LA ADAPTACION BIOCULTURAL COMO UN PROBLEMA
INTERDISCIPLINARIO

Magali Civera C.

“Man's body is in some ways or others,
an artifact of culture” (Dahiberg 1963),

Hasta Ia fecha, los planteamientos para el estudio de grupos humanos
prehistoricos han seguido bédsicamente dos trayectorias, la biologica
(por medio de la antropologfa fisica), y la cultural (abordada por
la arqueologia). Histéricamente, la cooperacion entre antropologos
fisicos y arquedlogos se ha visto muy limitada.

La mayoria de nosotros estamos familiarizados con el fogma-
to y contexto general de un reporte osteologico standard. Este,
por lo comin, se¢ encuentra como apéndice en el reporte arqueolo-
gico comn de un sitio, y no debe sorprendernos el gque nos
proporcione practicamente el mismo tipo de informacion que pro-
vee el reporte del lugar en el que aparece. El apéndice es normal-
mente descriptivo y contiene, por lo general, un inventario del
material éseo, su distribucién por edad y sexo, una lista de medi-
ciones, una descripcion de algunas de las patologias individuales
mas obvias y, si acaso, una breve discusion de los tipos morfolé-
gicos en los que caen los individuos que conforman la muestra y
su comparacidén con otros tipos descubiertos.

Por su parte, el arquedlogo piensa que ha hecho suficiente con
limpiar el material esquelético, consolidar algunos huesos que es-
tén rotos, preservarlos con algina sustancia recomendada, catalo-
garlos y enviarlos al antropélogo fisico bien empacados. Algunas
veces proporciona copias de las notas de campo en cuanto a la
forma en que se encontraron los entierros, su excavacion, o un
mapa del sitio mostrando su distribucién. Asf, una vez recogido el
‘andlisis osteoldgico, el arquedlogo quizds agrega unas cuantas notas
y publica el reporte. Desde luego, la tarea por parte de ambos ex-
pertos no es completamente inatil, pero si existe un elemento
de esterilidad importante (Osborne 1969:440). '

Todo parece indicar que esta falta de integraciéon proviene, por
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una parte, del uso generalizado que hemos hecho los antropélogos
fisicos de un medelo historico-descriptivo que utiliza principal-
mente tipologias raciales, v por otra, de nuestra falla en cuanto a
la incorporacién de nuevas técnicas osteologicas actualmente acce-
sibles, que nos proporciona, junto con datos paleoecolégicos,
informacion muy valiosa sobre la adaptacion humana y su signifi-
cado tanto biologico como cultural. En este sentido, se puede
considerar que la utilidad del material esquelético ha sido subva-
lorada, y no precisamente por fallas inherentes a los huesos mis-
mos, sino por nuestras deficiencias al no haber sabido formular las
preguntas apropiadas dentro del marco apropiado.

El interés que ha surgido recientemente en paleopatologia,
paleonutricion y paleodemografia, ha generado una ola de investi-
gaciones (sobre todo en Ios Estados Unidos) en relacidn a los ca-
minos potenciales en que el stress' puede evaluarse en la pre-
historia.

El estudio tradicional del s¢ress en el esqueleto y de Ias lesiones
Oseas, se ha dado a través de un enfoque metodologico Gnico.
Mientras este tipo de acercamiento, hay que reconocer, nos ha
permitido entender mds las patologfas esqueléticas aisladas, las
interpretaciones que se han hecho no han podido explicar el
papel de la biologia, la cultura y el medio ambiente ni a ni-
vel individual, ni a nivel poblacional.

El estudio de la adaptacidon a la dieta y de las enfermedades
en poblaciones prehistoricas, necesita del entendimiento de
las respuestas que da el esqueleto al stress, dentro del contexto
de todas las variables potenciales que pudieran tener un efec-
to en la capacidad del sistema esquelético para responder y
sobrevivir (Martin 1981:2).

El presente articulo pretende hacer una breve revision del uso
que se les puede dar a los huesos y dientes, actualmente, para la
reconstruccion de patrones de salud en poblaciones humanas pre-
historicas. Quizas esta informacion, puesta a consideracion de nues-
tros colegas arquedlogos, pueda contribuir a que en un futuro se
realicen verdaderas investigaciones interdisciplinarias.

