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EL ENFOQUE PALEOEPIDEMIOLÓGICO
EN LA ANTROPOLOGÍA FÍSICA

Magalí Civera Cerecedo
Instituto de Investigaciones Antropológicas, UNAM

Resumen: En tiempos recientes ha surgido dentro del campo de la paleopatología un interés
cada vez mayor en el enfoque paleoepidemiológico, que tiene como objetivo estudiar la
prevalencia, distribución y determinantes de las enfermedades, dentro de un marco
biocultural.

Siguiendo los trabajos pioneros de Hooton y Angel, a partir de los sesentas surgió esta
nueva perspectiva, que más que buscar la etiología exacta de una enfermedad, que co-
rrespondería a un enfoque clínico, hace énfasis en la utilización de múltiples indicadores
de salud y nutrición (observables en los huesos y dientes), que reflejan tanto las condi-
ciones de salud al tiempo de la muerte, como durante la vida de los individuos que con-
forman las muestras esqueléticas bajo estudio.

En este trabajo se presenta una revisión de la literatura más relevante sobre este tema,
y que explica la secuencia del desarrollo de esta disciplina en el extranjero y su influencia
en los trabajos paleopatológicos que se han realizado en México, a través del tiempo.

Palabras clave: paleopatología, paleoepidemiología, bioarqueología.

Abstract: Within the field of paleopathology, recent years have witnessed an increasing
appreciation of the paleoepidemiological approach, that studies the prevalence, distri-
bution and determinants of diseases in a biocultural context.

Following the early leads of Hooton and Angel, during the sixties emerged this new
perspective, whose emphasis is less on finding the exact aetiology or cause of a disease, that
would be a clinical approach, and focuses in the use of multiple indicators of health and
nutrition (that can be observed in bones and teeth), that reflect the conditions at death, as
well as during the life of the individuals that make up the skeletal series under study.

I present in this work a revision of the main literature that better explains the sequence
of the development of the paleoepidemiological discipline in foreign countries, and it’s
influence in Mexican paleopathological studies trough time.

Keywords: paleopathology, paleoepidemiology, bioarchaeology.
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INTRODUCCIÓN

Paleopatología es el término que se utiliza para describir la disciplina que
estudia la evolución y progreso de las enfermedades a lo largo del tiempo, y
que pueden detectarse en los restos antiguos, ya sea a través de los cuerpos
humanos momificados o de esqueletos (evidencia directa); o de la información
documental, iconográfica y contemporánea (evidencia secundaria).

Aunque desde el siglo XVIII en Europa existen antecedentes de observa-
ciones en material óseo con algún tipo de lesión, y se considera a Virchow
(1821-1902) el precursor de la paleopatología moderna, no es sino hasta 1910,
cuando Sir Armand Ruffer la define como “la ciencia de las enfermedades
cuya existencia podemos demostrar sobre la base de los restos óseos del
hombre y de los animales en tiempos antiguos”, tratando de iniciar una
sistematización en su campo de acción y en el diagnóstico de las enfermedades.

“El enfoque epidemiológico estudia la incidencia (o prevalencia), dis-
tribución y determinantes de las enfermedades en las poblaciones” (Roberts
y Manchester, 1995: 8), es decir, pretende conocer el tipo y prevalencia de
enfermedades en hombres y mujeres, por grupos de edad, en relación con el
estrato socioeconómico al que pertenecen y con la actividad que realizan.

Los estudios de corte paleoepidemiológico tienen como base los trabajos
paleopatológicos que les antecedieron, gracias a los cuales ha sido posible
llegar a una comprensión más exacta del tipo de enfermedades que afectaron
a las poblaciones en la antigüedad, así como los elementos tanto intrínsecos
como extrínsecos que dan lugar a ellas. Sin embargo, no fue sino hasta las pri-
meras décadas del siglo XX que en los reportes de paleopatólogos como Ruffer
(1910) y Elliot-Smith y Jones (1910) (cfr. en Roberts y Manchester, 1995) sobre
los restos humanos del antiguo Egipto, se empieza a concebir la enfermedad
a nivel poblacional. A estos trabajos siguieron los de Hrdlcka (1927) y Hooton
(1925; 1930) en Sudamérica y Norteamérica con esta misma tendencia.

