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ANALISIS DE LESIONES OSTEOARTICULARES APENDICULARES EN RESTOS
HUMANOS DEL CENTRO-NORTE DE MENDOZA

ANAYSIS OF OSTEOARTHROSIS LESIONS IN EXTREMITIES IN HUMAN REMAINS
FROM NORTH-CENTRAL MENDOZA

Paula Novellino, Gabriela Da Pefia?, Cynthia Pandiani? y Jorge Suby+

RESUMEN

La osteoartrosis (OA) es una de las afecciones patologicas mas comunes en las colecciones
esqueletales. Se analizaron 24 individuos provenientes de sitios arqueologicos del Centro-Norte de Mendoza
(Argentina) correspondientes al Holoceno tardio, con el objetivo de estudiar la presencia de OA en el esqueleto
apendicular. Para ello se evalu¢ la frecuencia de lesiones en relacion con el sexo, la edad, la cronologia y
la procedencia geografica de los esqueletos. Los resultados preliminares muestran una alta prevalencia de
OA (58,3%). No se registraron diferencias significativas con respecto a la edad y al sexo, aunque algunas
articulaciones como hombros y codos podrian estar mas afectadas en el sexo masculino. Los individuos
asociados con momentos de intensificacion agricola no mostraron un cambio claro en el desarrollo de la
OA. No obstante, se registré una mayor frecuencia de esta patologia en articulaciones de los miembros
superiores y una disminucion en los miembros inferiores. Futuros analisis sobre muestras mas amplias
permitiran evaluar estas hipotesis.
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ABSTRACT

Osteoarthrosis (OA) is one of the most common pathological conditions recorded in skeletal series.
Twenty-four individuals from archaeological sites from Center-North region of Mendoza (Argentina), to
late Holocene were analyzed, with the aim to study the presence of OA in the appendicular skeleton. For
this, it was evaluated the frequency of lesions related to sex, age, chronology and geographical origin of the
skeletons. The preliminary results showed a total prevalence of 58.3% of appendicular OA. No significant
differences were observed between sexes and ages, although some joins, as shoulder and elbow seems to be
more affected in men. No clear relationship between agriculturalist economy and OA were recorded in this
particular sample. Nevertheless, more frequent of degenerative changes were registered in higher limbs and
a decrease in lower limbs. Future analyses are necessary to test these preliminary hypotheses.
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INTRODUCCION

Los estudios bioarqueologicos han presentado un marcado desarrollo en diferentes
regiones de nuestro pais desde hace aproximadamente dos décadas (Barrientos, 1997,
Flensborg, 2012; Gordén, 2011; Guichén, 1994; Luna 'y Suby, 2014; Salega y Fabra, 2013,
entre otros). Particularmente en Mendoza se llevaron a cabo analisis de restos humanos
de origen arqueoldgico desde perspectivas paleopatologicas y bioarqueologicas que
dieron como resultado el estudio de la distribucidn de evidencias de lesiones sistémicas,
patologias de la cavidad bucal e informacion paleodietaria (Bernal et al., 2007; Gil et
al., 2009, 2014 a; Novellino, 2002; Novellino et al., 2004, 2014). No obstante, si bien
la osteoartrosis (OA) fue descripta en diversos trabajos (e.g. Da Pefia Aldao et al., 2016;
Duran y Novellino, 2003; Mansegosa y Chiavazza 2010), no ha sido evaluada de manera
sistemadtica en restos humanos prehispanicos de la region.

La OA es el trastorno musculoesqueletal documentado con mayor frecuencia en
el esqueleto humano (Lieverse et al., 2007; Waldron, 2009). Es una condicién local,
aunque asociada también a factores sistémicos, no necesariamente progresiva, que se
produce en general en articulaciones diartrodiales sometidas a cargas mecanicas (Resnick,
2002). Se trata de un proceso degenerativo en el cual pueden intervenir, ademas, factores
inflamatorios (Calce et al., 2018; Dieppe, 2011; Felson y Nevitt, 2004; Waldron, 2012),
que afecta comiinmente a manos, caderas y rodillas en sociedades industrializadas (Felson
et al., 2000). A pesar de su alta frecuencia, la forma y el mecanismo celular-molecular
por el cual se desarrollan los cambios 6seos y cartilaginosos ain no son completamente
comprendidos (Roach y Tilley, 2007; Chen et al., 2017). Es, ademas, una de las afecciones
patoldgicas mas comunes en los conjuntos de esqueletos (Calce ef al., 2018; Molnar et
al., 2011; Weiss y Jurmain, 2007).

