
LA ADAPTACION BIOCULTURAL COMO IJN PROBLEMA
INTERDISCIPLINARIO
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Hasta la fecha, los planteamientos para el estudio de grupos humanos
prehistóricos han seguido básicamente dos trayectoriai, la biológica
(por medio de la antropología física), y la cultural (aúordada por
la arqueología). Históricamente, la cooperación entre antropólogos
físicos y arqueólogos se ha yisto mu y linitada.

La mayoría de nosotros estamos familiarizados con el forma-
to y contexto general de un repofte osteológico standañ. Éste,
por 1o comfin, se encuentra como apéndice en el reporte arqueolG
grco común de un sitio, y no debe sorprendernos el que nos
proporcione prácticamente el mismo tipo de información que pre
vee el repolte del lugar en el que aparece. El apéndice es normal-
mente descriptivo y contiene, por lo general, un inventario del
material óseo, su distribución por edad y sexo, una lista de medi-
crones, una descripción de algunas de las patologlas individuales
más obvias y, si acaso, una breve discusión de los tipos morfolG
gicos en los que caen los individuos que conforman la muestra y
su comparación con otros tipos descubiertos.

Por su parte, el arqueólógo piensa que ha hecho suficiente con
Iimpiar el material esquelético, consolidar algunos huesos que es_
tén rotos, preservarlos con algrina sustancia recomendada, catalo-
garlos y enviarlos aJ antropólogo físico bien empacados. Algunas
veces propo¡cióna copias de las notas de campo en cuanto a la
rorna en que se encontraron los entierros, su excavación. o un
rnapa del sitio mostrando su distribución. Asf, una vez recoqido el
análisis osteológico, €1 arqueólogo quizás agrega unas cuantas notas
y publica el reporte. Desde luego, la tarea por parte de ambos ex-
perlos no es completamente inútil, pero sí existe un elemenro
de esterfidad importanle (Osborne 1969:44O).

Todo parece indicar que esta falta de integración proviene, por
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una p:[te, del uso generalizado que hemos hecho los antropólogos
físicos de un modelo histórico-descriptivo que utiliza principal-
mente tipologías raciales, y por otra, de nuestra falla en cuanto a
la incorporación de nuevas técnicas osteológicas actualmente acce-
sibles, que nos proporciona, junto con datos paleoecológicos,
información muy valiosa sobre la adaptación humana y su signifi-
cado tanto biológico 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 fo¡mular las
preguntas apropiadas dentro del marco apropiado.

El interés que ha surgido recientemente en paleopatología,
paleonutrición y paleodemografla, ha generado una ola de investi
gaciones (sobre todo en los Estados Unidos) en relación a los ca-
minos potenciales en que el s/ress I puede evaluarse en la pre-
historia.

El estudio tradicional del s//e$ en el esqueleto y de las lesiones
óseas, se ha dado a través de un enfoque metodológico único.
Mientras este tipo de acercamiento, hay que reconocer, nos ha
permitido entender más las patologlas esqueléticas aisladas, las
interpretaciones que se han hecho no han podido explicar el
papel de la biología, la cultu¡a y el medio ambiente ni a ni
vel individual, ni a nivel poblacional.

El estudio de la adaptación a la dieta y de las enfermedades
en poblaciones prehistóricas, necesita del entendirniento de
las respuestas que da el esqueleto a\ 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 198 1 :2).

El presente artículo pretende hace¡ una breve revisión del uso
que se les puede dar a los huesos y dientes, actualrnente, para la
reconstrucción de p¿trones de salud en poblaciones humanas pre-
históricas. Quizás esta información, puesta a consideración de nues
tros colegas arqueólogos, pueda contribuir a que en un futuro se
realicen verdaderas investigaciones interdisciplinarias.

Alan Goodman (HussAshmore et al. 1982), desarrolló un
modelo que muestra de una manera muy clara las causas y efectos
del desajuste fisiológico o s¡r¿ss (fig. l). La perspectiva de este

I Utiüzafios la palab¡a sf¡¿r¡ po¡ no hab€r un equivalente adecuado en espaiol. Por
sf¡p¡J debe entende¡se toda situación p¡opiciada por factores medioambientales que se
ma¡ifiesta en un desequübrio fisiológico (Coodman 1984:15).
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modelo surgió de un deseo del auto¡ por romper con el enfo-
que descriptivo y empeza¡ a resolver preguntas de tipo procesual.