Alan Goodman (Huss-Ashmore et al. 1982), desarrolld un
modelo que muestra de una manera muy clara las causas vy efectos
del desajuste fisiologico o stress (fig. 1). La perspectiva de este

1 Utilizamos la palabra séress pot no haber un equivalente adecuado en espafiol. Por
stress debe entenderse toda situacién propiciada por factores medioambientales que se
manifiesta en un desequilibrio fisiolégico (Goodman 1984:15).
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modelo surgié de un deseo del autor por romper con el enfo-
que descriptivo y empezar a resolver preguntas de tipo procesual.

Muy simplificadamente, el modelo ilustra que el stress es
un producto de factores relacionados con restricciones medioam-
bientales, filtros culturales y resistencia del huésped o agente que
recibe ia agresion.

Las restricciones medioambientales incluyen recursos limitados
y factores que producen s¢ress (como enfermedades, malnutricién,
etcétera), que varian tanto en el tiempo como en el espacio. Los
sistemas culturales pueden actuar en un momento dado tanto para
suavizar como para amplificar el impacto de las restricciones del
medio ambiente. Si el stress no se reduce adecuadamente, a traves
de medios extraindividuales tales como un avance tecnologico o
cientifico, sus efectos pueden ser aminorados Gnicamente por la
resistencia fisica del individuo o de la poblacién involucrada.

Cuando esta resistencia del huésped y las restricciones medio-
ambientales se mantienen constantes, la variacion en los niveles de
stress puede relacionarse directamente con diferencias de tipo
cultural (Goodman et al. 1984:2).

Los efectos del stress no pueden medirse de una manera direc-
ta en el material 6seo. Sin embargo, hay una serie de indicadores
que, tomados ya sea por separado 0 en su conjunto, nos propot-
cionan informacién acerca de la salud de una poblacion y su aso-
ciacion con cambios culturales.

De una manera muy general, y un tanto arbitrariamente, estos
indicadores pueden clasificarse en tres tipos: a) aquellos indicado-
res de stress general, acumulado durante periodos largos de tiem-
po; b) indicadores generales del stress ocurrido en un tiempo
determinado (episddico); y ¢) mdlcadores de stress asociados a
alguna enfermedad especifica.

Indicadores de stress general acumulado

Los indicadores mis importantes de este tipo de stress incluyen
datos paleodemogrificos, en especifico de mortalidad; y evaluacio-
nes del crecimiento y desarrollo de los individuos que forman
nuestra coleccidn osteolégica.

Paleodemografia

La paleodemografia, surgida de la necesidad de explicar procesos
vitales principalmente de la prehistoria, basa su metodologia en la
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aplicaciobn de patrones demograficos, conocidos del presente, al
pasado. :

Los datos paleodemograficos de mortalidad a partir del anilisis
de restos Oseos, se obtienen teniendo como base la determinacion
rigurosa de la edad y sexo de los individuos que componen la
muestra de estudio,

La forma tradicional de presentar la informacién paleodemo-
grafica ha sido a través del célculo directo de la esperanza de vida
al nacimiento (basada én la edad promedio al tiempo de la muer-
te), o por medio de la construccién de las llamadas tablas de vida.

Ademais del célculo de la esperanza de vida al nacimiento, las
tablas de vida contienen estimaciones de la esperanza de vida,
probabilidad de supervivencia y probabilidad de muerte para todas
las categorias de edades determinadas en la investigacion.

Pese a las miltiples criticas que el método paleodemogrifico ha
recibido (véase Angel 1969; Moore et al. 1975; Bocquet —Appel y
Masset 1982; y Van Gerven y Armélagos 1983), hay un consenso
general en cuanto a que las mayores limitaciones son, en realidad,
de tipo prictico, y por lo tanto no insalvables. Dentro de estas li-
mitaciones estdn el tamafio y la representatividad de la muestra,
asf como la posibilidad de realizar una determinaciéon de edades
correcta, En ambos campos continilan actualmente las experimen-
taciones y estudios, con cada vez mas precision y probabilidades
de éxito.

