1%;
25/89), mientras que, en el interior, la tendencia cambia siendo mayor la frecuencia en las
vértebras cervicales (58,6%; 17/29) que en las toracicas (38,9%; 30/77) y lumbares (36,7%;
11/30), sin identificarse diferencias estadisticamente significativas (p =,14) (Fig. 3). Cuan-
do se comparan las frecuencias de las tres porciones de la columna para cada sexo y
periodo, la regién lumbar del exterior es la que presenta la mayor frecuencia de EDA, con
diferencias estadisticamente significativas en relacién con las regiones cervical y lumbar,
tanto en individuos femeninos (VL: 40,9%, 9/22; VC: 26,9%, 7/26; VT: 10%, 7/70; p =,01)
como en los masculinos (VL: 57,1%, 20/35; VC: 33,3%, 12/36; VT: 28,1%, 25/89; p =,01).
Por ultimo, al comparar ambos sectores entre cada porcidon de la columna por sexo, la
frecuencia identificada para la regién toracica en los individuos femeninos del interior
(32,1%; 42/131) es significativamente mayor (p <,001) con respecto a la de las vértebras
toracicas del exterior (10%; 7/70). Asimismo, la variacion intraarticular de la intensidad
de la EDA entre periodos refleja diferencias estadisticamente significativas solo entre los
individuos masculinos, registrando una disminucién a lo largo del tiempo en las vértebras
torécicas (valor intensidad CT: x = 0,34; CMT: X=0,19; p = ,02; porcentaje de afectacion
CT:x = 0,34; CMT: x =0,22; p =,02) y en las lumbares (valor intensidad CT: X =0,81; CMT:
X =0,32; p =,01; porcentaje de afectacion CT: x = 0,82; CMT: x =0,31; p =,01).

Al analizar los individuos segun los sectores de entierro, se observan diferencias es-
tadisticamente significativas en la intensidad de EDA en la porcién lumbar de individuos
masculinos, siendo mayor en el exterior en relacién con los del interior (valor intensidad
interior: X = 0,22; exterior: X = 0,62; p =,04). Por el contrario, entre los individuos femeni-
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intensidad interior: X = 0,23; exterior: X = 0,07; p <,001; porcentaje de afectacién interior:
en el exterior (estado interior: X = 0,03; exterior: X = 0,25; p =,02; porcentaje de afectacion

interior: X = 0,02; exterior: X=0,25; p =,01) (Tabla 3).

TABLA 3. Intensidad de las proliferaciones periarticulares y de la porosidad (EDA) segun la porcién de la columna, el sector de entierro y el
periodo, por sexo. En negrita se indican las diferencias estadisticamente significativas.

Proliferaciones periarticulares Porosidad
Sexo Porc S;zcr/ N Valor PA Estado PA
X DS p X DS p X DS p x DS p
I 29 0,46 0,52 18 0,66 082 2 041 0,68 62 0,38 0,64 72
ve E 36 037 0,62 0,57 0,93 0,36 0,68 0,40 0,77
VT I 77 0,19 035 45 0,22 037 38 0,06 0,23 74 0,05 0,21 75
M E 89 0,26 0,56 0,27 0,55 0,09 032 0,07 0,26
I 30 0,22 0,44 ,04 0,23 0,46 ,05 017 0,44 2 0,23 0,61 25
§ " E 35 0,62 0,91 0,60 0,86 0,29 0,53 0,24 0,50
é I 51 033 0,65 7 049 0,90 7 0,19 047 7 017 044 64
Ve E 26 018 0,41 0,27 0,58 0,23 0,51 0,25 057
I 131 0,23 0,44 <,001 0,26 048 <,001 0,09 0,31 31 0,08 0,25 29
] . E 70 0,07 0,24 0,09 035 0,05 0,21 0,04 0,16
I 47 0,19 0,39 3 0,26 0,52 3 0,03 0,16 ,02 0,02 0,10 ,01
" E 22 0,29 0,40 0,36 0,50 0,25 053 0,25 053
cT 21 048 0,56 34 0,78 0,95 3 0,40 0,62 53 043 0,64 46
ve CMT 44 0,38 0,59 0,53 0,84 0,38 0,71 0,38 0,75
cT 41 0,34 0,56 ,02 0,34 0,49 ,02 0,06 0,20 79 0,06 0,20 75
M " CMT 125 0,19 043 0,22 047 0,08 0,30 0,06 0,25
cT 15 0,81 0,91 ,01 0,82 0,92 ,01 017 0,36 60 0,13 0,30 61
'§ v CMT 50 032 0,67 0,31 0,62 0,25 0,53 0,27 0,61
é Ve (@) 18 032 0,69 75 039 0,86 67 031 067 45 033 0,71 4
CMT 59 0,26 0,54 042 0,80 017 0,41 0,15 0,40
cT 52 018 0,36 ,88 0,20 0,45 93 0,06 0,24 44 0,04 017 A1
] i CMT 149 017 0,40 0,20 0,45 0,08 0,29 0,07 0,24
cT 1 0,21 0,35 94 0,36 0,65 76 0,00 0,00 23 0,00 0,00 23
" CMT 58 0,23 041 0,27 0,49 012 037 0,11 0,35