Haciendo un breve recorrido histórico del desarrollo de la paleopatología
tal y como ya ha sido reportado en numerosos trabajos (Buikstra y Cook,
1980; Lovejoy et al., 1981; Ubelaker, 1982; Jaén, 1977; Jaén y Márquez, 1985;
Waldron, 1994), podemos ver que los más tempranos fueron en su mayor par-
te descriptivos, detallando descubrimientos realizados en casos individuales
o grupos de casos aislados, práctica que lamentablemente subsiste hasta nues-
tros días en muchos ámbitos, y que ha sido la responsable de la gran cantidad
de publicaciones que proliferaron con ese enfoque desde el siglo XVIII y hasta
principios del siglo XX.
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Siguiendo las tendencias de otros países del mundo en el siglo XIX, los
primeros estudios paleopatológicos realizados en México, centraron su interés
principalmente en la descripción y catalogación de casos raros o anormales
encontrados durante los análisis de colecciones óseas prehispánicas. Uno de
los pioneros en el campo de la paleopatología fue Dávalos Hurtado (1953;
1955; 1964; 1965a; 1965b), quien tuvo una fuerte influencia de Hrdlicka (op.

cit.),     Lumholtz y Hrdlicka (1897).
Dávalos se abocó a estudios paleopatológicos en poblaciones prehispánicas,

y posteriormente, se le unieron otros investigadores como Romano (1956);
Dávalos y Romano (1955); Vargas (Dávalos y Vargas, 1956); Faulhaber (1965);
Comas (1966); Serrano (1966) y Jaén (1968), entre otros, quienes incluyeron en
sus trabajos observaciones sobre las lesiones patológicas encontradas en las
series esqueléticas que analizaban, las más de las veces con otro objetivo.

Varios investigadores (Roney, 1959: Goodman y Martin, 1993; Waldron,
1994, entre otros), coinciden en que el año de 1930 marca un hito en el campo
de la paleopatología con la publicación del estudio de Hooton (1930), sobre los
indios de Pecos Pueblo, Nuevo México. Aunque realizó trabajos previos
como el de su expedición a Tenerife en 1915 en la que estudió 454 cráneos de
las colecciones Guanche, del Museo de Santa Cruz, y en el cual el autor habla
de las “razas” y el medioambiente con un enfoque interdisciplinario en el que
describe las costumbres y cultura material de las Islas Canarias y la antropología
física, desde sus antiguos habitantes (Hooton, 1925), en la mayoría de las
recopilaciones históricas se le reconoce como el primero en esbozar el enfoque
paleoepidemiológico que se ha adoptado actualmente en los estudios sobre las
condiciones de vida y salud de poblaciones prehistóricas en su trabajo de 1930,
ya que en él emplea un enfoque poblacional y estadístico, dando porcentajes de
ocurrencia de patologías presentes en los cráneos de la colección que estudió,
además de dar una perspectiva ecológica a sus interpretaciones, considerando
que la dieta y la cultura son determinantes en el proceso de las enfermedades,
aspecto que, por increíble que parezca, no se había considerado anteriormente.
Según Waldron (1994), Roney (op. cit.) hizo también una importante contri-
bución, a través del recuento de la patología encontrada en los restos prove-
nientes de un sitio arqueológico en California, calculando la tasa de prevalencia
para un número considerable de condiciones patológicas.

Lamentablemente, el trabajo de Hooton (op. cit.) no fue el inicio de un
periodo fructífero en el campo de la paleoepidemiología, el cual fue perdiendo
fuerza a partir de ese entonces. Desde 1930 y hasta principios de los sesenta,
el campo de la paleopatología no fue dominio de antropólogos, ni tuvo que
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ver con inquietudes de tipo antropológico. La tendencia en ese entonces era
que los arqueólogos seleccionaran los esqueletos que mostraban las señales
más obvias de enfermedad y buscaran un médico que estuviera dispuesto a
escribir un reporte sobre ellos, para que se incluyera dentro de un trabajo mucho
más amplio, las más de las veces sólo como un apéndice de la obra total (Waldron,
1994: 4).