La edad al tiempo de la muerte es quizds por sf sola el indica-
dor més importante de stress. No obstante, si a estas edades en sen-
tido decreciente, se asocian otros indicadores, no cabe duda de que
se trata de un indicador de desajuste fisiolégico (Goodman et al.
1984:17).

Evaltuacion del crecimiento y desarrolio

La evaluacion de los parimetros del crecimiento y desarrollo de los
individuos que componen una poblaciébn es una herramienta
comn en el analisis del grado de stress medioambiental en pobla-
ciones prehistoricas. Estos parametros consisten, por lo general, en
la construccion de curvas de crecimiento basadas en la medicion
de la longitud y anchura de huesos largos para cada categorfa de
edad en subadultos (menores de 18 afios); 1a medicion de la longi-
tud y anchura alcanzadas en los huesos largos de los adultos; el
célculo de la estatura (que se determina también a partir de la
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longitud de los huesos largos en los adultos); y la determinacion
del dimorfismo sexual que deriva de las diferencias sexuales refleja-
das en ciertas medidas antropomsétricas.

Estos indicadores estin basados en la proposicién tedrica de
que la reduccidon de la velocidad del crecimiento o la suspensién
del crecimiento en un individuo, es la respuesta logica del organis-
mo a distintos niveles de stress (Cannon 1932).

Desde luego, todas estas comparaciones deben considerar la
importancia de los factores genéticos queafectan la forma y tamafio
del organismo. Sin embargo, una vez que se han controlado las
variables genéticas, la mayoria de las investigaciones sugieren que
un crecimiento retrasado o disminuido es reflejo de un desajuste fi-
siologico (Stewart 1975; Himes 1978 ; Tanner 1977, 1978).

Indicadores de stress episidico

Lineas de Harris

Las lineas de Harris (Ilamadas as{ en honor a su descubridor), tam-
bién conocidas como lineas transversales, lineas o bandas de densi-
dad incrementada, etcétera, son lineas densas, transversales que se
pueden observar en secciones longitudinales o radiografias de hue-
sos largos.

Los mecanismos de formacion de estas lineas requieren de un
periodo de interrupcion en el crecimiento normal del hueso, ¥ otro
de reposicidon (Acheson 1959). Dado que este proceso puede efec-
tuarse durante el plazo aproximado de una semana (Steinbock
1976), la evalvacion de la aparicion de las lineas de Harris se ha
utilizado como indicador de stress ocurrido durante méis o menos
este tiempo.

A pesar de que los estudios clinicos y experimentales que se
han realizado hasta la fecha han indicado siempre una baja correla-
cibn en la asociacidon entre las lfneas de Harris y episodios de
stress, éstas han sido ampliamente utilizadas. Sus frecuencias se han
usado para medir diferencias genéricas de stress (Wells 1967), dife-
rencias interpoblacionales de stress (Goodman y Clark 1981), 1a
periodicidad del stress (Cook 1979), vy la cronologia del stress
durante el desarrollo (Clark 1978).

Actualmente contintia la discusidén acerca de la validez de este
método para los fines aqui expuestos (Buikstra y Cook 1980;
Huss-Ashmore et al. 1982), y por lo tanto, los resultados obteni-
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dos con €l deben tomarse con muchas reservas. Las 1ineas de Harris
constituyen potencialmente una excelente fuente de informacién
que no se puede obtener de otra manera; pero su interpretacion,
por lo pronto, debe estar siempre apoyada con el andlisis paralelo
de otro tipo de indicadores de stress.

Hipoplasias del esmalte

La hipoplasia del esmalte ¢s una condicion que se detecta en la su-
perficie de la corona de los dientes a simple vista, y que consiste en
una serie de lineas, bandas o fosas formadas por una disminu-
cidn en el grosor del esmalte (Goodman er af. 1980).

