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RESUMEN Este trabajo se centra en el analisis de cambios
osteoartrosicos observados en esqueletos del cementerio de
Rincon Chico 21 (Santa Maria, Catamarca), con el objeto
de intentar la reconstruccion de los habitos corporales mas
probables y explorar su vinculacion con eventuales divisio-
nes del trabajo en la poblacion que generd este cementerio
precolombino. Las manifestaciones osteoartrosicas en los
principales sistemas articulares de 56 individuos adultos de
ambos sexos fueron registradas, analizadas y comparadas.
Los resultados sugieren que en esta comunidad con una eco-

nomia de subsistencia principalmente basada en la practica
de agricultura de regadio y pastoreo de camélidos (Desa-
rrollos Regionales), habria existido una division de tareas
y/o actividades potencialmente relacionadas con el sexo de
los individuos. Asimismo, los analisis estadisticos aplicados
entre los grupos etarios considerados estarian indicando que
la edad constituiria un factor determinante en la expresion
final de la enfermedad degenerativa articular, tanto en las
articulaciones de los miembros inferiores como en las del
esqueleto axial. Rev Arg Antrop Biol 13(1):03-17, 2011.

KEY WORDS osteoarthritis; corporal behavior; agricultural-pastoralist subsistence economy

ABSTRACT This research is centered on the skeletal
analysis of osteoarthritic changes observed in individuals
from Rincon Chico 21, a prehistoric burial site at San-
ta Maria, Catamarca, Argentina. The aim was to try the
reconstruction of the most probable corporal behaviours,
as well as the possible relationships with labour divisions
among individuals from the population that generated the
prehistoric cemetery. Osteoarthritic manifestations on the
main articular systems of 56 systematically excavated
adult skeletons of both sexes were registered, analyzed

La osteoartrosis o enfermedad degenera-
tiva articular (EDA), es una condicion pato-
loégica no inflamatoria, cronica y progresiva,
generalmente relacionada con el desgaste y/o
deterioro anatémico gradual y acumulativo
sufrido por las articulaciones, a causa de los
procesos fisiologicos propios de la senescen-
cia (Jurmain, 1977; Bridges, 1991; Lieverse et
al., 2007). La formacion de esta patologia con-
lleva a la manifestacion de cambios degene-
rativos que se expresan mayoritariamente en
las articulaciones sinoviales (diartrosis) y esta
caracterizada por la pérdida del cartilago arti-
cular, lo cual termina resultando en lesiones

and compared. Results suggested that in this prehistoric
community, with subsistence economy based on agricul-
ture and pastoralism (Regional Developments Period),
there may have existed a sexual division of the daily ac-
tivities. In addition, the results of the statistical analysis
applied among the age groups indicate that the age would
be an important factor for determining the final expression
of the degenerative joint disease, both in the joints of the
lower extremities and in the axial skeleton. Rev Arg An-
trop Biol 13(1):03-17, 2011.
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6seas producidas por un contacto interdseo
articular directo (Aufderheide y Rodriguez-
Martin, 1998). Las modificaciones esqueléti-
cas que resultan de la osteoartrosis incluyen la
hipertrofia de los margenes articulares a través
de desarrollos osteofiticos (labiado) y la expo-
sicion del hueso subcondral que puede expre-
sarse en erosion (porosidad producida por la
remociodn del hueso compacto) y/o eburnacion
(pulido de textura eburnea producto de la reac-
cion tisular reparadora del hueso subcondral).

Aunque por estricta definicion, los cam-
bios degenerativos que tienen lugar en las ar-
ticulaciones anfiartrodiales de las vértebras no
son considerados osteoartrosicos (Chapman,
1972), la respuesta fisiopatoldgica es virtual-
mente idéntica (Larsen, 1997; Ortner, 2003).
Adicionalmente, la enfermedad degenerativa
de la espina también suele inducir o estar aso-
ciada a la formacion de hernias de disco. Tales
hernias a su vez pueden dejar una impronta
caracteristica sobre la superficie superior y/o
inferior del cuerpo vertebral, conocida con el
nombre de “nddulo de Schmoérl”. El mecanis-
mo para la formacion de tales nodulos es el
siguiente: en primer lugar se produce por com-
presion un estrechamiento del espacio del dis-
co intervertebral, permitiendo el contacto de
dos vértebras adyacentes. Es entonces en esta
etapa cuando la porcion central parcialmente
liquida del disco intervertebral (denominada
“nucleo pulposo”) puede protruir e impactar
contra las caras de los cuerpos vertebrales ad-
yacentes, produciendo un defecto o concavi-
dad sobre la superficie articular intervertebral
del cuerpo (Aufderheide y Rodriguez-Martin,
1998; Ortner, 2003; Mann y Hunt, 2005). Es-
tas hernias suelen ser una consecuencia de la
realizacion de esfuerzos importantes o de la
reiteracion de traumas o microtraumas loca-
lizados, bruscos y repetitivos (Edynak, 1976;
Bolm-Audorff, 1992).

Si bien Kniisel et al. (1997) consideran
que las lesiones degenerativas vertebrales
constituirian un pobre indicador de activida-
des especificas, debido a que frecuentemente
reflejan el estrés asociado con el bipedismo y
a sus efectos acumulados en el tiempo, existen

posiciones tedricas en desacuerdo con tal pos-
tura. Los defensores de esta segunda posicion
alegan que es necesario tener siempre pre-
sente que la osteoartrosis posee una etiologia
de naturaleza multifactorial, con patrones de
respuesta que pueden llegar a representar un
amplio rango de causas subyacentes (Rogers y
Waldron, 1995). En este sentido, un conjunto
de variables tales como el sexo, la constitucion
corporal y el estatus nutricional, asi como tam-
bién factores endécrinos y hereditarios pueden
llegar a influir en la manifestacion y expresion
final de esta patologia, pero se considera que
la actividad fisica y el estrés mecéanico son los
principales factores contribuyentes (Jurmain,
1977, 1990; Bridges, 1994; Larsen, 1997; Lie-
verse et al., 2007). Aunque la EDA general-
mente se asocia con los procesos propios del
envejecimiento, no son solamente los efectos
de la edad per se los que se ven reflejados so-
bre las superficies y los margenes articulares,
sino mas bien los efectos acumulativos pro-
ducto del desgaste fisiologico, particularmente
aquellos de origen anatomofuncional. Desde
esta posicion teorica es entonces posible con-
siderar que el incremento general de la preva-
lencia y la severidad de la EDA se expresara
con particular intensidad en poblaciones hu-
manas que exhiben altos niveles de actividad
corporal o que posean ocupaciones fisicamen-
te exigentes. Esta circunstancia deberia ser
detectable al mediar la existencia de patrones
especificos en la distribucion, localizacion y
expresion final de las lesiones osteoartrosi-
cas, las que pueden llegar a constituirse en un
valioso instrumento para evaluar eventuales
reflejos del tipo especifico de actividades rea-
lizadas (Larsen, 1997).