En restos humanos ha sido cominmente interpretada como un marcador de la
actividad fisica y de aspectos mecanicos y funcionales como la carga y el movimiento,
aunque se reconoce actualmente que se deben considerar otros factores involucrados, en
especial la edad, el sexo, la masa corporal, los factores genéticos y su desarrollo secundario
relacionado con otras patologias (Jurmain, 1977; Jurmain et al., 2012; Lieverse et al.,
2007; Waldron, 2009, 2012; Weiss, 2006). No obstante, el caracter multifactorial de su
etiologia (Roach y Tilley, 2007; Weiss y Jurmain, 2007), la actividad fisica y el estrés
mecanico son factores contribuyentes, con gran impacto en la funcion de las articulaciones
que soportan el peso corporal (Calce et al., 2018; Corti y Rigon, 2003). Por lo tanto, su
estudio ha sido empleado como un medio para informar sobre la adaptacion humana a
los cambios bioculturales, ya que provee una herramienta que contribuye a comprender
los niveles de actividad y estrés mecénico de los individuos (Arrieta y Mendonga, 2011;
Bridges, 1991; Lieverse et al., 2007).

En la region del Centro-Norte de Mendoza los procesos de incorporacion e
intensificacion del consumo del maiz han generado un intenso debate por afios (Barcena,
2001; Chiavazza y Mafferra, 2007, 2011; Gambier, 2000; Gil et al., 2009, 2011, 2014 a;
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Johnson et al., 2009; Lagiglia, 2001). A partir de las evidencias ha cobrado mayor fuerza
el modelo de un proceso de intensificacion de la agricultura después de los 1000 afios
AP, con un particular desarrollo en la region montafiosa debido a mejores condiciones
climaticas (Barberena et al., 2017; Cortegoso y Chiavaza, 2003; Gil et al., 2009, 2011,
2014 a, 2014 b; Johnson et al., 2009; Llano ef al., 2017; Menéndez et al., 2014).

Estos importantes cambios en los modos de vida identificados durante el Holoceno
tardio final (e.g. caza-recoleccion y produccion de alimentos) podrian haber generado
variaciones en las conductas de los individuos y las sociedades humanas y haber tenido
como consecuencia alguna influencia en el desarrollo de patrones diferenciales de OA.
Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es analizar la presencia de OA en el esqueleto
apendicular (miembros superiores e inferiores) de restos humanos provenientes de sitios
arqueologicos del Centro-Norte de Mendoza y establecer la variabilidad en la prevalencia
y su posible asociacion con las practicas econdémicas vinculadas con la caza-recoleccion
y la produccién de alimentos identificadas en las sociedades locales. En el analisis de
estos primeros resultados se consideraran variables biologicas (sexo y edad), cronologicas
y geograficas.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron individuos adultos de ambos sexos provenientes de sitios
arqueolégicos del Centro-Norte de Mendoza excavados sistematicamente y que cuentan
con datos arqueoldgicos controlados y fechados radiocarbonicos. El material analizado
se encuentra depositado en el Museo de Ciencias Naturales y Antropoldgicas “J. C.
Moyano”, en la ciudad de Mendoza. Se tuvieron en cuenta solo aquellos individuos
que tuvieran mas del 75% de las articulaciones del esqueleto apendicular presentes y
con buena preservacion.

Luego de esta seleccion, se contd con 26 individuos provenientes de cinco sitios
arqueologicos del Centro Norte de Mendoza: B6, Tamulo II (Tum II), Natania, Barrio
Ramos y Capiz Alto (Figura 1, Tabla 1). Se determino el sexo de los individuos segin
indicadores pélvicos, craneales y postcraneales (Buikstra y Ubelaker, 1994). Para estimar
la edad de muerte se consideraron los cambios morfologicos en el craneo y la pelvis,
tales como los rasgos de la superficie auricular (Lovejoy et al., 1985) y de la sinfisis
pubica (Brooks y Suchey, 1990; Todd, 1921). Luego de esta estimacion, la muestra
quedo integrada por 2 individuos Adultos Jovenes (20-35 afios), 19 Adultos Medios
(35-49 afios) y 5 Adultos Maduros (>50 afios) (Buikstra y Ubelaker, 1994). Sin embargo,
los individuos Adultos Jovenes no fueron considerados en el analisis de OA debido a
su reducido nimero. Por tal motivo, la muestra quedo finalmente conformada por 24
individuos, de los cuales 15 son masculinos y 9 femeninos.
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Figura 1. Localizacion de los sitios arqueologicos de donde
provienen los restos humanos analizados en este trabajo.
Referencias: En Azul: sitios de la subregion de Montafa. En
Verde: sitios de la subregion de Planicie oriental. (Figura en
color en la version digital)