Porc.: porcién de la columna; Sec/per: sector y periodo; PA: porcentaje de afectacion; X : media aritmética; DS: desviacion estandar; p: probabilidad del estadistico; M: masculinos;
F: femeninos; VC: vértebras cervicales; VT: vértebras toracicas; VL: vértebras lumbares; I: interior; E: exterior; CT: Colonial Temprano; CMT: Colonial Medio-Tardio.

Por ultimo, los NS presentan resultados diferentes dependiendo de la unidad de ana-
lisis elegida. La evaluacién a nivel de los individuos con, al menos, una vértebra con NS
no arrojo diferencias estadisticamente significativas entre sexos, por sector y por periodo.
Sin embargo, al evaluar la totalidad de las vértebras, se identificé una disminucién de las
frecuencias a lo largo del tiempo para los individuos masculinos (CT = 19,5%; CMT = 8,7%;
p =,02) y un aumento entre los femeninos (CT = 0%; CMT = 6,8%; p =,01). Contrariamen-
te, en la comparacién entre los sexos, se registré una mayor frecuencia en los masculinos
del exterior (M =12,5%; F = 3%; p =,01) y del periodo colonial temprano (M = 19,5%; F =
0%; p <,001), en todos los casos con diferencias estadisticamente significativas (Fig. 4).
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FIGURA 4. Porcentajes de NS por sector de entierro y periodo, segun el sexo. Referencias: A: com-
paracién a nivel de individuos; B: comparacion a nivel de vértebras; CMT: Colonial Medio-Tardio;
CT: Colonial Temprano.

DISCUSION

El analisis de los nédulos de Schmorl y la Enfermedad Degenerativa Articular en la co-
leccién bioarqueoldgica del Area Fundacional de Mendoza (Argentina) permite conocer
las demandas biomecénicas de la columna vertebral de las poblaciones coloniales duran-
te los siglos XVI a XIX. Hasta la fecha, los estudios paleopatolégicos realizados en esta por-
cién anatémica incluyeron submuestras de individuos exhumados de solo dos templos
(Ruinas Jesuiticas de San Francisco y Hermandad de La Caridad) (Chiavazza, 2005; Manse-
gosa, 2015; Mansegosa y Chiavazza, 2010; Mansegosa y Giannotti, 2017). Los resultados
aqui presentados involucran por primera vez a todos los individuos adultos de entierros
primarios provenientes de los cinco templos excavados del sitio.

Los NS tienen un origen biomecanico (la compresion axial del disco) que actia sobre
una debilidad estructural, por lo que el origen traumatico es el factor externo que lo ori-
gina (Pfister et al., 2011; Plomp et al., 2012). Sin embargo, se deben considerar también
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metabdlicos y nutricionales (i.e. osteoporosis, osteomalacia), de desarrollo y genéticos

y condiciones sistémicas o patoldgicas (enfermedad de Pott, osteomielitis, neoplasias)
(Faccia y Williams, 2008; Jurmain et al., 2012; Pfirrmann y Resnick, 2001). La presencia de
NS sugiere la realizacién de actividades que involucran fuerzas compresivas derivadas
del mantenimiento de posturas de trabajo estaticas o del levantamiento de pesos que,
en la muestra analizada, fueron llevados a cabo principalmente por hombres adultos me-
dios (35 y 50 afos). Las regiones mas afectadas (toracica y lumbar) son congruentes con
lo identificado en la mayoria de los antecedentes, lo cual suele estar asociado al estrés
funcional y a las caracteristicas anatomo-funcionales de la zona toraco-lumbar (Faccia y
Williams, 2008; Plomp et al., 2012; Weiss y Jurmain, 2007).