Muy simplificadamente, el modelo ilustra que el st¡ess es

un producto de factores relacionados con testricciones medioam-
bientales, filtros culturales y resistencia del huésped o agente que
¡ecibe la agresión.

Las restricciones medioambientales incluyen recursos limitados
y factores que producen s/ress (como enfermedades, malnutrición,
etcétera), que v¿rfan tanto en el tiempo como en el espacio. Los
sistemas culturales pueden actuar en un momento dado tanto pata
suavizar como para amplificar el impacto de las restricciones del
medio ambiente. Si el st/¿$ no se reduce adecuadamente, a través
de medios extraindividuales tales como un avance tecnológico o
científico, sus efectos pueden ser aminorados únicamente por la
resistencia fisica del individuo o de la población involucrada.

Cuando esta resistencia del hrrésped y las restricciones medio
ambientales se mantienen constantes, la variación en los niveles de
st/e$ puede relacionarse directamente con diferencias de tipo
cultural (Goodm an et al. 1984i2'r.

Los efectos del ¡fress no pueden medi¡se de una manera direc-
ta en el material óseo. Sin embargo, hay una serie de indicadores
que, tomados ya sea por separado o en su conjunto, nos propor-
cionan información acerca de la salud de una poblacióR y su aso
ciación con cambios culturales.

De una manera muy general, y un tanto arbitrariam€nte, estos
indicadores pueden clasificarse en tres tipos: a) aquellos indicado
¡es de st/ess general, acumulado durante periodos largos de tiem-
po; b) indicadores generales del st¡e¡s ocurrido en un tiempo
determinado (episódico); y c) indicadores de sfress ¿sociados a
alguna enferm edad específica.

Indícadores de stress general a cumulado

Los indicadores más importantes de este tipo de rf¡¿rs incluyen
datos paleodemográficos, en especlfico de mortalidad; y evaluacio
nes del crecimiento y desanollo de los individuos que fonnan
nuestra colección osteológica.

Paleodemografía

[,a paleodemografía, surgida de la necesidad de explicar procesos
vitales principalmente de la prehistoria, basa su metodologla en la
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aplicación de patrones demográficos, conocidos del presente, al
pasado.

Los datos paleodemográficos de mortalidad a partir del análisis
de ¡estos óseos, se obtienen teniendo como base la dete¡minación
rigurosa de la edad y sexo de los individuos que componen la
muestra de estudio.

La forma tradicíonal de presentar la información paleodemo-
gráfica ha sido a través del cálculo directo de la esperanza de vida
al nacimiento (basada ón la edad promedio ¿l tiempo de la muer-
te), o por medio de la construcción de las llamadas tablas de vid¿,

Además del cálculo de la esperanza de vida al nacimiento, las
tablas de vjda contienen estimaciones de la esperanza de vid4
pfobabilidad de supervivencia y probabilidad de muerte para todas
las categorías de edades determinadas en la investigación.

Pese a las múJtiples crfticas que el método paleodemográfico ha
recibido (véase Angel 1969; Moore ¿r dr. 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 práctico, y por lo tanto no insalvables. Dentro de estas li-
mitaciones están el tamaño y la representatividad de la muestra.
asf como la posibilidad de realizar una determinación de edades
correcta. En ambos campos continúan actualmente las experimen-
taciones y estudios, con cada vez más precisión y probabilidades
de éxito.

La edad al tiempo de la muerte es quizás por sl sola el indica
do¡ más important€ de Jtre$. No obstante, si a estas edades en sen-
tido decreciente, se asocian ot¡os indicadores, no cabe duda de que
se trata de un indicador de desajuste fisiológico (Goodman et aL
1984: l7).

Evaluación del crecimiento y desarrollo

La evaluación de los parámetros del crecimiento y desarrollo de los
individuos que componen una población es una herramienta
comün en el análisis del grado de sf¡¿ss medioambiental en pobla-
ciones p¡ehistó¡icas Estos pariámetros consisten, por lo general, en
la construcción de cuwas de crecimiento basadas en la medición
de la longitud y anchura de huesos largos para cada categorfa de
edad en subadultos (menores de l8 anos); la medición de ta ¡ongi-
tud y anchura alcanzadas en los huesos laryos de los adultos; el
cálculo de la estatura (que se detemina también a partir de la
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longitud de los huesos largos en los adultos); y la determinación
del dimorfismo sexual que deriva de las diferencias sexuales refleja-
das en ciertas medidas antropométricas.