Al igual que como sucede con las Iineas de Harris, el tiempo
que tardan estas hipoplasias en formarse, y la configuracién que
adquieren se tiene ya experimentado y medido, de tal manera
que es posible deducir la edad en la cual se desarrollaron (Sarnat y
Schour 1941). Asimismo, ya que el esmalte una vez que se ha for-
mado no se reabsorbe o remodela durante la vida del individuo,
estas lesiones constituyen una especie de memoria cronolédgica per-
manente dels#ress durante su desarrollo (Goodman et al. 1984:25),

Las hipoplasias han sido exitosamente asociadas a una gran va-
riedad de enfermedades y deficiencias nutricionales, mostrando un
alto grado de correlacidn estadistica. Sus frecuencias se han utiliza-
do en antropologia fisica para comparar la frecuencia del stress
por género (Swirdstet 1966), por estatus social (Cook 1981;
Goodman et al. 1983), por edades (Goodman y Armélagos 1980;
Cook 1981), asf como para comparar poblaciones (Cook 1976;
Goodman et al. 1980),

Las comparaciones hechas por edades son de particular interés,
ya que se ha encontrado que los individuos que presentan mayor
nimero de hipoplasias mueren a edades mas tempranas. Estos da-
tos demuestran con claridad que las hipoplasias registran eventos
de la nifiez que son importantes para la sobrevivencia de los indi-
viduos,

Microdefectos e hipocalcificaciones

Hay otros indicadores de episodios de stress en los dientes que,
aunque no tan comunes como la hipoplasia del esmalte, y quizds
no tan estudiados, nos aportan datos importantes acerca del
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stress. Tal es el caso de los llamados microdefectos del esmalte, y
de las hipocalcificaciones.

Los primeros, también conocidos como “estrias de Retzius’ o
“bandas Wilson™, se observan en secciones longitudinales del dien-
te como lineas o bandas que corren perpendicularmente a los
prismas del esmalte, los cuales muestran por lo general, una forma
anormal (Rose et al. 1984),

Estos microdefectos se encuentran también asociados a una se-
rie de enfermedades y desoérdenes nutricionales, por lo que su uso
como indicadores de stress en poblaciones prehistéricas se ha
incrementado en los Gltimos afios. Comparandolos con las hipopla-
sias, los microdefectos pueden registrar desajustes menos severos
y de mayor duracion.

Las hipocalcificaciones, por otro lado, se manifiestan como
manchas opacas en los dientes, y se deben a un desajuste en la
maduracién del esmalte (Yaeger 1980). Por lo comiin, estas lesio-
nes ocurren junto con las hipoplasias, lo cual hace pensar que son
provocadas por el mismo desorden metabélico.

Indicadores de stress especifico
Hiperostosis porotica

La hiperostosis porbtica es una lesion que afecta a los huesos fron-
tal, parietal y occipital del crineo. También se le conoce como
Criba orbitalia, cuando ésta aparece en el borde superior de las 6r-
bitas. Su presencia es ficilmente detectable en estos huesos debido
a la apariencia porosa que adquieren, misma que es causada por un
ensanchamiento del tejido esponjoso del hueso (diploe) que provo-
ca el correspondiente adelgazamiento de la capa cortical externa
(Steinbock 1976). Dado que se le ha encontrado asociada muy
frecuentemente a talasemias, anemias hereditarias, anemia de
células falciformes o anemia por deficiencia de hierro (Moseley
1963), se le considera un indicador especffico de stress.

La mayor parte de los estudios realizados hasta la fecha, mues
tran una mayor asociacién con anemias por deficiencia de hierro,
lo cual puede ser consecuencia de los habitos alimenticios, pero los
resultados no son concluyentes. Su diagndstico diferencial es relati-
vamente sencillo si se toman en cuenta la localizacién de la lesién,
su severidad, y la distribucion por edades de los individuos afec-
tados.
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La mayorfa de los investigadores estd de acuerdo en que Ia
hiperostosis pordtica se debe a un stress de tipo nutricional, sobre
todo en casos como los del Nuevo Mundo, en donde otras enfer-
medades como la malaria 0 anemias derivadas de la hemoglobina
no son tan frecuentes (El-Najjar et al. 1976; Lallo et 4l 1977;
Mensforth et al. 1978).

También se ha encontrado que altas frecuencias de enfermeda-
des infecciosas, una dieta con bajo contenido de hierro o una que
inhibe la absorcién del hierro, y factores culturales como la diarrea
causada por el destete provocan un incremento de esta enfermedad
(Goodman 1984:31).