En realidad, a excepción de los estudios antes mencionados de Ruffer,
Elliot Smith y Wood Jones, Hrdlicka y Hooton (ibid.), hasta finales de siglo
XX, la mayor parte de las investigaciones sobre enfermedades prehistóricas no
eran de tipo epidemiológico, no tomaban en cuenta el papel de la cultura y la
sociedad, y se consideraba que la paleopatología era una rama de la medicina,
y por lo tanto práctica de médicos y no de antropólogos. Al igual que muchos
años atrás, la mayoría de las investigaciones continuaban centradas en la his-
toria de las enfermedades y su distribución geográfica, más que en su relación con
los procesos culturales y su significado en la vida de los individuos afectados
(cfr. Ubelaker, 1982). Un recordatorio tangible de este periodo es evidente en
las colecciones esqueléticas de ese momento (incluyendo la de Hooton), las
cuales adolecen de graves sesgos debido a que estaban conformadas únicamente
por cráneos y/o por los individuos mejor preservados, sin dar importancia a
los esqueletos fragmentados, los cuales ahora son considerados igualmente
importantes.

Es muy gratificante para los que ahora nos dedicamos a este campo, saber
que se considera que la revitalización de la paleopatología en Estados Unidos
y Europa se dio a principios de los sesenta, gracias a la intervención de la antro-
pología física. En particular, los trabajos del antropólogo Lawrence Angel en
Norteamérica, marcan el principio de un nuevo periodo en la disciplina, en
donde ya no se le considera más como sólo una rama de la medicina y se adopta
el enfoque llamado biocultural. Angel (1966; 1967; 1969; 1977; 1984), enfatiza el
papel de las enfermedades en su relación indisoluble con otras variables biocul-
turales como la mortalidad, la estructura por edades, el tamaño de la población,
la morfología y la cultura. El autor trabajó con restos óseos provenientes de nu-
merosos sitios arqueológicos y contribuyó enormemente al conocimiento de la
prevalencia de muchas condiciones patológicas, principalmente en el Cercano
Oriente, retomando de nuevo el enfoque paleoepidemiológico.

A decir de diversos investigadores, hay tres eventos importantes en este
renacimiento que sirvieron como estímulo para las investigaciones paleopa-
tológicas subsecuentes: el Simposio sobre Paleopatología Humana organizado
por Jarcho en 1965 en el que se reunieron muchos de los investigadores del
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ramo y cuyas memorias se publicaron en 1966; la publicación al siguiente año
del libro editado por Brothwell y Sandison (1967), en donde se presentan
muchos de los viejos artículos clásicos, junto con innovadoras contribuciones;
y la fundación de la Paleopathological Association en Norteamérica, por Aidan
Cockburn en 1973. Los dos trabajos mencionados representan intentos por
salir del estancamiento en el que, a decir de muchos, se encontraba la paleopa-
tología a mediados de siglo.

En Human Palaeopathology, Jarcho manifiesta su preocupación por: 1) la
falta de buenas síntesis que son inexistentes desde los trabajos de Moodie
(1923); 2) la escasez de contribuciones significativas durante los últimos 30
años; 3) la persistencia de los patólogos en la presentación selectiva de temas
que poco tenían que ver con los objetivos de los antropólogos y que por lo
tanto bloqueaban la interacción efectiva entre los dos campos; 4) fallas en la
aplicación de nuevas técnicas desarrolladas dentro del campo de la medicina
al estudio de tejidos antiguos; 5) muy poca atención a los tejidos blandos
preservados; 6) mínimo reconocimiento del valor de la paleopatología en la
ciencia médica; y por último, 7) falta de sistematización en la recuperación de
datos, registros o índices temáticos, entre otros.

A su vez, Brothwell y Sandison editores de Diseases in Antiquity (Angel,
1967), hacen también un llamado a la mayor interacción entre médicos y
antropólogos, a la creación de colecciones de museo más accesibles y a la
aplicación de técnicas tales como la radiografía y la histología, que evi-
dentemente no se utilizaban en ese entonces (cfr. Buikstra y Cook, 1980: 435).