Los sitios analizados comprenden un rango temporal que se extiende entre los ca.
2450 afios AP y los ca. 250 afios AP (Gil et al., 2009; Menéndez et al., 2014). Debido a
que se considera que las actividades fisicas vinculadas a la intensificacion de la agricultura
podrian tener efectos sobre las variables analizadas, en este trabajo la muestra fue dividida
en sitios pertenecientes a dos periodos temporales: Bloque Temporal I, correspondiente
a sitios antes de 1000 afios AP (dos sitios y N = 16); y Bloque Temporal II, que incluye
sitios después de 1000 afios AP (tres sitios y N = 8). Ademas, fue clasificada de acuerdo
a los siguientes criterios geograficos: Montafa, en donde se sugiere que se desarroll6 con
mayor intensidad la agricultura, y Planicie (Menéndez et al., 2014) (Figura 1, Tabla 1).

De los sitios del Bloque Temporal I, el sitio B6, ubicado en el distrito de Barrancas
(Departamento de Maipt), presenta los siguientes fechados: 2260 + 80 AP, LP 2387,
hueso humano (Novellino et al., 2013); 2450 + 60 AP, LP3110, hueso humano; 2251
+ 49 AP, AA 98707, hueso humano. Se caracteriza por ser un entierro multiple de 34
individuos hallados en el perfil de una barranca (Novellino et al., 2013), de los cuales
11 se analizaron en el presente trabajo. Si bien no se hallé6 acompafiamiento mortuorio,
se registro la presencia de dos puntas de proyectil insertas en dos individuos adultos
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Sitio C;%I;glggpla T]esllr?[?(l::al Geomorfologiaj N ;1‘2;;:;332 Sexo Edad
Esq. 1 M 35-50

Esq.2 M 35-50

Esq. 5 F 35-50

Esq. 8 M >50

2450460 (LP3110) Esq. 12 F 35-50

B6 2260 + 80 (LP 2387) I Planicie 11 Esq. 14 M 35-50
2251449 (AA 98707) Esq. 19 M >50

Esq. 20 M >50

Esq. 25 M 35-50

Esq. 26 F 30-50

Esq. 31 M 35-50

Esq. 239 F >50
, 1269 = 35 (AA 66561) R Fsq.240 | M | 3550
Tamulo 11 1178 31 (AA 66565) I Montafa 5 Esq. 241 M 35-50
Esq. 243 F 35-50
Esq. 245 M 35-50
. 651+30 (D- . Esq. 1 M 35-50
Natania AMSOng70) II Planicie 2 Esg. > F ~50
. Esq. 1 M 35-50

Barrio ~

Ramos 583+43 (AA 98708) 1I Montafia 3 Esq. 2 M 35-50
Esq. 3 F 35-50
. 423441 (AA 01146) . Esq. 1 F 35-50
Cépiz Alto 24644 (AA 01145) II Planicie 3 Esq. 2 F 35-50
Esq. 18 M 35-50

Tabla 1. Composicién de la muestra a analizar, de acuerdo a criterios temporales y geomorfolégicos. Referencias:
Esq: esqueleto; F: femenino; M; masculino.

masculinos (Novellino et al., 2013; Suby et al., 2018). Por otra parte, el sitio Timulo 11
cuenta con dos fechados: 1269 + 35 AP, AA 66561, hueso humano y 1178 £ 31 AP, AA
66565, hueso humano (Gil et al., 2014). Se encuentra ubicado en el distrito de Uspallata,
Departamento de Las Heras, y fue excavado por Rusconi en 1938. Este sitio presenta 10
individuos, de los cuales 5 fueron analizados en este trabajo. Se registraron dos patrones
de entierro (extendido y flexionado) y acompafiamiento mortuorio compuesto de dos
vasijas globulares (una roja bicroma y una negra incisa) y una punta de proyectil (Da
Pefia et al., 2016; Rusconi, 1961, 1962).