Estos indicadores están basados en la proposición teó¡ica de
que la reducción de Ia velocidad del crecimiento o la suspensión
del crecimiento en un individuo, es La respuesta lógica del organis
mo a distintos niveles de s/r¿ss (Cannon 1932).

Desde luego, todas estas comparaciones deben considerar la
importancia de los factores genéticos queafectan la forma y tamaño
del organismo. Sin embargo, una vez que se han controlado las
variables genéticas, la mayoría de las investigaciones sugieren que
un crecimiento retrasado o disminuido es reflejo de un desajuste fi-
siológico (Stewart 1975 ; Himes 1 978 ; Tanner 1 97 7, 197 8).

Indicadores de sttess episódico

Líneas de Harris

Las líneas de Harris (llamadas asl en honor a su descubridor), tam-
bién conocidas como llneas transversales, lfneas o bandas de densi-
dad incrementada, etcétera, son líneas densas, transversales que se
pueden observar en secciones longitudinales o radiografías de hue-
sos largos.

Los mecanismos de formación de estas llneas requieren de un
periodo de intemrpción en el crecimiento normal del hueso, y otro
de reposición (Acheson 1959). Dado que este proceso puede efec-
tuarse durante el plazo aproximado de una semana (Steinbock
1976), la evaluación de la aparición de las llneas de Harris se ha
utilizado como indicador de stl¿sr ocurrido durante más o menos
este tiempo.

A pesar de que los estudios clínicos y experimentales que se
han realizado hasta la fecha han indicado siempre una baja correla-
ción en la asociación entre las lfneas de Harris y episodios de
str¿,rs, éstashan sido ampliamente utilizadas. Sus frecuencias se han
usado para medir diferencias genéricas de sfress (Wells 1967), dife-
rencias interpoblacionales de stress (Goodman y Clark 1981), la
periodicidad del st/¿ss (Cook 1979), y la cronologla del sfle,rs
durante el desarrollo (Clark 1978).

Actualmente continúa la discusión acerca de la validez de este
método para los fines aquí expuestos (Buikstra y Cook 1980;
Huss-Ashmore et al. 1982), y por lo tanto, los resultados obteni-
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dos con él deben tomarse con muchas reservas. Las líneas de Harris
constituyen potencialmente una excelente fuente de info¡mación
que no se puede obtener de otra manera; pero su interpretación,
por lo pronto, debe estar siempre apoyada con el análisis paralelo
de otro tipo de indicadores de s¡ress.

Hipoplasias del esmalte

La hipoplasia del esmalte es una condición que se detecta en la su-
perficie de la corona de los dientes a simple vista, y que consiste en
una serie de llneas, bandas o fosas formadas por una disminu-
ción en el grosor del esmalte (Goodman er a/. 1980).

AI igual que como sucede con las llneas de Harris, el tiempo
que t¿¡fdan estas hipoplasias en formarse, y la configuración que
adquieren se tiene ya experimentado y medido, de tal manera
que es posible deduci¡ la edad enla cual se desar¡oll¿ron (Sarnat y
Schour 1941). Asimismo, ya que el esmalte una vez que se ha foi-
mado no se reabsorbe o remodela durante la vida del individuo,
estas lesiones constituyen una especie de memoria cronológica per-
manente dels/¡ess durante su desarrollo (Goodman e/ al- 1984:25'),

Las hipoplasias han sido exitosamente asociadas a una gran va-
riedad de enfermedades y deficiencias nutricionales, mostrando un
alto g'ado de cor¡elación estadísfjca. Sus f¡ecuencias se han u tilLa-
do en antropología ffsica para comparar la frecuencia del st¡ess
por género (Swárdstet 1966), por estatus social (Cook l98l;
Goodman et al. 1983), por edades (Goodman y Armélagos 1980;
Cook 1981), así como para comparar poblaciones (Cook 1976;
Goodman e¡ ai. 1980).