 A juicio de algunos investigadores, en los trabajos de Wells (1964) y de
Brothwell y Sandison (op. cit.), se ve la formulación explícita de la perspectiva
ecológica en bioarqueología y los orígenes de disciplinas como la paleo-
demografía, la paleoepidemiología y la paleonutrición tal y como se conciben
hoy. Lo que si es un hecho, es que a partir de estos primeros trabajos, se da
inicio a una gran proliferación de literatura en bioarqueología con una pers-
pectiva ecológica, y dentro de un marco biocultural.

En Estados Unidos, a los trabajos de Angel antes mencionados, se su-
maron otros investigadores con la postulación de programas de trabajo
bioarqueológicos y paleopatológicos, que muestran una verdadera perspectiva
ecológica y epidemiológica (cfr. Ubelaker, 1982).

Además de las dos grandes obras de Brothwell y Sandison (1967) y Jarcho
(1966), aparecieron posteriormente varios artículos importantes que impul-
saron aún más el campo de la epidemiología, principalmente en Norteamérica.
Dentro de éstos destacan los de Armelagos (1968; 1969); y los de Kerley y Bass
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(1967), entre otros. De igual manera, la nueva perspectiva ecológica en el
campo de la bioantropología propició el desarrollo de programas como el de
Buikstra (1981), sobre la bioarqueología del noroeste de Norteamérica, y
programas similares en el Smithsonian Institute of Washington, y en varias
universidades de donde salieron y siguen saliendo generaciones de bioantro-
pólogos, dedicados principalmente al estudio de restos esqueléticos nortea-
mericanos (cfr. Lovejoy et al., 1981).

En México surgen importantes trabajos como el de Serrano (1966) sobre
la osteoartritis, en el que se tratan de establecer las relaciones entre la en-
fermedad, el sexo, la edad, el sitio más frecuente de afección, el nivel socioeco-
nómico y los factores ecológicos, adoptando un punto de vista integral con el
que se pretende evaluar las condiciones generales de vida y salud de las
poblaciones. También hay que mencionar las múltiples investigaciones de
Jaén, quien desde 1968 realizó trabajos paleopatológicos en diversas colec-
ciones prehispánicas, incluso en momias (1970), así como recopilaciones
históricas del desarrollo de la paleopatología tanto en nuestro país como en
el extranjero (Jaén, 1977, 1997; Jaén et al. 1990, 1991).

EL ENFOQUE ECOLÓGICO

Al tratar de analizar qué es lo que propició el desarrollo de la paleoepide-
miología y la bioarqueología a finales de los sesenta, sale a la luz la influencia
de la perspectiva ecológica que en general permeaba tanto las ciencias sociales
como las biológicas en esos tiempos. Según Goodman y Martin (1993), la
guerra de Vietnam, la creciente toma de conciencia sobre la destrucción del
ambiente, y la preocupación por las consecuencias del crecimiento poblacional,
son sólo algunas de las causas que dieron lugar al surgimiento de la perspectiva
ecológica que afectó enormemente la dirección que tomaron la mayoría de las
ciencias. En este contexto, es evidente la influencia que tuvo la recién formulada
“nueva arqueología” o también llamada “arqueología procesual” en los estudios
bioarqueológicos, la cual estaba enfocada principalmente a dar explicaciones
de carácter ecológico (Binford y Binford, 1968; Binford, 1971). A su vez, esta
atmósfera propició una serie de investigaciones sobre adaptación humana,
que surgió como una forma de combinar los intereses por los cambios evolutivos,
con la preocupación por los diversos problemas de adaptación que enfrentan los
seres humanos hoy en día, sobre todo aquellos que viven en medios marginados
ecológicamente. De ahí que surgiera en Inglaterra el Human Adaptability Pro-
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ject, como uno de los principales objetivos del International Biological Program

(IBP), en el que cerca de 50 naciones participaron con estudios de adaptación
de diferentes grupos humanos a una amplia variedad de ambientes.