En cuanto a los sitios del Bloque Temporal II, en el sitio Natania (651 + 30 AP,
D-AMSO018770, hueso humano) se recuperaron 7 individuos (2 analizados en este trabajo)
durante las tareas de remocion de suelos llevadas a cabo en una obra en construccion en
el Departamento de Godoy Cruz. El material arqueologico asociado a esta inhumacion
consta de caracoles (Urosalpinx sp), roedores, cantos rodados colocados como cama
sobre la que se depositaron los individuos exhumados. Por otra parte, el sitio Capiz Alto,
ubicado en el Departamento de San Carlos, es un enterratorio multiple asignado al periodo
de contacto hispano-indigena, con los siguientes fechados 423 =41 AP, AA 01146, hueso
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humano, 246 + 44 AP, AA 01145, hueso humano (Gil e al., 2014) y 450 £ 45 AP, UCTL
1292, ceramica, 385 + 40 AP, UCTL 1291, cerdmica (Duran y Novellino, 2003). De los
19 individuos hallados, 3 se analizaron en este trabajo. Posee un rico acompafiamiento
mortuorio que incluye ceramicas, collares, aros, instrumentos liticos, adorno cefalico de
metal, tapahue (Abal de Russo y Novellino, 2014; Duran y Novellino, 2003, Novellino ef
al.,2003). Por ultimo, el sitio Barrio Ramos I (583 =43 AP - AA 98708), localizado en el
distrito de Uspallata (Departamento de Las Heras), estd compuesto por 6 individuos, de los
cuales se analizaron 3. Este sitio, asignado al periodo incaico, cuenta con un importante
conjunto de material arqueolégico asociado (Duran et al., 2018).

La OA fue diagnosticada cuando se registr6 eburnacion o al menos dos de las siguientes
lesiones articulares: 1) porosidad en la superficie articular; 2) formacion de hueso nuevo
en la superficie articular debido a la vascularizacion del hueso subcondral; 3) formacion
de hueso nuevo en las margenes de la articulacion; 4) alteracion del contorno normal de la
articulacion; 5) eburnacion o produccion de una zona altamente pulida en la superficie articular
como consecuencia de la pérdida de cartilago (Waldron, 2009). Se consider6 presencia de
OA cuando al menos una de las carillas articulares de uno de los elementos intervinientes en
las articulaciones evaluadas cumpli6 con los criterios diagndsticos propuestos. En los casos
presentes, se clasifico en: leve, moderada y severa, segun las caracteristicas de la formacion
6sea, siguiendo a Jurmain (1990) y Rojas-Sepulveda et al. (2014).

Las articulaciones relevadas macroscopicamente fueron: hombro, codo, mufieca,
mano, pelvis, rodilla, tobillo y pie, las cuales se analizaron cuando por lo menos uno
de los elementos dseos intervinientes en cada articulacion estuvo presente (Tabla 2),
de acuerdo con Arrieta y Mendonga (2011), Klaus et al. (2009) y Lieverse et al. 2007.

Articulacion Superficies articulares analizadas

Hombro Fosa glenoidea de la escapula y cabeza del humero

Codo Capitulum y tréclea del hamero, surco troclear y surco
radial del cubito y cabeza del radio

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

Carillas articulares de los carpales, metacarpales y falanges

Mano .
proximales
Pelvis Acetabulo del coxal y cabeza femoral
) Epifisis distal del fémur, facetas articulares de la rotula y
Rodilla g . D
epifisis proximal de la tibia
. Epifisis distal de la tibia, epifisis distal del peroné y la
Tobillo . . . .
superficie articular del astragalo y el calcaneo
Pie Carillas articulares de los tarsales, metatarsales y falanges

proximales

Tabla 2. Estructuras analizadas en cada articulacion del esqueleto apendicular

176



Anales de Arqueologia y Etnologia, Volumen 73, n2, jul-dic 2018: 171-188

Los datos obtenidos se analizaron y compararon en relacion con el sexo, la edad
de los individuos, los criterios geomorfologicos (Montafia y Planicie) y temporales
(considerando los ca. 1000 afios AP como el comienzo de la intensificacion de la
produccion agricola). El analisis de los distintos grados de severidad de OA se realizd
considerando cada articulacion relevada y no por individuo, ya que en algunos casos un
mismo individuo presentd distintos grados de severidad para las diversas articulaciones.
Para evaluar si las diferencias en la prevalencia de la OA entre grupos fueron significativas,
se utilizé un test F de Fisher, p = 0,05.