El 51,4% de los individuos de la muestra presenta al menos una vértebra con NS. La
prevalencia es similar a grupos histoéricos en la peninsula Ibérica (51,8% en Coimbra, Por-
tugal; 56,4% en Valladolid, Espafia; 57,4% en Granada, Espafa) (Plischuk et al., 2015) y
superior a otras regiones de Europa, como Inglaterra (67% a 75% en Aberdin y Londres;
Saluja et al., 1986). En Argentina, las frecuencias de individuos con NS presentan un pa-
trén distinto, oscilando entre el 20% y el 30% en diversas regiones geograficas durante el
Holoceno Tardio (e.g. Arrieta y Mendonca, 2011; Fabra et al., 2012; Guevara-Batllori et al.,
2024; Mansegosa y Giannotti, 2017; Moreno Estefanell et al., 2018; Plischuk et al., 2018;
Suby, 2014). Las prevalencias mas elevadas en contextos de contacto temprano se regis-
traron en Santa Cruz y Tierra del Fuego (18%; Suby, 2014) y Mendoza (20%; Guevara-Bat-
llori et al., 2024). Respecto de las poblaciones histéricas/coloniales, las prevalencias mas
altas registradas son del 75% en una misién religiosa del siglo XIX en Rio Grande (Moreno
Estefanell etal., 2018), de 27% en un cementerio urbano moderno de La Plata (Plischuk et
al., 2018) y de 21% en poblaciones coloniales de Mendoza (Mansegosa y Giannotti, 2017).
Considerando estos antecedentes, el sitio Area Fundacional presenta una prevalencia de
nédulos de Schmorl que se encuentra entre las mas elevadas registradas en el pais, solo
comparable a la hallada en el sitio misional de Rio Grande.

Por otra parte, la EDA es una manifestacién 6sea generada luego de una falla mecani-
ca del cartilago articular y de la remodelacién reactiva del hueso subcondral, donde los
principales motores de cambio son las fuerzas de compresién y/o la aplicacidn repetitiva
de fuerzas normales a una articulacion comprometida (estrés crénico). Esta condicion
esta influenciada por una multiplicidad de factores, tales como la edad, el sexo, situa-
ciones traumaticas previas y aspectos genéticos, la obesidad, la nutricién y la actividad
fisica (e.g. Bridges, 1994; Goodman y Martin, 2002; Jurmain, 1991; Larsen, 1987; Rogers
y Waldron, 1995; Rothschild y Woods, 2012; Weiss y Jurmain, 2007). La edad es el factor
principal para la manifestacion de la EDA, debido a que los movimientos reiterados a lo
largo del tiempo generan desbalances fisioldgicos sistematicos entre el estrés mecanico
ejercido sobre los tejidos articulares y la capacidad de la articulacién para sobreponerse
(Rothschild y Woods, 2012; Waldron, 2009). Por ello, este tipo de artropatias es mas fre-
cuentemente hallado en individuos mayores de 50 afios (Rothschild y Woods, 2012; Solis
Cartas y Calvopifna Bejarano, 2018; Solis Cartas et al., 2013; Weiss y Jurmain, 2007).

El 74,3% de los individuos de la muestra presenta EDA en su columna. Esta prevalencia
es superior al promedio registrado en poblaciones histdricas a nivel mundial (Rogers et
al., 1985). En el contexto argentino, la frecuencia de EDA en la columna vertebral muestra
una amplia variabilidad entre regiones y periodos, con valores que oscilan entre el 42%
y el 86% (e.g. Arrieta y Mendonca, 2011; Fabra et al., 2012; Mazza, 2015; Morlesin y Garcia

GIANNOTTI ET AL./ REV ARG ANTROP BIOL 28(1), €119, 2026. https://doi.org/10.24215/18536387e119 m


https://doi.org/10.24215/18536387e119
https://doi.org/10.24215/18536387e119 

» A‘ Revista Guraieb, 2021; Novellino et al., 2022; Plischuk y Salceda, 2011; Salega, 2017; Scabuzzo,
Argentina de

» | Antropologia
P Biolégica dentro del rango de prevalencia, exhiben consistentemente algunos de los valores mas

2010; Suby et al., 2011). Las poblaciones coloniales de Mendoza, si bien se encuentran

elevados a nivel del pais.