Estudios recientes han sugerido que la
EDA no puede ser utilizada como un indica-
dor 6seo univoco de actividades culturalmen-
te pautadas (Jurmain, 1990; Bridges, 1991,
1994; Kniisel et al., 1997). Sin embargo y por
lo antes expuesto, la osteoartrosis nos provee
de un valioso instrumento para explorar el
registro de niveles de actividad y estrés me-
canico experimentados por los individuos,
particularmente aquellos que han tenido lugar
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durante el transcurso de su vida adulta. Todas
estas circunstancias convierten a la EDA en un
instrumento potencialmente relevante para la
investigacion de la adaptacion humana y los
cambios bioculturales (Bridges, 1991; Jurmain
y Kilgore, 1995; Larsen et al., 1995). En este
trabajo encaramos la descripcion, el registro
y el analisis critico de la informacion propor-
cionada por las expresiones osteoartrosicas,
principalmente teniendo en cuenta tanto su po-
tencial asociacion con la fisiologia del enveje-
cimiento como su valor potencial para explo-
rar posibles comportamientos vinculados con
el uso del cuerpo y la existencia de eventuales
divisiones sexuales en el desenvolvimiento de
ciertas actividades cotidianas entre los indivi-
duos adultos de las comunidades prehistoricas
que habitaron el valle santamariano.

MATERIAL Y METODOS

El cementerio Rincon Chico 21 (SCatS-
Ma RCh 21) constituye un area de actividades
funerarias tanto individuales como colectivas
dentro de la localidad arqueoldgica de Rincon
Chico, valle de Santa Maria, provincia de Ca-
tamarca (Fig. 1). Se encuentra localizado al pie
del flanco oriental de la Sierra de Quilmes o
Cajon, sobre la margen izquierda del rio Santa
Maria o Yocavil Meridional, aproximadamen-
te a Skm hacia el oeste de la actual ciudad de
Santa Maria, provincia de Catamarca, Argen-
tina (Tarrago, 1998). Su importancia reside en
que es un espacio mortuorio claramente iden-
tificable donde se observa una amplia diversi-
dad de practicas y modalidades de inhumacion.
El cementerio estd espacialmente segregado
de otros tipos de indicadores arqueologicos de
ocupacion y durante mas de una década se han
llevado a cabo en el mismo numerosas cam-
pafias de excavacion sistematica, donde se ha
podido recuperar hasta el momento un conjun-
to de esqueletos que representa a un total de 76
individuos, entre inmaduros y maduros y cuyo
estado general de integridad y conservacion es
bueno. A juzgar por las asociaciones culturales
y la cronologia tanto relativa como absoluta,
la utilizacion activa de este cementerio habria

abarcado aproximadamente desde el afio 1200
DC hasta el afio 1550 DC, comprendiendo
los periodos de Desarrollos Regionales, Inka
e H-I Inicial (Mendonga et al., 2010). Si bien
algunos sectores del cementerio fueron objeto
de excavaciones furtivas en tiempos subac-
tuales, durante nuestros trabajos de campo se
pudo observar que RCh 21 aun presentaba un
numero importante de tumbas intactas, en las
cuales los individuos alli inhumados contaban
con una clara y fehaciente asociacién contex-
tual. Desde el punto de vista cronolédgico, se
cuenta con las asociaciones contextuales an-
tes mencionadas, asi como también con dos
fechados radiocarbdnicos convencionales so-
bre carbon y madera. Desde el punto de vis-
ta espacial tanto horizontal como vertical se
destacan asimismo niveles estratigraficamente
reconocibles, indicadores tanto de compleji-
dad diacronica (i.e., secuencias verticales en la
construccion de camaras superpuestas) como

L
o
Andafhuata ™ 4

\ " carra
/ Mandocing O\ F

O Ampajango I

LA 7, Abra de las
AN Bicho }.' \\ . /’ Animas
"\ Muerts @ AN ‘. ﬁ,— N
— ., - Y 4
— e Bunia de\ | ANV
“A Hualfin Balasta -"Palar'nulllvgl_ ’,7\ b det
VR Tora

! .
CATAMARCA */ UCUMAN
ecobel -
s /A
o /) Abrade Campos Colorados
f ‘@‘f}“ O Asantamianto pehistineg
.;/t o ‘?__5 #® Localidades actuales
e lg_} e Cuirsa hidifies
.. | g3 Limite pravinei
23 — . Limite pravineial
. wim = —— Probable trazads dal
Camiiv Incalco

Fig. 1. Ubicacion de la localidad arqueologica de
Rincon Chico en el Valle de Santa Maria o Yoca-
vil Meridional (modificado de Gonzalez y Tarrago,
2005).
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de distribucién concebida horizontalmente
(dispersion espacial de las inhumaciones du-
rante el tiempo en que se estaba procediendo a
la generacion y el empleo activo del cemente-
rio). La diversidad funeraria comprende inhu-
maciones primarias directas en fosa, entierros
de parvulos en urnas santamarianas, entierros
multiples en cdmaras sepulcrales de planta cir-
cular “cistas” y posibles entierros de ofrendas
ceramicas de pequefio tamafio (pucos, escu-
dillas). A juzgar por la evidencia recuperada,
cuando activas, las “cistas” eran objeto de su-
cesivas reaperturas a fin de poder ingresar a
los nuevos inhumados. Este proceso se repetia
varias veces hasta colmar el espacio funera-
rio. En este sentido, es posible hablar de la
existencia de una memoria colectiva, respecto
del valor y del simbolismo comunitariamente

asignados al cementerio (Tarrago, 1998).