Mientras mas investigacion se realiza al respecto, se puede decir
con seguridad, que esta enfermedad es un marcadr eficiente en la
detecciébn de problemas de tipo nutricional.

Enfermedades infecciosas

La mayor parte de las enfermedades infecciosas que se han encon-
trado en restos 6seos prehistoricos han sido no especificas, es de-
cir, causadas por varios tipos de microorganismos, sin que se pueda
saber su etiologia exacta. Infecciones especificas como las cau-
sadas por treponemas (yaws, sifilis), la tuberculosis o la lepra, aun-
que s¢ pueden diagnosticar diferencialmente, son menos comunes
(Buikstra 1981; Ortner y Putschar 1981).

Cuando en las lesiones no especificas la parte afectada es la
capa externa del hueso (periosteo), se les llama periostitis; y cuan-
do se trata de una reaccidbn que ha involucrado tanto la médula
como la corteza, se puede tratar de osteomielitis o de osteftis.
Tanto las periostitis como las osteftis se manifiestan en un engrosa-
miento irregular del hueso, sin embargo, para poder diagnosticar
las uiltimas, se necesita de la técnica radiogrifica.

Las osteomielitis y las osteitis se deben al esparcimiento de
microorganismos como Staphylococcus y Streptococcus. Tam-
bién las reacciones periostales pueden ser provocadas por estos
microorganismos, pero se sabe que otros factores pueden dar por
resultado la misma reaccioén (Greenfield 1975). Dependiendo de 13
virulencia del microorganismo y de la resistencia del huésped,
la reaccién infecciosa puede ser aguda y localizada, o cronica y
sistémica, en cuyo caso aparece simultineamente en varios huesos.

Estudios recientes han hecho énfasis en la interaccién siner-
gistica que existe entre las enfermedades infecciosas, las de tipo
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degenerativo y las de tipo nutricional, lo cual no debe extrafiarnos,
puesto que por lo general, un estado patol6gico predispone al
individuo a otras enfermedades.

Las enfermedades infecciosas representan un buen indicador
de stress, pero la interpretacion de su significado no tiene validez
si no se les considera dentro de su més amplio contexto cultural v
ecoldgico; y en relacion a otros indicadores de s#ress.

Lesiones traumdticas

Las lesiones traumiticas, ya sean fracturas, dislocaciones, defor-
maciones inducidas artificialmente o interrupciones nerviosas o del
flujo sanguineo, son causadas por fuerza fisica o por contacto con
objetos punzocortantes. Por lo general, si se analizan con cuidado
la edad y sexo del individuo afectado, sus condiciones de salud, v la
intensidad y direcciébn de la fuerza, es posible determinar las
causas del trauma.

Si la lesidn traumdtica se da junto con una reacciébn periostal
y con una inflamacién de tipo infeccioso, esto indica que se trata
de una condicién grave que afectd tanto a los tejidos blandos
como al hueso, El grado en que este trauma ha cicatrizado, nos pro-
porciona una idea de la relacidn que existe entre el golpe traumati-
co y la muerte del individuo, de igual manera que tipos especificos
de trauma nos indican patrones especificos de comportamiento.
Esto Gltimo se debe a que ciertas actividades predisponen a ios
individuos a tener ciertos tipos de traumas accidentales.

Las fracturas son los traumas que con mds frecuencia se han
encontrado en poblaciones arqueol6gicas, y son facilmente identi-
ficables. Otras formas como las mutilaciones, degollamientos,
heridas causadas por guerra, 0 amputaciones y trepanaciones son
también identificables, si se realiza un estudio minucioso del
material.