En la muestra analizada, los procesos degenerativos afectaron principalmente a los
adultos medios (35 a 50 anos), por lo que el factor etario no pareciera ser el principal
responsable, ya que los adultos mayores presentaron las frecuencias mas bajas. El sexo es
asimismo un factor clave, que generalmente influye en la manifestacion de los procesos
degenerativos mediante la interaccién compleja entre factores mecénicos (mayor masay
carga en hombres, que predispone a la proliferacién) y factores hormonales (pérdida de
la proteccién estrogénica en mujeres que acelera la degeneracién y el componente in-
flamatorio/sistémico) (Jurmain et al., 2012; Rogers y Waldron, 1995; Waldron, 2009, 2012;
Weiss y Jurmain, 2007). Estudios clinicos actuales informan que entre el 75% y el 84% de
los pacientes con osteoartrosis son mujeres (e.g. Solis Cartas y Calvopifia Bejarano, 2018;
Solis Cartas et al., 2013). En la muestra analizada, en contraste, se observa una mayor fre-
cuencia de este indicador entre los individuos masculinos (81,3%) que en los individuos
femeninos (68,4%).

Por otra parte, la distribucién de las patologias vertebrales en cada porcién de la co-
lumna puede brindar hipétesis respecto de los patrones generales del uso del cuerpo
y las demandas biomecanicas. En relaciéon con los segmentos cervicales y toracicos, la
region lumbar suele ser la mas afectada por soportar el mayor peso y, ademas, ser la zona
de transicién que permite la mayoria de los movimientos amplios de torsidn, extensién
y flexion (Plomp et al., 2012; Weiss y Jurmain, 2007). La columna toracica, segmento que
estd estabilizado circunferencialmente por las costillas, presenta menor movilidad y por
ello es menos susceptible al desarrollo de EDA que las cervicales y las lumbares (Argoff
y Wheeler, 1998). La posicién de proximidad del segmento lumbar respecto del centro
de gravedad del cuerpo y la mayor cantidad de peso relativo que normalmente debe
soportar, manteniendo la lordosis en una posicién neutral y resistiendo la gravitacién an-
terior (Argoff y Wheeler, 1998), hace esperable un incremento progresivo, en frecuencia
e intensidad de EDA, desde la porcién cervical hacia la lumbar. Un cambio o inversién en
este patrdn, en el cual los segmentos superiores (cervicales o toracicos) presenten una se-
veridad inesperadamente alta en comparacién con el segmento lumbar, podria asociarse
al desarrollo de tensiones biomecdnicas recurrentes en la columna que imponen cargas
atipicas a lo largo del tiempo (Bridges, 1994; Merbs, 1983) o a condiciones patoldgicas
especificas (Waldron, 2009, 2012).

Respecto de la porosidad (estado y porcentaje de afectacion), las frecuencias identi-
ficadas fueron significativamente mayores entre los individuos femeninos de menores
recursos (inhumadas en el exterior), aunque esta tendencia no estuvo acompanada de
una mayor intensidad de las proliferaciones periarticulares. En estudios previos sobre la
muestra, se observé una baja correlacion entre proliferaciones y porosidad en articulacio-
nes apendiculares (hombro, codo, mufieca-mano, rodilla, tobillo-pie). Incluso, se registréd
una correlacién positiva y significativa entre la edad y el estado severo (hoyos coalescen-
tes), pero no asi en las proliferaciones periarticulares (Giannotti, 2020a). Investigaciones
clinicas y paleopatoldgicas afirman que la proliferacion periarticular y la porosidad son
efectos independientes de la EDA, ya que la segunda podria estar reflejando algun tipo
de efecto secundario de la EDA, cuando el organismo trata de fomentar el desarrollo de
vasos sanguineos en un cartilago que esta desnutrido o dafnado, para intentar repararlo o
mantenerlo (Rothschild y Woods, 2012; Weiss y Jurmain, 2007).
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empleado. Los/as investigadores/as también pueden utilizar el criterio cuantitativo para