Los materiales esqueléticos objeto de este
estudio, estan representados por un total de
56 individuos maduros de ambos sexos, 54
de los cuales han sido asignados al periodo de
Desarrollos Regionales, mientras que los dos
restantes provienen de un contexto asignable
al Periodo Inca-Hispanolndigena I (Mendonca
etal., 2010).

Tal como fuera mencionado mas arriba, en
el presente trabajo, conforme a los sistemas
articulares incluidos en la Tabla 1 y siguiendo
los lineamientos y las propuestas teoricas de
autores como Larsen (1982), Merbs (1983),
Bridges (1991), Lovell (1994) y Larsen et al.
(1995), entre otros, se considera que las enfer-
medades degenerativas de la columna verte-
bral estan incluidas dentro de la categoria gene-

TABLA 1. Definiciones de los sistemas articulares, adaptado de Klaus et al. (2009)

Sistema articular

Superficies articulares

ATM

Hombro

Codo

Muiieca

Mano

Columna (margenes de los cuerpos)

Columna (facetas articulares de las apofisis)

Cadera
Rodilla

Tobillo

Pie

Fosa mandibular del craneo y condilo de la mandibula (por ser
fuente potencial de exploracion de habitos masticatorios)

Fosa glenoidea de la escapula y cabeza del humero

Capitulum y troclea del humero, surco troclear y surco radial del
cubito y cabeza del radio

Superficie articular radial distal y surco ulnar del radio,
articulacion circunferencial radial del cibito y escafoides,
semilunar y piramidal de la mano

Carillas articulares de los carpales, metacarpales y falanges
proximales

Superficie articular superior e inferior de cada vértebra

Facetas articulares inferiores y facetas articulares superiores

Acetabulo del coxal y cabeza femoral

Epifisis distal del fémur, facetas articulares de la rotula y epifisis
proximal de la tibia

Epifisis distal de la tibia, epifisis distal del peroné y la superficie
articular del astragalo y el calcaneo

Carillas articulares de los tarsales, metatarsales y falanges
proximales

ral de las osteoartropatias (OA) aqui estudiadas.
La determinacion de la edad y el sexo se
realizé siguiendo los lineamientos propuestos

por Buikstra y Ubelaker (1994) y Barboza et
al. (2004). Para llevar a cabo el analisis de las
OA solamente se incluyeron aquellos indivi-
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duos que tenian una edad al momento de la
muerte mayor a 20 aflos y que contaran con
al menos una superficie articular observable
(n=56). Las categorias de edad consideradas
fueron adulto joven (20<35 afios) y adul-
to medio (35<50 afios) (Buikstra y Ubelaker,
1994). Se tuvieron en cuenta cada una de las
superficies articulares de los elementos 6seos
que formaban parte de la articulacion (Tabla
1) y solo se incluyeron aquellos elementos que
poseian mas del 50% de la superficie articu-
lar presente. Todos los cambios morfologicos
fueron observados macroscopicamente y rele-
vados por el mismo investigador (MAA) para
evitar los efectos del error interobservador. Las
observaciones y su registro se reiteraron en dos
oportunidades mas, mediando un mes entre
cada una. En aquellos casos en que se obser-
varon discordancias, se volvieron a analizar
particularmente los elementos en cuestion, a
fin de obtener una evaluacion definitiva. Para
las articulaciones diartrodiales se tuvieron en
cuenta tres tipos de modificaciones patologicas
(labiado, porosidad y eburnacion), registran-
dolas cada una de manera separada, mientras
que para el estudio de los cuerpos vertebrales
se considerd separadamente a cada sector de la
columna y se relevo la presencia de osteofitos
(crecimientos Oseos marginales localizados,
conocidos comunmente como “picos de loro”),
labiados (cambios en el contorno de la super-
ficie articular en forma de anillo) y porosidad
(discontinuidad del hueso subcondral que se
manifiesta como una lesion porosa y desorga-
nizada). Cada una de ellas fue clasificada den-
tro de un rango de cuatro puntos: O=ausente,
1=leve (en el caso de porosidad y eburnacion es
igual a menos del 10% de la superficie articular
afectada), 2=moderado (en el caso de porosidad
y eburnacion es igual a entre el 10% y el 50%
de la superficie articular afectada) y 3=severo
(en el caso de porosidad y eburnacion es igual a
mas del 50% de la superficie articular afectada).
Este método de registro ha sido ampliamente
utilizado en numerosos andlisis paleopatologi-
cos (Chapman, 1972; Bridges, 1989, 1991; Jur-
main, 1990; Lovell, 1994; Sofaer Derevenski,
2000; Rojas-Septilveda et al., 2008). Esta cir-

cunstancia vuelve factible una eventual compa-
racion entre los resultados obtenidos por otros
autores y los de nuestro trabajo. Para todas las
articulaciones, los datos de bilateralidad fueron
relevados separadamente. La significacion de
las diferencias existentes en la expresion de las
OA entre grupos de edad, sexo y condicion de
lateralidad fue calculada, tanto para las articula-
ciones diartrodiales como para los cuerpos ver-
tebrales, aplicando la prueba de Chi-cuadrado
(X2, P<0.05). Puesto que para poder aplicar los
test X2, las frecuencias esperadas deben ser mas
altas que 4, los estadios de severidad 1,2 y 3
fueron agrupados en uno solo (d.f.=1). Final-
mente, se observo y registro la presencia o au-
sencia de nodulos de Schmorl.