RESULTADOS

El 58,3% del total de la muestra analizada (14/24) presentd al menos una lesion
compatible con OA. De los 14 individuos afectados por OA, s6lo dos individuos (14,3%)
presentaron eburnacion como maxima expresion de OA. En ambos casos se trata de
individuos masculinos adultos medios del sitio Tum II: el individuo 240 en codo derecho,
rodilla izquierda y el individuo 241 en hombro derecho, codos izquierdo-derecho y rodilla
izquierda (Figuras 2a y 2b). Del total de articulaciones con OA (N = 24), 13 (54,2 %) son
compatibles con lesiones leves, 9 (37,5 %) con moderadas y 2 (8,3 %) con severas (Tabla 3).

Grados de | Hombro Codo Muiieca Mano Pelvis Rodilla | Tobillo Pie
Severidad n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/%
Leve 1/24/4,2 | 6/24/25 0/24/0 0/24/0 1/24/4,2 | 3/24/12,5 | 0/24/0 2/24/8,3 |13/24/54,2
Moderado | 2/24/8,3 | 2/24/8,3 | 1/24/4,2 0/24/0 2/24/8,3 | 2/24/8,3 0/24/0 0/24/0 | 9/24/37,5
Severo 0/24/0 0/24/0 0/24/0 0/24/0 1/24/4,2 | 1/24/4,2 0/24/0 0/24/0 2/24/8,3

Total

Tabla 3. Porcentajes de grados de severidad de OA segun la articulacion afectada. Referencias: n: numero de articulaciones
afectadas segun el grado de severidad; N: nimero total de articulaciones con OA; %: porcentaje de grado de severidad.

Figura 2. Eburnacion registrada en la articulacion de la rodilla izquierda del Esq. 240 del Sitio Tumulo II. (Figura en color
en la version digital)
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En relacion con la presencia/ausencia de OA, ninguna de las diferencias evaluadas de
acuerdo con el sexo, la edad, la cronologia o la subregion donde fueron hallados los restos
analizados en este trabajo mostraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).
Sin embargo, es posible destacar algunas tendencias en cada una de las variables, que puedan
orientar hipdtesis a ser contrastadas en andlisis futuros sobre muestras mas numerosas.

En cuanto al desarrollo de OA de acuerdo con el sexo, el 66,7% (10/15) de los
individuos masculinos presentd al menos una articulaciéon afectada, mientras que se
diagnosticd OA en el 44,4% (4/9) de los individuos femeninos. En los masculinos se
observo mayor OA en los miembros superiores, particularmente en las articulaciones
del hombro (40%), el codo (40%), las rodillas (28,6%) y el pie (20%). Por el contrario,
los femeninos mostraron mayor frecuencia en la articulacién coxofemoral de la pelvis
(22,2%) con respecto a los masculinos (Tabla 4, Figura 3a).

Enrelacion con la edad, el 63,2% de los adultos medios (12/19) presentaron lesiones
compatibles con OA en al menos una de las articulaciones estudiadas, mientras que el 40%
(2/5) de los adultos maduros estuvieron afectados (Tabla 4). Los individuos adultos medios,
en comparacion con los adultos maduros, presentaron mayores prevalencias de OA en las
articulaciones del hombro, mufieca, pelvis y rodilla. De todas estas, la tlltima resulto ser la
mas afectada. Por el contrario, los adultos maduros solo presentaron mayor afectacion en
las articulaciones del codo y el pie que los adultos medios (Tabla 4, Figura 3b).

Con respecto a la cronologia, no se observaron diferencias significativas en cuanto
a la representacion de la OA, ya que se registrd un 56,3% (9/16) de prevalencia entre
aquellos individuos correspondientes al Bloque Temporal I y un 62,5% (5/8) entre los
del Bloque Temporal II (Tabla 4). Sin embargo, en el Bloque I se identific6 una mayor
presencia de OA en las articulaciones de la muifieca, la rodilla y el pie, mientras que los
individuos del Bloque II mostraron mayores prevalencias en el hombro, el codo y la
pelvis (Tabla 4, Figura 3c).

Respecto a la subregion, en los individuos de Montafa se observdé mayor
prevalencia de OA (75%; 6/8) que en los individuos de Planicie (50%; 8/16), aunque esta
diferencia no resulto significativa (Tabla 4). No obstante, entre los primeros se diagnostico
una mayor prevalencia de OA de las articulaciones del hombro, la mufieca, la pelvis y
la rodilla, mientras que los individuos de Planicie presentaron mayores lesiones en las
articulaciones del codo y el pie que en Montana (Tabla 4, Figura 3d).