moderada (1-5 mm) o severa (> 5 mm). Sin embargo, se recomienda evaluar la variacién
de la intensidad, tal como se emplea en este trabajo. Un estudio comparativo entre una
técnica cualitativa y otra cuantitativa para una misma muestra de vértebras del sitio Area
Fundacional demostré que los valores obtenidos mediante la aplicacién de la primera
son significativamente mayores para los casos moderados y severos en comparacién con
las técnicas cuantitativas (Giannotti et al., 2019). Por ende, la propuesta utilizada en este
trabajo evita la sobreestimacion de la intensidad de la EDA y genera valores estanda-
rizados que permiten analizar con mayor precisién la variabilidad observada, indepen-
dientemente del estado de preservacion de los elementos y de la unidad de andlisis que
se considere (vértebra, porcidon de columna o columna total) (Giannotti et al., 2019). Los
Unicos aspectos negativos de la metodologia de registro implementada en este caso son
la necesidad de disponer de instrumental de medicién y el mayor tiempo que demanda
el relevamiento y calculo de los valores.

Diferencias segun procedencia socioeconémica

En las colonias espafiolas de América, la segregacién espacial de los entierros en fun-
cion de la posicion socioecondmica del/de la difunto/a y su familia estaba regulada por
normativas especificas de la Iglesia Catélica. Esta normativa fue corroborada en el Area
Fundacional mediante la identificacion de una clara asimetria en la inversion material de
los entierros (Chiavazza, 2005, 2008) y las condiciones de vida inferidas de indicadores de
estrés metabolico/nutricional, de dieta y salud oral, y de procesos inflamatorios e infec-
ciosos, como las reacciones subperiésticas. Se identificaron mejores niveles de vida en los
entierros del interior en relacion a los del exterior de los templos en términos alimenti-
cios, nutricionales y de acceso a cuidados (e.g. Giannotti, 2017; Mansegosa, 2015; Manse-
gosay Chiavazza, 2010; Mansegosa et al., 2014, 2018). Considerando estos antecedentes,
seria esperable una menor demanda biomecanica de la columna en los individuos del
interior, por tratarse de trabajadores no manuales o con menor intensidad de actividad
correspondiente al estamento superior de la sociedad.

Se ha documentado que este grupo estaba constituido por castas de blancos espario-
les' (peninsulares y criollos) considerados vecinos de la ciudad, quienes concentraban el
poder econdmico (propietarios de empresas comerciales, haciendas, tierras, ganado) y
politico (ocupaban cargos en el Cabildo). En el exterior, se inhumaban otros estamentos
que abarcaban un conjunto muy variado de personas, generalmente de menor jerarquia
social y compuesto por castas diversas (blancos, indios, negros, mestizos) y con diferentes
capacidades econdmicas en funcidn de su situacion juridica, la que puede sintetizarse en
trabajadores libres (asalariados) y no libres (esclavos) (Comadran Ruiz, 1969; Coria, 1988;
Cueto, 1991).

El analisis del conjunto osteolégico a nivel de los individuos ofrecié resultados parcial-
mente acordes con las expectativas bioarqueolégicas planteadas. La columna vertebral
presenta diferencias muy bajas, a favor de los inhumados en el interior respecto de los del
exterior, tanto para las EDA (79,9% y 68,8% respectivamente) como para los nédulos de
Schmorl (52,6% y 50% respectivamente). Sin embargo, también se observan tendencias
distintas por sexos y porciones de la columna vertebral. En primer lugar, los individuos
masculinos de ambos grupos sociales tienen una mayor frecuencia e intensidad de la EDA
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recursos (exterior) tienen mayores frecuencias de EDA para la porciéon lumbar en relacion

diferencias estadisticamente significativas entre sexos ni entre porciones anatémicas de
la columna. En tercer lugar, al comparar ambos sectores por sexo, se observa un cum-
plimiento de la expectativa bioarqueoldgica solo en hombres, ya que la porcién lumbar
de los grupos de menores recursos tiene una frecuencia significativamente mayor a los
de mayores recursos. En la porcidn torécica de las mujeres se observaron frecuencias e
intensidades significativamente mas elevadas en las de mayores recursos en relacion a las
inhumadas al exterior. Si bien las diferencias en las frecuencias e intensidades no deben
ser interpretadas linealmente con una demanda biomecanica alta o baja, reflejan patro-
nes generales contrastantes a nivel intra muestra que pueden ser complementados con
otros indicadores de modificaciones dseas y el contexto histérico.