RESULTADOS

Los 56 individuos adultos poseian articula-
ciones que se hallaban en condiciones 6ptimas
para ser analizadas. Sin embargo y a causa del
proceso de inclusion sucesiva de individuos
dentro de un mismo receptaculo funerario,
durante el proceso de excavacion de algunas
camaras se verifico la existencia de variados
grados de desarticulacion y/o migracion de
elementos dseos, principalmente los de peque-
o tamafio como las vértebras y falanges, entre
otros. Un caso especial los constituye la base
de la camara C-1, la cual consiste en un en-
terratorio multiple de al menos 25 individuos
donde el conjunto esquelético correspondiente
a Desarrollos Regionales fue intencionalmen-
te desplazado para hacer lugar al ultimo indi-
viduo inhumado, cuyo contexto es claramente
Hispanoindigena I. Existe una muy clara se-
paracion estratigrafica entre ambos eventos.
Cuando se dieron estas situaciones, obstacu-
lizaron grandemente nuestros esfuerzos por
reconocer y asignar a varios elementos 6seos
como correspondientes a un individuo en par-
ticular y a un rango de edad especifico.

En total fueron analizadas mas de 6700
superficies articulares, de las cuales 3562 pu-
dieron ser asignadas a individuos con edad y
sexo determinados. Si bien mas de la mitad
de las superficies articulares analizadas no
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evidenciaban ningun tipo de lesion (grado de
severidad 0), la mayoria de las articulaciones
afectadas presentaban lesiones asignadas al
grado de severidad 1 (21.96% del total de las
articulaciones analizadas).

En una primera parte fueron analizadas las
articulaciones témporo-mandibular (ATM) y
las del hombro, codo, mufieca, manos, cadera,
rodilla, tobillo y pies. Los resultados muestran
que la ATM fue la mayormente afectada den-
tro del total del conjunto analizado (sobre un
total de 45 observadas, 28 desplegaban lesio-
nes). La expresion de las lesiones en la ATM
fue luego seguida por las articulaciones de
la cadera, el hombro y la rodilla, respectiva-
mente (Fig. 2). Sin embargo, en términos de
severidad, la rodilla fue la mas notablemente
afectada, presentando una mayor proporcion
de lesiones de grado 2 y 3 en comparacion

al resto de las articulaciones. En cuanto a la
prevalencia de OA segln la lateralidad de la
articulacion en el total del conjunto analizado,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, tanto para las articulaciones de
los miembros superiores (X?=1.45; P=0.2282)
como para la de los miembros inferiores
(X?=0.1; P=0.9344).

En la Tabla 2 se muestran los resultados de
la ocurrencia de OA por sexo, grupo de edad,
lateralidad y articulacion. En cuanto a la latera-
lidad, los test X* aplicados para las articulacio-
nes de los miembros superiores, no arrojaron
diferencias significativas en la ocurrencia de
las OA, siendo esto valido tanto para hombres
y mujeres en general como para los grupos de
edad dentro de cada sexo (P>0.05). Esta mis-
ma situacion se observo en las articulaciones
de los miembros inferiores (P>0.05).
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Fig. 2. Frecuencia de artropatias distribuidas por articulacion, lateralidad y grado de severidad en el con-

junto analizado.
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TABLA 2. Distribucidn de las artropatias por articulacion, sexo, grupo de edad y lateralidad

Hombres Mujeres

20-35 afios 35-50 afios 20-35 afios 35-50 afios
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Articulacion  FI (%) FI (%) FI (%) FI (%) FI (%) FI (%) FI (%) FI (%)

ATM 2/4 (50.00) 4/5 (80.00) 3/3 (100.00) 6/8 (75.00)
Hombro  1/4(25.00) 1/3(33.33)  3/6(50.00) 4/6 (66.66) | 2/3 (66.66) 2/3 (66.66) 5/7(71.43) 3/6 (50.00)
Codo 1/4 (25.00)  1/4 (25.00)  1/5(20.00) 4/6 (66.66) | 2/4 (50.00)  2/3 (66.66)  5/8 (62.50) 5/6 (83.33)
Mudieca  1/4(25.00) 1/3(33.33)  3/5(60.00) 1/5(20.00) | 0/1 (00.00) 1/3(33.33) 2/6(33.33) 2/7(28.57)
Mano 1/4 (25.00) 1/3(33.33)  2/4(50.00) 0/5(00.00) | 0/1 (00.00)  0/1 (00.00) 3/6 (50.00) 3/6 (50.00)
Cadera 1/4 (25.00)  2/4 (50.00)  3/5(60.00) 2/5(40.00) | 2/3 (66.66) 2/4(50.00) 5/8 (62.50) 6/8 (75.00)
Rodilla ~ 1/4(25.00) 1/4(25.00) 5/6(83.33) 4/6(66.66) | 2/4 (50.00) 2/4 (50.00) 2/4 (50.00) 3/7 (42.86)
Tobillo  1/4(25.00) 0/2(00.00) 1/6 (16.66) 1/5(20.00) | 1/3(33.33) 0/2(00.00) 1/7 (14.28) 1/6 (16.66)
Pie 1/4 (25.00) 1/3(33.33)  2/5(40.00) 2/5(40.00) | 1/3(33.33)  0/3 (00.00) 0/3 (00.00) 2/3 (66.66)

ATM: articulacion témporo-mandibular.

FI: frecuencia por individuo (nro. de casos sobre el total de individuos analizados).

El analisis de la frecuencia de lesiones de-
generativas entre sexos no arrojo diferencias
significativas entre las articulaciones, tanto de
los miembros superiores como de los inferio-
res, dentro de ninguno de los grupos de edad
considerados ni entre el total de hombres y
mujeres (P>0.05).

En lo que respecta a los grupos de edad,
se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas solamente para las articulaciones
de los miembros inferiores. Estas diferencias
fueron observadas a nivel del total de los in-
dividuos (X?=21.11; P<0.00), entre los indivi-
duos masculinos (X?*=18.54; P<0.00) y entre
los individuos femeninos (X?=4.14; P=0.042).