DISCUSION

La OA es reconocida como una condicién multifactorial, cuya patogénesis es
compleja y no completamente comprendida (Chen ef al., 2017), en la cual intervienen
factores sistémicos (la edad, el sexo, los niveles hormonales y la predisposicion genética)
y biomecanicos locales (actividad fisica, masa corporal y talla) (Burt et al., 2013; Corti
y Rigon, 2003; Roach y Tilley, 2007). Aunque estos factores han sido ampliamente
analizados por estudios clinicos, las investigaciones bioarqueoldgicas y paleopatologicas
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TOTAL | Hombro Codo Muiieca Mano Pelvis Rodilla Tobillo Pie

n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/% n/N/%
Total 14/24/58,3 | 7/24/29,2 | 7/24/29,2 | 1/23/4,3 0/16/0 4/24/16,7 | 6/23/26,1 0/23/0 2/16/12,5
Sexo
Masculino 10/15/66,7 | 6/15/40 6/15/40 1/15/6,7 0/10/0 2/15/13,3 | 4/14/28,6 0/14/0 02/10/20
Femenino 4/9/44.4 1/9/11,1 1/9/11,1 0/8/0 0/6/0 2/9/22,2 2/9/22,2 0/9/0 0/6/0
Edad
Adulto Medio | 12/19/63,2 | 3/19/15,8 | 5/19/26,3 | 1/18/5,6 0/11/0 4/19/21 6/18/33,3 0/18/0 1/11/9,1
Adulto Maduro | 02/05/40 0/5/0 02/05/40 0/5/0 0/5/0 0/5/0 0/5/0 0/5/0 01/05/20
Cronologia
Bloque I 9/16/56,3 | 1/16/6,2 4/16/25 1/16/6,2 0/11/0 2/16/12,5 | 5/15/33,3 0/15/0 2/11/18,2
Bloque II 5/8/62,5 | 02/08/25 | 3/8/37,5 0/7/0 0/5/0 02/08/25 1/8/12,5 0/8/0 0/5/0
Subregion
Montaiia 06/08/75 | 02/08/25 | 02/08/25 1/8/12,5 0/2/0 02/08/25 | 3/8/27,5 0/8/0 0/4/0
Planicie 8/16/50 1/16/6,2 | 5/16/31,2 0/15/0 0/14/0 2/16/12,5 | 3/15/20 0/15/0 2/12/16,7

Tabla 4. Frecuencias de OA registradas de acuerdo a sexo, edad, cronologia y subregion. Referencias: n: numero de
individuos afectados; N: numero de individuos analizados; %: porcentaje de afectacion

a) Prevalencia de OA seglin el sexo b) Prevalencia de la OA segtin la edad
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Figura 3. Prevalencias de OA por articulacion afectada segun el sexo (a), la edad (b), la cronologia (c) y la geomorfologia (d).

se centraron, fundamentalmente, en el impacto de la actividad fisica en el desarrollo de la
OA en poblaciones del pasado y en su relacion con la edad y el sexo, este ultimo asociado
a la division de labores entre hombres y mujeres (Burt ef al., 2013; Calce et al., 2018).

Las investigaciones previas, tanto a partir de estudios sobre muestras actuales
como arqueologicas, sefialan a la edad como el mayor factor de riesgo sobre el desarrollo
y la severidad de la OA (Calce et al., 2018). Los datos epidemiologicos son variables,
dependiendo de las muestras analizadas, pero indican que el 15% de la poblacion total
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(Johnson y Hunter, 2014) y entre el 50% y el 75% de las personas mayores de 60 afios
muestra evidencias de OA en al menos una articulacion, aunque las cifras varian de
acuerdo a la articulacion considerada (Roach y Tilley, 2007; Vina y Kwoh, 2018).

Si bien el tamafno de la muestra analizada en este trabajo es pequefio, se observd
una alta frecuencia de individuos que presentaron lesiones osteoartrosicas en al menos una
articulacion. Por otra parte, s6lo se observaron dos individuos con presencia de eburnacion
(como maxima expresion de OA) en varias articulaciones. En ningun caso las lesiones
mostraron evidencias que permitan vincularlas con procesos degenerativos derivados de
traumatismos o procesos infecciosos. La mayoria de las lesiones registradas corresponden
a la categoria de leves (54,2%) y solo dos individuos mostraron OA severa (8,3%).