Los resultados obtenidos en este trabajo son similares a los generados a través del
analisis de las articulaciones diartrodiales del esqueleto apendicular, donde sdlo se evi-
denciaron algunas tendencias en los patrones generales de uso del cuerpo. Cuando se
analizaron ambos sectores sin distincién de sexo, la diferencia significativamente ma-
yor en frecuencia e intensidad fue para los grupos de mayores recursos en el hombro, la
mufeca y la rodilla. Sin embargo, al discriminar por sexo, la intensidad fue mayor en la
muneca de los hombres de mayores recursos en relacion con el exterior, y en las articu-
laciones de la mano de las mujeres de menores recursos sobre las del interior (Giannotti
etal.,, 2024). A su vez, las tendencias de las articulaciones apendiculares y de la columna
podrian estar reflejando una mayor demanda biomecénica en el grupo de menores recur-
s0s, pero con aparentes contradicciones en relacién con la expectativa planteada, parti-
cularmente al evaluar patrones de uso del cuerpo discriminando entre sexos. Por ello, es
necesario interpretar los resultados considerando la influencia de particularidades en los
procesos histéricos locales abordados en relacion con la diferenciacién social y las practi-
cas de inhumacion de la época. Durante el periodo colonial, la concepcién catélica en tor-
no a la salvacién del alma después de la muerte impulsaba a las familias a utilizar recursos
econdémicos que permitieran costear la inhumacion del difunto en espacios mas sacros,
ya sea en general en el interior de los templos o en sectores especificos de ese espacio,
como el altar o la pila bautismal (Duque y Medina, 2006). Esto permitia la ostentacién de
riqueza como medio para la construccion de estatus en una sociedad estructurada en
estamentos rigidos. Estos grupos, que tenian recursos econémicos, formaban parte de
estamentos o castas ubicadas en la parte inferior de la pirdmide social (Duque y Medina,
2006; Rodriguez Alvarez, 2001). Entre la élite de la sociedad colonial mendocina y la plebe
se ubicaba un conjunto intermedio y heterogéneo de personas que poseia cierto capital
(propiedades y empresas) y que tenian un oficio (por ejemplo, herreros, carpinteros) o
eran mercaderes y pequefios propietarios rurales sin titulos ni antecedentes de hidalguia
(Prieto, 2000). Estas personas, que realizaron actividades con demanda fisica sustanti-
vamente mayores que las de los grupos mas privilegiados, pudieron ser inhumadas en
ciertos espacios del interior del templo, lo cual les permitié tanto garantizar la salvacion
del alma como acceder a uno de los pocos mecanismos de construccion de estatus social
de la familia del difunto ante la sociedad (Chiavazza, 2005). La inclusion de otras castas
en el interior de las iglesias no es algo inusual, sobre todo considerando la presencia de
individuos nativos americanos adentro del templo de los Jesuitas (Ruinas Jesuiticas de
San Francisco), cuyo analisis morfométrico de ancestria en huesos largos presentaba va-
lores similares a grupos procedentes de los Andes Centrales (Mansegosa, 2015). Tampoco
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que prestaban servicios laborales (e.g. personal de tareas domésticas), ya sea por causas

Transformacion a lo largo del tiempo

En términos generales, la columna vertebral muestra un leve aumento en la cantidad
de individuos afectados con EDA y NS desde el CT (80%) al CMT (89,7%). Mientras que la
EDA entre periodos se mantuvo dentro de valores similares, en el caso de los NS se re-
gistré un significativo aumento de individuos afectados a lo largo del tiempo (CT: 37,5%;
CMT: 55,6%), explicado principalmente por las variaciones en las frecuencias entre las
mujeres. Los patrones de EDA y NS sugieren que las columnas experimentaron dos gran-
des transformaciones a lo largo del tiempo en cada sexo.