Para el estudio de las lesiones degenera-
tivas de la espina, se analiz6 un total de 733
vértebras. Los tipos de lesiones mayormente re-
gistrados en la espina son el labiado de los cuer-
pos vertebrales y el labiado y porosidad de las
facetas articulares de las apofisis, afectando el
primero al 50.68% de los individuos y los dos
ultimos a cerca del 40%, siendo las regiones to-
racica y lumbar las mayormente afectadas (Ta-
bla 3). En la Tabla 3 también se muestra la fre-
cuencia de las distintas manifestaciones segin
el sexo. En lo que respecta a la frecuencia de las
manifestaciones osteopatoldgicas por individuo
y por vértebra, no fue posible la verificacion de
la existencia de diferencias estadisticamente

significativas (P>0.05) entre hombres y muje-
res entre ninguna de las regiones de la columna
vertebral de los dos grupos de edad considera-
dos. En cambio si se obtuvieron diferencias es-
tadisticamente significativas en la frecuencia de
cuerpos vertebrales afectados entre las regiones
cervical y toracica (X?=4.96; P=0.0259), cervi-
cal y lumbar (X?>=40.04; P<0.00) y toracica y
lumbar (X*=25.78; P<0.00) en el total del con-
junto estudiado.

En el total del conjunto vertebral analiza-
do, entre el 50 y el 70% de los cuerpos ver-
tebrales de T9, T10, L3, L4, L5 y S1 mostra-
ban lesiones degenerativas y estos cuerpos
también eran los que desplegaban un mayor
porcentaje de lesiones mas severas (Fig. 3).
El atlas también fue uno de los elementos ver-
tebrales mas severamente afectados. Empe-
ro, los cuerpos pertenecientes al resto de las
vértebras de la region cervical y de la primera
mitad de la region toracica son los que menos
lesiones desplegaron.

En cuanto a las diferencias vinculadas
con el factor edad, en la Figura 4 se observa
que existen claras diferencias en las frecuen-
cias de las lesiones entre los grupos de edad
adulto joven y adulto medio para el total del
conjunto. A nivel columna en general, el test
aplicado arrojo diferencias estadisticamente
significativas (X*=15.97; P=0.0001). En cuan-
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Fig. 3. Proporcion de cuerpos vertebrales del total del conjunto analizado afectados por lesiones degene-

rativas distribuidos por vértebra y grado de severidad.
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TABLA 3. Manifestaciones observadas en las regiones anatémicas de la columna vertebral
por categorias de sexo y el total del conjunto analizado

FEMENINOS MASCULINOS TOTAL
FI FV FI FV FI FV
n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % n/N %
CERVICALES
Osteofitos 2/13 15.38 3/63 4.76 3/8 37.50 3/46 6.52 5/46 10.87 6/209 2.87
Labiado cuerpo /13 53.85 25/63 39.68 6/8 75.00 16/46 34.78 17/46 36.96  47/207 20.29
Porosidad cuerpo 6/13 46.15 12/62 19.35 2/8 25.00 5/46 10.87 8/49 16.33  17/214 7.94
Labiado facetas 5/12 41.67 12/55 21.82 3/8 37.50 6/44 13.64 12/39 30.77  27/191 14.14
Porosidad fac. 2/12 16.67 2/56 3.57 5/9 55.56 7/45 15.56 11/40 27.50  17/194 8.76
Eburnacion fac. 0/12 0.00 0/56 0.00 1/9 11.11 1/45 222 3/40 7.50 4/194 2.06
TORACICAS
Osteofitos 6/13 46.15 17/82 20.73 4/8 50.00 11/90 12.22 14/55 2545 41/366 11.20
Labiado cuerpo 12/13 92.31 40/81 49.38 79 77.78 35/91 38.46 30/53 56.60 112/369 30.35
Porosidad cuerpo 5/13 38.46 8/81 9.88 2/9 2222 5/91 5.49 8/56 1429  14/374 3.74
Labiado facetas 6/11 54.54 14/58 24.14 5/9 55.55 18/77 23.38 20/44 4545  58/269 21.56
Porosidad fac. 8/11 72.73 13/59 22.03 5/9 55.55 12/77 15.58 22/45 48.89  49/272 18.01
Eburnacion fac. 2/11 18.18 2/59 3.39 1/9 11.11 1/77 1.30 5/45 11.11 6/274 2.19
LUMBARES
Osteofitos 6/11 54.54 14/42 33.33 6/9 66.66 12/35 34.29 17/46 36.95 35/158 22.15
Labiado cuerpo 9/11 81.81 28/42 66.66 /9 66.66 19/36 52.78 27/47 57.45  82/157 52.23
Porosidad cuerpo 6/11 54.54 9/43 20.93 2/9 2222 5/36 13.89 10/46 21.74  18/163 11.04
Labiado facetas 6/9 66.66 16/33 48.48 6/8 75.00 12/28 42.86 16/33 48.48  39/117 33.33
Porosidad fac. 1/9 11.11 2/34 5.88 2/9 2222 229 6.90 6/34 17.65  11/120 9.17
Eburnacién fac. 0/9 0.00 0/34 0.00 0/9 0.00 0/29 0.00 1/34 2.94 1/119 0.84
TODA LA COLUMNA VERTEBRAL
Osteofitos 14/37 37.84  34/187 18.18 13/25 52.00 26/171 1520 36/147 2449 82/733 11.19
Labiado cuerpo 25/37 67.57  93/186 50.00 19/26 73.08  70/173 40.46  74/146 50.68 241/733 32.88
Porosidad cuerpo 17/37 4594 29/186 13.98 6/26 23.08 15/173 8.67  26/151 17.22 49/751 6.52
Labiado facetas 17/32 53.12  42/146 28.77 14/25 56.00 36/149 24.16  48/116 41.38 124/577 21.49
Porosidad fac. 11/32 3437 17/149 11.41 12/27 4444 21/151 1391 39/119 39.84  77/586 13.14
Eburnacién fac. 2/32 6.25 2/149 1.34 2/27 7.41 2/151 1.32 9/119 7.56  11/587 1.87