Respecto de la distribucion anatomica general de las lesiones, se presentaron
mas afectadas las articulaciones de hombro, codo y rodilla, seguidas por la pelvis y en
menor medida en el pie y la mufieca (Tabla 3). Por el contrario, se registr6é ausencia de
OA en manos y tobillos, debido probablemente a la subrepresentacion de elementos
Oseos de esas articulaciones en sitios arqueolégicos (Tabla 3). Esto podria ser producto
de la ausencia de dichas unidades anatomicas o de un mal estado de preservacion, lo que
impide el registro de las lesiones compatibles con OA. Nuestros resultados preliminares
coinciden con los presentados en otras muestras arqueologicas de Argentina, donde
las mismas articulaciones son las mas afectadas, en mayor medida por lesiones leves
(Arrieta y Mendoga, 2011; Salega y Fabra, 2013). A nivel mundial, otros autores sefialan
patrones similares en el estudio del esqueleto apendicular a los hallados aqui (Corti y
Rigon, 2003; Jurmain, 1980; Schultz, 1998), en los cuales la edad parece ser un factor
de riesgo importante.

La similitud entre las prevalencias de OA en miembros superiores e inferiores podria
indicar que no existe en estos individuos una marcada influencia de la carga mecanica
del peso del cuerpo sobre las articulaciones, en especial de las rodillas y la pelvis (Calce
et al., 2018). A diferencia de lo que ocurre en la articulacion del codo y del hombro, se
ha sefialado la importancia de la morfologia articular de la rodilla en el desarrollo de la
OA, que podria no estar directamente asociada a los patrones de actividad fisica (Plomp
etal., 2015).

No se registraron diferencias significativas entre los dos grupos etarios evaluados
en este trabajo. Los individuos adultos maduros mostraron, en general, menos prevalencia
de lesiones osteoarticulares, con mayor presencia en el codo y las articulaciones del pie.
Sin embargo, es posible que estos resultados estén sesgados por las caracteristicas de
las muestras. Es asi que no se puede descartar completamente que la edad haya tenido
una influencia marcada en el desarrollo de la OA en las poblaciones del Centro-Norte de
Mendoza, debido a la existencia de un reducido ntimero de individuos adultos jévenes (los
cuales no fueron considerados en este trabajo) y al nuimero muy pequefio de individuos
adultos maduros incluidos en este trabajo. Si bien los resultados muestran similitudes
en cuanto a la prevalencia de la OA con las registradas en otras muestras actuales y
bioarqueologicas (e.g. Cortiy Rigon, 2003; Jurmain, 1980; Schultz, 1998; Santos y Arrieta,
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2018), seran necesarias nuevas investigaciones. En estas se incluird un mayor nimero de
individuos Adultos Jovenes y Adultos Maduros que permitan estimar la progresion de los
efectos de la edad sobre el desarrollo de la OA con mayor grado de confianza.

Si bien el tamafio de la muestra de individuos femeninos (n = 9) es menor y
dispar a la de masculinos (n = 15), no se observaron diferencias significativas en las
prevalencias de OA entre ambos sexos respecto del total de frecuencia de OA. Sin
embargo, los individuos masculinos presentaron, en general, mayor frecuencia de OA
en las articulaciones de los miembros superiores, la rodilla y el pie (Tabla 4). Los dos
casos de eburnacidn mencionados anteriormente, como maxima expresion de lesion
osteoarticular, se observaron en adultos medios masculinos. A pesar de no encontrarse
diferencias significativas, es posible que patrones de actividad diferenciales entre ambos
sexos hayan influido en los resultados, lo que podria incluir en el caso de los hombres un
mayor uso de las extremidades superiores. No obstante, no debe descartarse que existiera
alguna influencia de otras variables vinculadas al sexo, como los niveles de hormonas
sexuales, en especial los altos niveles de estrogeno que pueden estar involucrados en la
prevencion de procesos inflamatorios, por lo que podrian considerarse como un factor de
proteccion en las mujeres (Arden y Nevitt, 2006). Es asi que, ademas de la diferenciacion
de tareas y actividades entre hombres y mujeres, es probable que los factores hormonales
ligados al sexo de los individuos influyan en la aparicion de lesiones osteoarticulares.