Por un lado, se observa una mayor prevalencia de EDA en hombres que en mujeres
durante el siglo XVII, tendencia que cambia a partir del siglo XVIlI, cuando se reducen
las diferencias en las frecuencias e intensidades entre ambos sexos, al tiempo que se in-
crementa significativamente la prevalencia de los NS en mujeres. Por otro lado, también
cambian los patrones en algunas porciones de la columna. El siglo XVIIl estaria marcando
el desarrollo de una serie de condiciones que generaron un incremento de los movimien-
tos en la porcién cervical y una reduccion en la region lumbar en ambos sexos. Estos cam-
bios también implicaron una disminucién importante en la frecuencia e intensidad entre
los hombres durante el CMT, particularmente para la porcién toracica y lumbar. En lo que
respecta a las patologias vertebrales de las mujeres, se observa un incremento de la de-
manda biomecanica a lo largo del tiempo, junto con cambios en el patrén de uso general
de la columna. Las mujeres del CT presentan un aumento progresivo de la frecuencia de
EDA desde las cervicales hacia las lumbares, fenomeno esperable en un proceso de estrés
mecdnico natural acumulativo asociado a la edad (Plomp et al., 2012; Weiss y Jurmain,
2007). A partir del siglo XVIII, en cambio, las mujeres aumentaron los movimientos que
involucraban la porcién cervical y toracica de la columna, con una leve reduccion en las
lumbares y un incremento en la intensidad de las proliferaciones periarticulares en las
porciones toracica y lumbar. La presencia de NS en frecuencias notoriamente mayores en
relacién con el periodo anterior da cuenta de la realizacién de actividades que implica-
ron el impacto sistematico de fuerzas axiales ante cargas de peso o eventos traumaticos
durante el CMT.

Los cambios registrados en las demandas biomecanicas de la columna entre ambos
sexos y porciones de la columna a partir del siglo XVIIl guardan relacién con una serie de
transformaciones socioecondmicas experimentadas en la ciudad de Mendoza. El periodo
Colonial Temprano (siglos XVI-XVII) tuvo como actividad econémica principal la produc-
cién agricola y ganadera, labores realizadas por los hombres (la mayoria huarpes, aunque
también algunos mestizos y esclavos provenientes de Africa) bajo un sistema laboral libre
o forzoso (encomienda), fundamentalmente durante el siglo XVII (Coria, 1988; Masini Cal-
derdn, 1962; Prieto, 2000). Las mujeres (también huarpes) realizaron trabajos que involu-
craron tareas muy diversas en ambitos domésticos, como la preparacién de alimentos, el
hilado de lana, la confeccidn de prendas textiles en pequena escala y el mantenimiento
de las tierras cultivables anexas a las viviendas propias o de los espafioles (fundamen-
talmente para vifledos y cereales —trigo, cebada y avena—) (Prieto, 2000). Por ende, se
esperarian demandas biomecénicas mayores en la columna de hombres que en la de mu-
jeres, siendo los primeros aquellos que realizaron actividades altamente demandantes.
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tividades laborales se diversificaron, incorporandose principalmente aquellas vinculadas

de milicias) y al aumento de las actividades manufactureras, comerciales (con nuevos ofi-
cios y mayor volumen de producciéon y comercializacion de bienes y servicios) y mineras
(Comadran Ruiz, 1969; Coria, 1988; Cueto, 1991; Martinez Perea, 1996; Masini Calderdn,
1962). En este periodo, los hombres siguieron siendo la principal mano de obra en una
amplia variedad de trabajos, tanto calificados (oficios) como no calificados, realizados
principalmente por negros esclavos, ademas de libertos (en oficios), indigenas, mestizos
y blancos (espafoles criollos sin propiedad) (Coria, 1988; Lacoste y Aranda, 2016; Masini
Calderon, 1962; Torre Revello, 1939). La principal diferencia con el periodo anterior es que
cambia la matriz productiva, volcada a actividades derivadas del comercio y la manufac-
tura, lo que podria acompanar los cambios en los patrones de uso de la columna de hom-
bres. Por otro lado, las mujeres se habrian incorporado a actividades de elevado compro-
miso fisico, particularmente para la columna, como ser actividades agricolas, comerciales
y de manufactura, que se complementaron con las del dmbito doméstico (Cano Rossini,
1996; Coria, 1988; Lacoste, 2008; Lacoste y Aranda, 2016; Premat, 2012; Prieto, 2000).