En cuanto el hueso recibe la agresién traumdtica, surgen una
serie de mecanismos que entran en acciéon para reparar el dafio su-
frido. La prontitud de esta reparacién depende de factores como
la edad, el tipo de fractura, el grado de vascularizacién, el grado de
movimiento entre los lados rotos del hueso y la presencia o ausen-
cia de infeccion (Steinbock 1976). Una infeccion en el sitio agredi-
do puede afectar seriamente esta reparacién, y la determinacion
del tiempo en que sucedid la fractura en especimenes arqueoldgi-
¢os no puede llevarse a cabo sino hasta que la naturaleza del proce-
so de maduracidn se ha determinado.
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Enfermedades degenerativas

La osteoartritis es una de las enfermedades de tipo degenerativo
que mds afectan a los seres humanos, v que por lo tanto se encuen-
tra con mucha frecuencia en ¢l material 6sec. Aunque hay factores
genéticos, nutricionales, ¢ incluso virales que pueden intervenir, se
sabe que la causa principal de esta enfermedad es el desgaste bio-
mecinico y el stress funcional (Goodman 1984:35). El padeci-
miento se manifiesta principalmente en las articulaciones del codo,
rodilla, hombro y cadera, aunque también afecta no con menos
frecuencia a la columna vertebral. Las lesiones que provoca con-
sisten en rebordes 6seos, a veces en forma de picos, en las ireas
que circundan a las superficies articulares, las cuales a su vez pre-
sentan cambios morfoldgicos (como erosidon, eburnacion, etcétera),
producidos por la destruccion del cartilago articular.

En la columna vertebral, la osteoartritis provoca también la
formacién de rebordes y picos 0seos en las dreas marginales de los
cuerpos vertebrales (osteofitos).

Aunque la enfermedad es progresiva y se desarrolla conforme
avanza la edad del individuo, no se manifiesta en la misma forma
en todos los adultos. El estilo de vida y el tipe de actividad son los
que influyen en gran medida, ya sea frenando la aparicion de la
artritis o acelerando su aparicion.

Por lo antes dicho, queda claro que la osteoartritis constituye
otro padecimiento facilmente detectable en el material éseo y
que, debido a su naturaleza, sitve como indicador tanto de factores
ecolégicos como culturales.

Patologias dentales

Las patologfas dentales también son muy frecuentes en poblacio-
nes prehistéricas. Entre las mas comunes se encuentran las caries,
las enfermedades periodontales {(donde hay reabsorcion alveolar),
exceso de atricion (desgaste), abscesos, cdlculos y pérdida ante-
mortem de dientes. Por lo general, se les encuentra interrelaciona-
das y, por ejemplo caries, atricién y abscesos pueden causar juntos
la pérdida de los dientes.

Diversos grados de atricién y caries pueden ser el resultado de
la dieta y los hébitos alimenticios, pero se ha encontrado que el
porcentaje de atricidén puede afectar el porcentaje de la formacion
de caries (Armélagos 1969).
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En muchas investigaciones, el aumento de caries a través del
tiempo se ha encontrado asociado invariablemente a un aumento
en el consumo de carbohidratos en la dieta. En base a esto, la fre-
cuncia de caries y el grado de atricién se han empezado a utilizar
como indicadores del consumo de carbohidratos, cuando la in-
formacidén arqueolégica sobre la dieta es insuficiente (Turner y
Machado 1983; Rose et al. 1984).

Aunque en menor grado, las patologfas dentales deben haber
contribuido a la mayor o menor adaptacién de los pueblos en el
pasado, y por lo tanto, su evaluacién es importante como sefial de
Stress.

Estudios quimicos y moleculares

Recientemente han surgido una serie de métodos quimicos que
ofrecen una nueva perspectiva en la investigacion del tipo de dieta
v de las patologias en poblaciones prehistoricas.

El anidlisis de elementos que dejan su huella en los huesos
(Trace element analysis), tales como el hierro, caicio, magnesio,
cobre, zinc y estroncio puede brindarnos, a través de una me-
todologfa especifica y un tanto complicada, informacion directa
acerca de la dieta de los individuos antes de su muerte (Gilbert
1977, Schoeninger 1979; Zurer 1983). De igual manera, los estu-
dios modernos que utilizan is6topos del carbén (particularmente
Ia relacién de C'? - C'3), nos proporcionan una herramienta muy
atil para la evaluacién de los componentes de la dieta (Vogel y
Van de Merwe 1977; Van de Merwe 1978; y Burleigh y Brothwell
1978). Por medio de estos anélisis se pueden inferir aspectos como
la presencia de ciertos cultigenos, por ejemplo el maiz en la dieta,
el acceso diferencial de ciertos grupos a estos cultigenos, y la de-
terminacién de la proporcidon de cultigenos, proteinas animales, u
otros alimentos en la dieta.