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

M i c rod efec to s e h ipocalc ificac io ne s

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

Los primeros, también conocidos como "estrlas de Retzius" o
"bandas Wilson", se obsewan en secciones longitudinales del dien-
te como llneas o bandas que corren perpendicularmente a los
prismas del esmalte, los cuales muest¡an por lo general, una forma
anormal (Rose ef al. 1984).

Estos microdefectos se encuentran también asociados a una se.
rie de enfermedades y desórdenes nutricionales, por Io que su uso
como indicadores de stres.r en poblaciones prehistóricas se ha
lncrementado en los últimos años. Comparándolos con las hipopla-
sias, los microdefectos pueden registrar desajustes menos severos
y de mayor duración.

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

Indicadores de slress especílico

Hipercstosis porótica

La hiperostosis porótica es una lesión que afecta a los huesos fron-
tal, parietal y occipital del cÉneo. También se le conoce como
Criba orbitalia, cuando ésta aparece en el borde superior de las ór-
bitas. Su presencia es fácilmente detectable en estos huesos debido
a Ia 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 encontmdo 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 st¡ess.

La mayor parte de los estudios realizados hasta la fecha, mues
tran una mayor asociación con anemias por deficiencia de hierro,
lo cual puede ser consecuencia de los hábitos alimenticios, pero los
resultados no son concluyentes. Su diagnóstico diferencial es re¡at!
vamente sencillo si se toman en cuenta la localización de la lesión,
su severidad, y la distribución por edades de los individuos afec-
tados.
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La mayorla de los investigadores está de acuerdo en que la
hiperostosis porótica se debe a un st¡¿.9J de tipo nutricional, sobre
todo en casos como los del Nuevo Mundo, en donde otras enfer-
medades como la malaia o anemias derivadas de la hemoglobina
no son tan frecuentes (El-Naljar et al. 1976 Lallo et dt. 1977i
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 abso¡ción del hierro, y factores culturales como la diarrea
causada por el destete provocan un incremento de esta enfermedati
(Coodman 1984:3|j.

Mientras más investigación se realiza al respecto, se puede decir
con seguridad, que esta enfermedad es un marcad:r eficiente en la
detección de problemas de tipo nutricional.

E nfermedad es ínfec c iosas

La mayor parte de las enfermedades infecciosas que se han encon-
trado en restos óseos prehistóricos han sido no eipecíficas, es d+
cir, causadas por varios tipos de m icroorganismos, sin que se pueda
saber su etiología exacta. Infecciones especlficas como las cau-
sadas por treponemas (yaws, sffilis), la tuberculosis o la lepra, aun-
que se pueden diagnoslicar diferencialmente, son menos comunes
(Buikstra l98l; Otner y Putschar l98l).

Cuando en las lesiones no especlficas la parte afectada es la
capa externa del hueso (periosteo), se les llama p€riostitis; y cuan-
do se trata de una reacción que ha involucrado tanto la médula
como la corteza, se puede tratar de osteomielitis o de oste(tis,
Tanto las periostitis como las osteftis se manifiestan en un engros¿-
miento iregular del hueso, sin embargo, para poder diagnosticar
las últimas, se necesita de la técnica radiográfica.

.I.as osteomielitis y las osteítis se deben al esparcimiento de
microorganismos como Staphylococcut y Strepiococcus. Tam-
bién las reacciones periostales pueden ser provocadas por estos
microofganismos, pero se sabe que otros factores pueden dar por
resultado la misma reacción (Greenfield 1975). Dependiendo de la
virulencia del- microorganismo y de la resistencii del huésped,
la reacción infecciosa puede ser aguda y localizada, o cróniü y
sistémica, en cuyo caso aparece simultáneamente en varios huesos.

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

Las enfe¡medades infecciosas ¡epresentan un buen indicador
de stress, pero la interpretación de su significado no tiene validez
si no se les considera dentro de su más amplio contexto cultural v
ecológico; y en ¡elación a ot¡os indicadores de ¡fress.

Lesiones traum¡dticas

Las lesiones traumáticas, ya sean fracturas, dislocaciones. defo¡-
maciones inducidas artificialmente o interrupciones nerviosas o del
flujo sanguíneo, son causadas por fuerza física 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 dirección de la fuerza, es posible dete¡minar- las
causas del trauma.