La mayor participacién de las mujeres en las actividades realizadas por los hombres
hasta el siglo XVIII posiblemente se deba a dos razones. En primera instancia, la deses-
tructuracién familiar generada por los sistemas de trabajo (encomienda o mita) en las
principales fuerzas productivas (de la etnia local Huarpe) produjo que muchas mujeres
quedaran solteras con hijos o casadas sin marido (ya fuese porque huyeron o porque mu-
rieron) (Prieto, 2000), promoviendo probablemente la necesidad de recurrir a un susten-
to propio. El segundo factor es el crecimiento econémico del periodo, que demandaba
cada vez mayor fuerza de trabajo, tanto en el ambito textil en relacion al aumento del
comercio interno y externo, como asi también en otras actividades en las que hasta ese
momento participaban mayoritariamente los hombres, tales como manufactura vitivi-
nicola, construccion, oficios (Coria, 1988; Lacoste, 2008; Lacoste y Aranda, 2016; Premat,
2012). Esta situacion se vio acompanada de las dificultades que tuvieron las élites criollas
por conseguir mano de obra masculina asalariada en forma estable y prolongada, lo que
contrastaba con un mayor compromiso de las mujeres en sus deberes laborales (Prieto,
2000). Independientemente de la causa, este contexto favorecié la participacion de mu-
jeres en actividades que requerian fuerzas axiales de comprensién de diversa magnitud
(e.g. preparacion de la tierra y cosecha, cargas y traslado sobre la cabeza o la espalda,
posturas compresivas de baja fuerza, pero sostenidas en el tiempo).

CONCLUSION

En términos generales, el analisis efectuado permite establecer que la poblacion men-
docina del periodo colonial presenté elevadas frecuencias de EDA y NS en la columna ver-
tebral en comparacién con otras poblaciones agricolas, urbanas e incluso contempora-
neas. Por otra parte, los individuos masculinos muestran una mayor incidencia de ambas
patologias en relacion con las mujeres y la edad no pareceria ser el principal factor de su
manifestacién, ya que afecta principalmente a los adultos medios (35 a 50 afos). Por ello,
la demanda biomecanica asociada a actividades laborales o estilos de vida fisicamente
demandantes seria una de las causas mas factibles.

Se propuso como hipétesis general que las actividades laborales desarrolladas por los
individuos inhumados en los templos catélicos coloniales de la ciudad de Mendoza refle-
jan diferencias de orden diacrénico (entre Colonial Temprano y Colonial Medio Tardio) y
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con los cambios experimentados en la ciudad a lo largo del tiempo y las practicas cultu-

cargas fisicas sobre la columna fueron muy elevadas al comienzo del periodo colonial,
aunque la principal diferencia se observa en la demanda y patrén de uso de la columna
en los individuos femeninos desde el siglo XVIII, con frecuencias e intensidades que se
aproximan a la de los individuos masculinos del mismo periodo. Particularmente en las
fuerzas de compresidn axial evidenciadas a partir de los NS. En cuanto al eje sincrénico
relacionado con las patologias vertebrales por sector de inhumacioén, los grupos de me-
nores recursos (y principalmente los individuos masculinos) presentan indicios de cargas
mecanicas mas intensas. Sin embargo, las mujeres de mayores recursos muestran una
intensidad de EDA mayor que sus homoénimas de menores recursos en porciones espe-
cificas de la columna (region toracica), sin evidenciarse asociaciones claras entre la pro-
cedencia socioecondémica y el estilo de vida. Como fuera destacado en trabajos previos
(Giannotti et al., 2024), si se consideran los mecanismos de legitimacién social de la época
o particularidades de la sociedad mendocina, es posible afirmar que la segregacién de
los espacios de inhumacion refleja principalmente estatus (ya sea uno alcanzado o uno
buscado), pero no necesariamente estilos de vida (y cargas laborales) diferentes.

Se destaca la necesidad de emplear métodos cuantitativos y explicitar los mecanis-
mos de construccidn de los datos para conocer la intensidad de las patologias 6seas, y a
partir de ello, construir explicaciones confiables. Al mismo tiempo, interpretar patologias
en elementos que comprometen porciones anatdémicas diversas (axiales/apendiculares)
y sobre superficies asociadas a distintos componentes del sistema locomotor (articulacio-
nes, musculos, ligamentos) permite generar un conocimiento mas integral acerca de las
demandas biomecanicas y los estilos de vida, siempre y cuando se considere la etiologia
multiple de los indicadores. Los estudios sobre actividad fisica abren nuevos horizontes al
abordaje de temas especificos, como por ejemplo la division social y sexual del trabajo. La
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