Las frecuencias son mostradas por n/N (nro. de observaciones sobre el nro. total).
FI: frecuencia por individuo; FV: frecuencia por vértebra.
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to a la porcion cervical de la columna, no se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (X?>=3.54; P=0.0597). Sin embargo,
los analisis efectuados sobre las porciones co-
rrespondientes a la columna toracica y lumbar
(donde también se incluy6 S1) si arrojaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos etarios (X*=10.16; P=0.0014 y
X?=7.84; P=0.0051, respectivamente).
Respecto de las lesiones degenerativas que
afectaban a las facetas articulares de las apo-
fisis vertebrales, se observd que las mismas
no mostraron una distribucién uniforme como
en el caso de los cuerpos. Las vértebras que
mostraron una mayor frecuencia de modifica-
ciones degenerativas en las facetas articulares
fueron TS5, T11, L4, L5 y S1, siendo T11, L5 y
S1 las que desplegaron lesiones de un mayor
grado de severidad (Fig. 5). Menos del 20%
de las facetas articulares de las apdfisis de C2,
C3, C5, C6, T1, T4 y T6 manifestaron algin

tipo de lesion degenerativa, siendo éstas las
menos afectadas. Considerando la vértebra y
el grado de severidad (Fig. 6), entre los dos
grupos de edad considerados en este estudio
solamente se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas a nivel de la region
cervical (X*=6.12; P=0.0134). En cambio, no
se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos en la frecuencia de
facetas articulares afectadas entre ninguna de
las regiones de la columna vertebral en ningu-
no de los dos grupos de edad considerados ni
tampoco en el total de la columna (P>0.05).
Se observo una baja frecuencia de la pre-
sencia de nodulos de Schmorl. Esta patologia
se observo solamente en 16 de las 743 vérte-
bras analizadas (2.15%). La mayoria (81.25%)
de los nédulos fue encontrada en vértebras no
individualizadas sexualmente, mientras que
el porcentaje restante (18.75%) se registrd
en un individuo masculino adulto joven y un

Adultos Jdvenes (20 < 35 afios)

Adultos Medios (35 < 50 afios)
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Fig. 4. Proporcion de cuerpos vertebrales de adultos jovenes (20 < 35 afios) y de adultos medios (35 < 50

afios) afectados por lesiones degenerativas distribuidos por vértebra y grado de severidad.

masculino adulto medio. En cuanto al tramo
de la columna vertebral donde se localizaron
estas anomalias, se registr6 su presencia en el
0.50% (1/198) de las vértebras cervicales, el
2.65% (10/378) de las vértebras toracicas y el
2.99% (5/167) de las vértebras lumbares.

DISCUSION
Como se ha visto y en funcion de los re-

sultados obtenidos, la ATM ha resultado ser
la articulacion mas frecuentemente afectada

por la EDA en el conjunto analizado. Esta cir-
cunstancia sugiere fuertemente la existencia
de cargas mecanicas asociadas a un marcado
compromiso masticatorio. Dado que no se ha-
llaron evidencias de que el aparato masticador
pudiese haber sido utilizado con fines extra
alimentarios, posiblemente la mayoria de las
lesiones observadas en la ATM estén vincula-
das con la naturaleza dura y masticatoriamen-
te laboriosa de los alimentos consumidos por
los integrantes de ambos sexos de esta comu-
nidad prehistorica. Esta situacion estaria asi-
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Fig. 5. Proporcion de facetas articulares de las apofisis vertebrales del total del conjunto analizado afectadas
por lesiones degenerativas distribuidas por vértebra y grado de severidad.
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Fig. 6. Proporcidn de facetas articulares de las apofisis vertebrales de adultos jovenes (20 < 35 afios) y de
adultos medios (35 < 50 afios) afectadas por lesiones degenerativas distribuidas por vértebra y grado de

severidad.

mismo corroborada por la elevada prevalencia
de desgaste dental oclusal general observado
en ambas arcadas (el 92.5% de 40 individuos
manifestaba un grado de desgaste mayor que
cero). En este sentido, es posible inferir que,
en ausencia de mayores recursos o tratamien-

12

tos de indole cultural a fin de posibilitar una
conveniente reduccion en el tamafio de los
trozos de comida llevados a la boca (v.g., frag-
mentacion pre y/o post-coccion de los alimen-
tos mediante el empleo de instrumentos), los
dientes y todas las estructuras asociadas a la
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masticacion se habrian visto particularmente
comprometidos por una notable exigencia de
naturaleza mecénica y fisioldgica para poder
proceder a la fragmentacién y concomitante
preparacion de un bolo alimenticio en condi-
ciones de ser deglutido.

En lo que respecta al esqueleto apendicu-
lar, las articulaciones mas alteradas fueron las
de la cadera (47.22% de los individuos), el
hombro (47.06%) y la rodilla (44.44%). De las
tres mencionadas, la articulacion de la rodilla
es la mas severamente afectada. Esta situacion
nos sugiere por un lado, comportamientos re-
lacionados con el levantamiento y acarreo de
objetos pesados, lo cual habria ejercido fuer-
te estrés y/o sobrecarga en las articulaciones
antes mencionadas, afectando particularmen-
te a la rodilla (Jurmain, 1977; Lieverse et al.,
2007). Actividades tales como caminar por
terrenos escabrosos y escarpados mientras
se acarrea una pesada carga (por ejemplo los
muy verticales y no menos peligrosos accesos
a las unidades habitacionales de Rincon Chico
1 o el recorrido habitual del relieve montafioso
propio del lugar) pueden perfectamente pro-
vocar los cambios osteoartrosicos registrados
en la articulacion de la rodilla (Lieverse et al.,
2007). Por otro lado, si bien algunos autores
como Jurmain (1980, 1991) y Bridges (1992)
sugieren que los cambios osteoartrosicos en
las articulaciones de la cadera y el hombro
generalmente estarian correlacionados con el
avance de la edad antes que con los niveles de
actividad, no se descarta que las lesiones de-
tectadas en el esqueleto apendicular superior
pudieran estar asociadas con la practica habi-
tual de determinadas actividades fisicas. Asi-
mismo, las afecciones detectadas en los hom-
bros por ejemplo, podrian estar no solamente
relacionadas con el levantamiento y transporte
de objetos pesados, sino también ser una res-
puesta a efectos traumadticos vinculados con
el ejercicio continuado de otro tipo de activi-
dades, como las de molienda de granos, ela-
boracion de ceramica, laboreo del huerto, etc.
(Jurmain, 1977; Lieverse et al., 2007).