Si la lesión t¡aumática se da junto con una reacción periostal
y con una inflamación de tipo infeccioso, esto indica que se ttata
de una condición grave que afectó tanto a los tejidos blandos
como al hueso. El grado en que este trauma ha cicatrizado, nos pro-
porciona una idea de la relación que existe entre el golpe traumáti-
co y la muerte del individuo, de igual manera que tipos específicos
de trauma nos indican patrones especlficos de comportamiento.
Esto último se debe a que ciertas actividades predisponen a los
individuos a tener ciertos tipos de traumas accidentales.

Las fractufas son los traumas que con más f¡ecuencia se han
encontrado en poblaciones arqueológicas, y son fácilmente identi-
ficables. Otras formas como las mutilaciones, degollamientos,
heridas causadas por gue¡ra, o amputaciones y trepanaciones son
también identificables, si se realiza un estudio minucioso del
material.

En cuanto el hueso ¡ecibe la agresión traumática, surgen una
serie de mecanismos que entran en acción para reparar el daño su-
frido. La prontitud de esta reparación depende de factores como
la edad, el tipo de fractura, el grado de vascularización, el grado de
movimiento ent¡e los lados rotos del hueso y la presencia o ausen-
cia de infección (Steinbock 1976). Una infección en el sitio aeredi.
do puede afectar seriamente esta reparación. y la determináción
del tiempo en que sucedió la fractura en especímenes arqueológi-
cos no puede llevarse a cabo sino hasta que la naturaleza del proce-
so de maduración se ha dete¡minado.
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E nferm e dnde s de gen eru t iy as

La osteoartritis es una de las enfermedades de tipo degenerativo
que mds afectan a los se¡es humanos, y que por Io tanto se encuen-
tra con mucha frecuencia en el material óseo. Aunque hay factores
genéticos, nutricionales, e incluso virales que pueden intervenfu, se
sabe que la causa principal de esta enfermedad es el desgaste bio-
mecánico y el stress funcional (Goodman 1984:35). E1 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 rebo¡des óseos, a veces en forma de picos, en las áreas
que ctcundan a las superficies articulares, las cuales a su vez prc.
sentan cambios morfológicos (como erosión, eburnación, etcétera),
producidos por la destrucción del cartllago a¡ticular.

En la columna vertebral, la osteoart¡itis provoca también la
formación de rebordes y picos óseos en las áreas marginales de los
cuerp os vertebrales (osteofi tos).

Aunque la enfermedad es progresiva y se desarrolla confo¡me
avanza la edad del i¡dividuo, no se manifiesta en la misma forma
en todos los adultos. El estilo de vida y el tipo de actiyid¿d son los
que influyen en gran medida, ya sea frenando la aparición de la
artritis o acelerando su aparición.

Por lo antes dicho, queda claro que la osteoartritis constituye
otro padecimiento fácilmente detectable en el material óseo y
que, debido a zu naturaleza, sirve como indicador tanto de factores
ecológicos como culturales.

Patologías dentales

Las patologlas dentales también son muy frecuentes en poblacio-
nes prehistóricas. Entre las más comunes se encuentmn las caries,
las enfermedades periodontales (donde hay reabsorción alveolar),
exceso de atrición (desgaste), abscesos, cálculos y pérdida ante-
mortem de dientes. Por lo general, se les encuentra interrelaciona-
das y, por ejemplo caries, atrición y abscesos pueden causarjuntos
la pérdida de los dientes.

Diversos grados de atrición y caries pueden ser el resultado de
la dieta y los hábitos alimenticios, pero se ha encontrado que el
porcentaje de atrición puede afectar el porcentaje de la formación
de caries (Armélagos 1969).
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En muchas investigaciones, el aumento de caries a t¡avés del
tiempo se ha encontrado asociado invariablemente a un aumsnto
en el consumo de carbohid¡atos en la dieta. En base a esto, la fie-
cuncia de caries y el grado de atrición se han empezado a utilizar
como indicadores del consumo de ca¡bohidratos, cuando la in-
formación arqueológica sobre la dieta es insuficiente (Tu¡ner y
Machado 1983; Rose e/ a/. 1984).

Aunque en menor grado, las patologlas dentales deben haber
contribuido a la mayor o menor adaptación de los pueblos en el
pasado, y por lo tanto, su evaluación es importante como seflal de
Jf¡ejs.