La OA ha sido considerada un tipo de evidencia importante para el estudio de la
actividad fisica en restos humanos (ver Waldron, 2012 para una discusion) en especial
por las evidencias que la asocian al uso repetitivo de las articulaciones (e.g. Johnson y
Hunter, 2014). Hemos observado que la articulacion més afectada por OA en el Bloque
Temporal I es la rodilla (33,3%), mientras que en el Bloque Temporal II se registro
mayor porcentaje de afectacion en el codo (25%). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en las prevalencias de OA entre ambos bloques temporales
(momentos previos y posteriores a la intensificacion de la agricultura en el Centro-Norte
de Mendoza). En consecuencia, no parece haber una clara relacion entre la intensificacion
de la agricultura y el desarrollo de la OA en estas poblaciones, al menos a partir de la
muestra analizada en este trabajo.

Con respecto a los resultados relacionados con las unidades geomorfoldgicas, se
observo en Montafia un mayor porcentaje de prevalencia de OA en la rodilla (27,5%),
el hombro (25%), la pelvis (25%) y la mufieca (12,5%). Mientras que, en Planicie, los
mayores porcentajes se vieron en el codo (31,2%) y el pie (16,7%). Sin embargo, la
interpretacion de la actividad fisica y el estilo de vida como causa de la OA debe ser
analizada en concordancia con otras variables asociadas a su desarrollo, en particular el
sexo, la edad y la masa corporal, esta ultima posiblemente involucrada en el desarrollo
de la OA en los miembros inferiores (Calce et al., 2018). Por este motivo, estos primeros
resultados exploratorios deberan ser mas extensamente analizados, incluyendo muestras
mas amplias tanto temporal y espacialmente, asi como en cuanto a los rangos etarios.
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Analisis multivariados y de Componentes Principales (Calce et al., 2016) de la
influencia de cada una de esas variables sobre el desarrollo de la OA permitiran obtener
resultados de mayor alcance, ofreciendo interpretaciones de cudles son los factores que
mejor explican el desarrollo de la OA en los esqueletos estudiados. Analisis de la OA
multiarticular en cada individuo, su distribucion lateral y su integracion con informacion
de la talla y masa corporal también seran necesarios a fin de evaluar sus posibles causas
(Calce et al., 2018; Jurmain, 1980). Ademas, los proximos pasos de esta investigacion
deberan orientarse no solo a la OA del esqueleto apendicular, sino también al esqueleto
axial. El analisis conjunto de estas variables permitira ofrecer resultados sobre la posible
influencia de la intensificacion de la agricultura en el Centro-Norte de Mendoza sobre la
salud esqueletal, en particular el desarrollo de la OA.

CONCLUSIONES

Si bien existen referencias acerca de la OA en restos humanos del Centro-Norte
de Mendoza (Da Pefia et al., 2016; Duran et al., 2018; Mansegosa y Chiavazza 2010;
Novellino et al., 2002), hasta el momento no habian sido analizados restos prehispanicos
en forma sistematica. En este trabajo se ofrecen los primeros resultados en este sentido,
enfocados en el desarrollo de la OA en el esqueleto apendicular. Los primeros resultados
sugieren posibles diferencias de actividades cotidianas entre hombres y mujeres. Por
otra parte, no es posible establecer una tendencia respecto a la influencia de la edad en
esta muestra particular por el reducido nimero de individuos adultos jovenes y adultos
maduros. Respecto a la diferenciacion en bloques temporales, en el Bloque Temporal 1
se observo un mayor porcentaje de OA en la rodilla y el pie, mientras que en el Bloque
Temporal II se registro en el codo, el hombro y la pelvis. En cuanto a la geografia, si bien
no se encontraron diferencias significativas, en los individuos de Montafia se observo
una mayor incidencia en la articulacion de la rodilla, la pelvis, el hombro y la mufieca,
mientras que en Planicie fue mayor su presencia en la articulacion del codo y el pie. Estas
ultimas diferencias de afectacion podrian deberse a diferentes actividades relacionadas
con la adquisicion de recursos alimenticios en las distintas zonas geograficas.

Se plantea a futuro la ampliacion de la muestra para generar informacién mas
detallada y reducir sesgos muestrales. A su vez, se incluira el analisis de OA en la columna
vertebral, a fin de complementar la informacion obtenida y lograr una mayor comprension
de los estilos de vida de las poblaciones del pasado local.
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