En cuanto al comportamiento de las lesio-
nes segun la lateralidad, se observa una ma-

yor prevalencia de las lesiones osteoartrosicas
en las articulaciones izquierdas de muiieca y
mano y en las articulaciones derechas del tobi-
llo y pie, siendo esta diferencia mas marcada
en los segundos. No obstante, el analisis de la
lateralidad de las lesiones osteoartrdsicas an-
tes mencionadas no proporciond diferencias
estadisticamente significativas que indiquen el
uso preferencial de un lado del cuerpo en los
individuos de Rincon Chico.

La ausencia de diferencias estadisticamen-
te significativas en la prevalencia de cambios
osteoartriticos entre sexos estaria sugiriendo
la existencia de un patréon de comportamien-
to y/o un compromiso corporal de magnitud
equivalente en cuanto al uso del cuerpo entre
los individuos de ambos sexos. Sin embargo,
en la Tabla 2 se observa que hay sugestivas
diferencias en la prevalencia de OA segun el
sexo en algunas articulaciones. Por ejemplo,
en las mujeres las lesiones degenerativas fue-
ron mayormente prevalentes en las articula-
ciones de la cadera, codo y mano, mientras
que en los hombres este fendmeno se obser-
va en las articulaciones de rodilla y pies. Este
ultimo hecho nos llevaria a descartar la idea
de que hombres y mujeres llevaban a cabo y
en forma indistinta las mismas actividades,
apoyando la posibilidad de que en la localidad
arqueolédgica de Rincén Chico existiese una
division sexual de tareas y/o actividades. De
este modo, las mujeres posiblemente obser-
varian un mayor énfasis en laboreos cotidia-
nos que involucren a las articulaciones de los
miembros superiores, tales como aquellos vin-
culados con la recoleccién y el procesamiento
de alimentos, la elaboracion de comidas, la
fabricacion de ceramica, asi como también el
cuidado y mantenimiento de los huertos, entre
otros. Las actividades masculinas estarian por
su parte mayormente vinculadas al desplaza-
miento locomotriz por un territorio anfractuo-
so, el acarreo y formatizacion de bloques con
fines constructivos y el transporte de cargas,
entre otras, que ejercerian una mayor presion
sobre las articulaciones de los miembros infe-
riores. En este sentido, es importante destacar
que la ausencia de diferencias estadisticamente
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significativas entre sexos, muy posiblemente
responda a razones de sesgo dentro del conjun-
to en estudio. Efectivamente, en dicho conjun-
to, el nimero de hombres pertenecientes a la
categoria adulto joven duplica al de las mujeres
incluidas dentro de la misma categoria, lo cual
nos estaria indicando que la mortalidad mas-
culina tendria lugar a edades mas tempranas
que la ocurrencia de la mortalidad femenina
(el 65.52% de los individuos masculinos muere
antes de los 35 afios de edad, mientras que en
los femeninos lo hace el 46.43%). A su vez, al
existir un mayor numero de individuos femeni-
nos de edades avanzadas (algunos superan los
50 afios, una situacion que no se observa en los
masculinos), aumentan concurrentemente las
probabilidades de que las mujeres desarrollen
mas lesiones degenerativas, aunque éstas esta-
rian mayormente correlacionadas con la edad.
Esta ultima situacion probablemente esté opa-
cando la verdadera expresion de diferencias en
el desarrollo de actividades ligadas al sexo. Por
otra parte, la mortalidad masculina mas tempra-
na podria estar evidenciando la existencia de
actividades ocupacionales y comportamentales
fisicamente mas exigentes y desgastantes.

Si bien en miembros superiores no se en-
contraron diferencias significativas para la
prevalencia de OA en los dos grupos de edad
considerados, en las articulaciones de los
miembros inferiores las pruebas estadisticas
aplicadas si arrojaron diferencias significati-
vas entre el total de los individuos (X>=21.11;
P<0.00), entre los individuos femeninos
(X?=4.14; P=0.0420) y entre los de sexo mas-
culino (X?=18.54; P<0.00). Estas diferencias
que se han detectado en la prevalencia de OA
encontrarian su explicacion mas efectiva en
una asociacion estrecha con los efectos acu-
mulativos del desgaste fisiologico propio del
avance de la edad, factor determinante en la
intensidad de su expresion.

El esqueleto axial resulto6 ser el mas afecta-
do en cuanto a cambios degenerativos, siendo
los cuerpos vertebrales los que desplegaron
las modificaciones mas severas. Como es sa-
bido, en términos de transmision de fuerzas,
funcioén locomotriz y de transporte, la colum-
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na vertebral es la estructura central del esque-
leto humano. Entre sus funciones bésicas se
encuentran la de proporcionar soporte, posi-
bilitar desplazamientos corporales multidi-
reccionales, la distribucion de fuerzas para el
mantenimiento del equilibrio asociado a una
postura erecta con un centro de gravedad bajo,
la locomocion bipeda que le esta asociada, asi
como también la transmision del peso corporal
hacia los miembros inferiores. De esta mane-
ra, la columna vertebral debe balancear equili-
bradamente movimientos con soporte y flexi-
bilidad con fijaciéon. Los musculos espinales y
los poderosos ligamentos vertebrales ayudan
a mantener este balance entre fijacion y flexi-
bilidad. La complejidad del interjuego entre
movimiento y soporte de la columna vertebral
también requiere que sus diferentes segmentos
constitutivos (cervical, toracico, lumbar y sa-
cro) posean diferencias funcionales.

Las pruebas estadisticas aplicadas entre
las distintas regiones de la columna vertebral
indicaron que el sector mayormente afectado
fue el lumbar. Ademads es posible observar que
cerca del 60% del total de las vértebras L3,
L4 y L5 y en menor grado la S1, manifesta-
ban algun tipo de labiado o la formacion de
osteofitos. A su vez, una alta proporcioén de
estas manifestaciones es de grado 3. La predi-
leccion de los cambios a manifestarse en estos
cuerpos vertebrales, probablemente se deba a
su posicion de proximidad respecto del centro
de gravedad del cuerpo, en combinaciéon con
la mayor cantidad de peso relativo que nor-
malmente debe soportar este sector de la co-
lumna, ya que dicho peso se incrementa pro-
gresivamente desde la region cervical hacia
la lumbar (Bridges, 1994). No obstante esta
circunstancia postural que podriamos deno-
minar de relacion “normal” de fuerzas, Merbs
(1983) afirma que las lesiones degenerativas
en el sector lumbar reflejan el estrés producido
por cargar pesos adicionales, particularmente
sobre la espalda. La region cervical y la prime-
ra mitad de la region toracica fueron las menos
afectadas, lo cual esta en concordancia con lo
enunciado anteriormente. Otra posibilidad se-
ria que el peso eventualmente soportado por
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estos sectores de la espalda, cabeza incluida,
no alcanzaba en ningln caso la magnitud de
las fuerzas directa o indirectamente ejercidas
sobre el sector lumbosacro.