Esndios químicos y molecubres

Recientemente han surgido una serie de métodos químicos que
ofrecen una nueva perspectiva en la investigación del tipo de diet¿
y de las patologfas en poblaciones prehistóricas.

El análisis de elementos que dejan su huella en los huesos
(Trace element analysis), tales como el hierro, calcio, magnesio,
cobre, zinc y estfoncio puede brindarnos, a través de una me-
todologla especlfica y un t¿nto complicada, información 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 isótopos del ca¡bón (particularmente
la relación de Cl2 - Cl3 ), nos proporcionan una herramienta muy
fitil para la evaluación de los componentes de la dieta (Vogel y
Van de Merwe 1977;Yan de Merwe 1978;yBurleighyBrothwell
1978). Por medio de estos análisis se pueden inferir aspectos como
la presencia de ciertos cultfgenos, por ejemplo el maíz en la dieta,
el acceso diferencial de ciertos grupos a estos cultlgenos, y la ds,
terminación de la proporción de cultfgenos, proteínas animales, u
otros alimentos en la dieta.

En cuanto a la patologfa, se puede decir que las nuevas investi-
gaciones como las de Buikstr¿ y Cook (1980), en las que se inclu-
yen aspectos ace¡ca del estudio del crecimiento en huesos largos,
¡ei¡odelación ósea, demografla, nutrición, dieta, y diagnóstico de
enfermedades a partir de la estructura esquelética, aunque no cons.
tituyen propiamente un rírea de investigación paleopatológica,
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, y algunos de los factores
que se encuentran involucrados.
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Procedimiehtos histoqufmicos, radiológicos y otras técnicas
relevantes se us¿rn ya rutinatiamente en el diagnóstico 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 e impacto biocultural, no cabe duda que la paleo-
patologla y la paleoepidemiologla van por muy buen camino.

Conclusiones

Como hemos podido ver a lo largo del artículo, hay una serie de
indicadores de st¡ess en los huesos que nos pueden ayudar a

reconstruir las condiciones de vida de poblaciones ya desapareci
das Hemos mencionado sólo los más importantes por razones de
espacio, aunque procurando dar una bibliografía mfnima como
referencia parala ampliación 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
info¡mación acerca de aspectos funcionales, que compensa por
mucho las deficiencias que afin podamos encontrar. Además, nos
ofrece la oportunidad de hacer inferencias que son difíciles de
obtener por otros medios.

Todos estos indicadores de sfless, tomados en su conjunto en
el análisis de una población esquelética, nos pueden servir para
determinar el grado y patrón del desajuste, es decir, si éste es cro
nico o agudo, si afecta a niños o adultos, sí se relaciona o no con
mayor mortalidad, etcétera. Estos patrones a su vez nos servirán para
inferir las posibles causas y tal vez hasta las consecuencias a largo
plazo, en términos de comportamiento y cultura (Goodman ¿, ¿¿

1984:38).
Cuando se utilizan los restos óseos para hacer reconstrucciones

arqueológicas, la realidad emplrica debe verse como un proceso de
qiuste entre las poblaciones humanas y su medio ambiente (Huss-
Ashmore l98l:90). Es justamente en este nivel en el que se deben
formular las preguntas en las investigaciones tanto arqueológicas
como antropoflsicas,

Si vemos a las poblaciones hunanas como fuente de informa-
ción arqueológica, saremos capaces de explorar no sólo aspectos
estáticos como el de la naturaleza del medio ambiente y de las adap
taciones humanas, sino también el aspecto dinámico del éxito de
esas adaptaciones.

Ni el análisis biológico ni la reconstrucción arqueológica por
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separado pueden darnos un panorama completo de las formas
de vida pasadas- Es sólo a través de la combinación de ambas o de
un acercamiento comprensible de las dos que se podrá obtener un
entendimiento real de la adaptación biocultural.

ABSTRACT

Archaeologists have been, on the whole, left unaware of the new
techniques currently being test€d on prehistoric skeletal popula-
tions. With the development of these new techniques, physical
anthropologists a¡e now able to deal with such concepts as popu-
lation structure, ¡ates 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 realizíng the need for more
direct cooperation between the m€thodologies of physical anthro-
pologists and archaeologists.
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