En cuanto a la patologf{a, se puede decir que las nuevas investi-
gaciones como las de Buikstra y Cook (1980), en las que se inclu-
yen aspectos acerca del estudio del crecimiento en huesos largos,
remodelacidon dsea, demograffa, nutricion, dieta, v diagnostico de
enfermedades a partir de la estructura esquelética, aunque no cons-
tituyen propiamente un 4drea de investigacidon paleopatolégica,
los datos generados por ella son de gran relevancia para poder
hacer inferencias sobre el proceso de la enfermedad, el impacto
de las enfermedades en las poblaciones, v algunos de los factores
que se encuentran involucrados.
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Procedimientos histoquimicos, radioldgicos y oiras técnicas
relevantes se usan ya rutinariamente en el diagnéstico de las enfer-
medades. Con estos adelantos, y el desarrollo paralelo de investiga-
ciones dirigidas al entendimiento del proceso de la enfermedad, sus
factores causales ¢ impacto biocultural, no cabe duda que la paleo-
patologia y Ia paleoepidemiologia van por muy buen camino.

Conclusiones

Como hemos podido ver a lo largo del articulo, hay una serie de
indicadores de stress en los huesos que nos pueden ayudar a
reconstruir las condiciones de vida de poblaciones ya desapareci-
das. Hemos mencionado sOlo los mds importantes por razones de
espacio, aunque procurande dar una bibliografia minima como
referencia parala ampliacién de muchos de los temas mencionados.
Las posibilidades que el estudio de los huesos y los dientes nos ofre-
cen son limitadas, pero a pesar de ello, nos brindan una valiosa
informacién acerca de aspectos funcionales, que compensa por
mucho las deficiencias que ain podamos encontrar. Ademd4s, nos
ofrece la oportunidad de hacer inferencias que son dificiles de
obtener por otros medios.

Todos estos indicadores de stress, tomados en su conjunto en
el anilisis de una poblacidén esquelética, nos pueden servir para
determinar el grado y patron del desajuste, es decir, si éste es cré-
nico o agudo, si afecta a nifios o adultos, si se relaciona o no con
mayor mortalidad, etcétera. Estos patronesa su vez nos servirdn para
inferir las posibles causas y tal vez hasta las consecuencias a largo
plazo, en términos de comportamiento y cultura {(Goodman et al.
1984:38).

Cuando se utilizan los restos 6seos para hacer reconstrucciones
arqueoclogicas, la realidad empirica debe verse como un proceso de
ajuste entre las poblaciones humanas y su medio ambiente (Huss-
Ashmore 1981:90). Es justamente en este nivel en el que se deben
formular las preguntas en las investigaciones tanto arqueoldgicas
como antropofisicas.

Si vemos a las poblaciones humanas como fuente de informa-
cidn arqueoldgica, seremos capaces de explorar no sdlo aspectos
estaticos como el de la naturaleza del medio ambiente y de las adap-
taciones humanas, sino también el aspecto dinimico del éxito de
esas adaptaciones.

Ni el andlisis bioldgico ni la reconstruccidén arqueolégica por
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separado pueden darnos un panorama completo de las formas
de vida pasadas. Es s6lo a través de la combinaciéon de ambas o de
un acercamiento comprensible de las dos que se podra obtener un
entendimiento real de la adaptacién biocultural.

ABSTRACT

Archaeologists have been, on the whole, left unaware of the new
techniques currently being tested on prehistoric skeletal popula-
tions. With the development of these new techniques, physical
anthropologists are now able to deal with such concepts as popu-
lation structure, rates of morbidity and mortality, dietary quality
and quantity, disease stress and other underlying processes which
can affect the growth and development of individuals, and the
consequent adaptation of prehistoric human groups.

This article is offered as a first step in realizing the need for more
direct cooperation between the methodologies of physical anthro-
pologists and archaeologists.
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