La existencia de diferencias estadistica-
mente significativas a nivel de columna gene-
ral entre los dos grupos etarios considerados
también nos estaria indicando que la edad se-
ria un factor determinante en la expresion de la
EDA en el esqueleto axial. Sin embargo, cuan-
do consideramos a los distintos tramos de la co-
lumna, se observa que sélo existen diferencias
estadisticamente significativas en los sectores
toracico y lumbar, sugiriéndonos que el estrés
provocado por el eventual y reiterado levanta-
miento de objetos pesados y la frecuente carga
y transporte de los mismos, también habria sido
determinante en la expresion de la EDA en los
margenes de los cuerpos vertebrales.

Las lesiones degenerativas que afectaban
a las facetas articulares de las apofisis ver-
tebrales fueron menos frecuentes y severas
que las de los cuerpos vertebrales, sugiriendo
que el soporte de peso tiene un efecto menor
en el desarrollo de cambios osteartriticos en
aquellas, lo cual no es sorprendente dado que
estas articulaciones normalmente poseen una
mayor libertad de movimiento y por ende no
se verian tan comprometidas en el soporte o
transmision de fuerzas. Las facetas articulares
de las vértebras TS, T11, L4, L5 y S1 pose-
yeron la mayor frecuencia de cambios os-
teoartrésicos (aproximadamente entre el 48
y el 50%), lo que nos estaria indicando que
los sectores de la columna con mayor curva-
tura serian los mas afectados, reflejando que
la postura erecta seria una de las principales
causas de naturaleza estructural para explicar
el fenomeno observado. En cuanto a L4, L5
y S1, otro factor condicionante es el amplio
rango de movimiento individual que existe en
este sector de la columna. No obstante, cabe la
posibilidad de que sobre este sustrato constitu-
cional basico, propio de la naturaleza locomo-
triz de un animal bipedo, hayan actuado fuer-
zas adicionales como aquellas vinculadas con
el transporte de pesos y/o el uso intensivo del
cuerpo para el desarrollo de otras actividades,

como seria esperable encontrar en el marco de
una economia de subsistencia basada en el pas-
toreo de camélidos y la agricultura de regadio.
No es posible asimismo descartar el transporte
de pesos en la forma de hatos, con apoyo cra-
neo-frontal y descanso lumbo-sacro, tal como
se lo practica actualmente entre los modernos
habitantes del valle santamariano. No se encon-
traron diferencias notables en la prevalencia de
lesiones en las facetas articulares segtin el sexo
de los individuos, aunque si se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos de edad considerados a nivel de la
region cervical de la columna.

Por ultimo, un dato interesante es el pro-
porcionado por la prevalencia de nddulos de
Schmorl que se observa en el 2.15% de los
elementos vertebrales analizados. La mayor
parte de las vértebras afectadas pertenece al
segmento dorsolumbar. Ademas, considerando
las respectivas asignaciones y las dimensiones
y tamafio de los elementos vertebrales, se es-
tima que los mismos pertenecerian en su gran
mayoria a individuos masculinos, situacion que
también sugiere fuertemente la posible existen-
cia de divisiones en las actividades laborales se-
gun el sexo de los individuos. De este modo y si
bien respondiendo a diferentes etiologias en el
uso corporal y el transporte de sobrecargas, es
posible considerar que los esfuerzos importan-
tes, bruscos y repetitivos que suelen provocar
las hernias impactan mayormente en el sector
inferior de la columna vertebral y que tales es-
fuerzos eran quiza efectuados en un mayor gra-
do por los individuos masculinos.

CONCLUSIONES

1- La primera observacion que salta a la
vista es que una economia de subsistencia
basada en actividades de produccion, no ne-
cesariamente esta asociada a una disminucion
o mejora en los niveles de compromiso cor-
poral de los individuos que la desarrollan (cf.
Cohen y Armelagos, 1984). De esta manera,
el grado y la distribucion de las afecciones
aqui consideradas son claramente indicadores
de un estilo de vida donde tanto los hombres
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como las mujeres fueron objeto de marcadas
exigencias y esfuerzos fisicos en el uso co-
tidiano del cuerpo, particularmente aquellos
desplegados durante el desarrollo de activida-
des relacionadas con una economia de subsis-
tencia de base agricola y pastoril.

2- El grado de procesamiento, elabora-
cién mecanica y/o coccion de las comidas no
posibilitaba la existencia de un menor com-
promiso masticatorio de los alimentos a ser
ingeridos. Esta circunstancia estaria repre-
sentada por el notorio desgaste dental oclusal
observado y en una concomitante expresion
de patologias degenerativas, tal como las ob-
servadas a nivel de la ATM.

3- Si bien no se obtuvieron diferencias
soportadas por las pruebas estadisticas apli-
cadas, los resultados generales del estudio de
los individuos adultos de ambos sexos recu-
perados en el cementerio de RCh 21 sugieren
o al menos dejan abierta la posibilidad de que
en esta comunidad, cuya subsistencia estaba
basada principalmente en agricultura de rega-
dio y pastoreo de camélidos, habria existido
una division de tareas y/o actividades relacio-
nadas con el sexo de los individuos.

4- En cuanto al esqueleto axial, los mayo-
res cambios degenerativos con énfasis en la
region toracica inferior y lumbar, obedecerian
en parte a cuestiones locomotrices y estructu-
rales propias del bipedismo, pero no se puede
descartar el ejercicio de fuerzas adicionales
vinculadas con la carga y transporte de pesos,
como por ejemplo, aquellos vinculados con el
transporte de hatos o bultos con soporte cra-
neo-frontal y descanso lumbo-sacro.
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