Goodman y Martin (1993; 2002), opinan que tratando de contestar a la
pregunta de cómo el hombre, con esa gran flexibilidad adaptativa es capaz de
sobrevivir y adaptarse a las limitaciones del entorno (ya sea genético, conductual,
psicológico, o en aspectos de su desarrollo), los estudios de adaptación humana
comparten una perspectiva ecológica con la nueva arqueología.

Mientras que en términos clínicos, la palabra enfermedad hace referencia
a condiciones que ponen en riesgo el bienestar o supervivencia del individuo,
en bioantropología se hace hincapié en la perspectiva ecológica y se enfatiza
la supervivencia de la población en este contexto biocultural (Armelagos y
McArdle, 1975).

Quince años después de la aparición de los libros ya mencionados de
Jarcho y de Brothwell y Sandison (ibid), es evidente la revitalización de la
paleoepidemiología.

 En un trabajo de evaluación de las publicaciones y líneas de investigación
aparecidas entre 1960 y 1980 realizado por Buikstra y Cook (1980), se menciona
que, por un lado, todavía persiste la tradición negativa de relegar el estudio de
lesiones antiguas e incluirlo dentro de apéndices descriptivos en los reportes
arqueológicos; pero por el otro, comentan que muchas de las lamentaciones de
Jarcho (op. cit.) ya no son aplicables. La tensión entre las ciencias médicas y la
antropología es menos evidente, y los antropólogos participan más activamente
en el diseño de investigaciones, introduciendo de esta manera sus objetivos
específicos con un rigor académico ausente en muchos trabajos previos. Aunque
todavía se ven algunas obras en las que se seleccionan muestras arqueológicas
y se manda a expertos para que den su diagnóstico, tanto antropólogos como
patólogos han desarrollado nuevas estrategias para el diagnóstico de enferme-
dades basadas en estudios poblacionales. El desalentador punto de vista que se
tenía de que la paleopatología debía necesariamente pertenecer a una rama
clínica, es reemplazado por el reconocimiento de que las dificultades en la
aplicación de algunos métodos contemporáneos al tejido óseo no excluyen el
desarrollo de estrategias alternativas:

... los investigadores tendrán que estar satisfechos con definir un grupo de enfermedades
en lugar de nombrar a un patógeno1 específico, esto será lo apropiado en estudios que

1 Se entiende por patógeno o nosógeno, una forma de vida exterior, capaz de estimular
o producir enfermedad.
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enfatizan la evolución de los patrones de la enfermedad o medidas generales de la cali-
dad de vida en grupos humanos ya extintos (Buikstra y Cook, 1980: 436).2

Vemos en esta cita, el reconocimiento explícito de que deben utilizarse
varios indicadores de salud y nutrición (sin importar la etiología exacta de las
enfermedades detectadas en los individuos), para extrapolarlas a grupos de
individuos o poblaciones, ya que este enfoque no específico permite conocer
mejor y más fehacientemente las condiciones de salud generales que, a su vez,
se pueden correlacionar con el ambiente en el que vivieron las poblaciones
pretéritas.

Goodman y Martin (1993), consideran que a finales de los sesenta nació
un interesante campo interdisciplinario con bases teóricas coherentes y muchas
preguntas por ser contestadas, como por ejemplo la relación entre la intensi-
ficación de la agricultura, el aumento de la población y su salud, aspectos que
nunca antes se habían planteado. Cohen (1977) plantea un interesante trabajo
en el que se pregunta si en la prehistoria existió alguna crisis por falta de
alimentos ante la creciente densidad demográfica y las consecuencias de la
llamada “civilización” (Cohen, 1989). Años más tarde, la inquietud por ob-
tener más respuestas en este sentido, motivó a Cohen y Armelagos (1984) a
organizar un simposio sobre paleopatología en los orígenes de la agricultura,
y a publicar el volumen resultante de estas sesiones, titulado Paleopathology at

the Origins of Agriculture. Además de la importancia del tema, esta obra tuvo
también consecuencias metodológicas, al ser considerada una de las primeras
en las que se utilizan indicadores de salud similares, y se hace un intento por
estandarizar su recolección con fines comparativos, aspecto en el que tampoco
se había puesto atención anteriormente. En los años posteriores a la publicación
de este libro, la ciencia de la paleoepidemiología continuó creciendo a pasos
agigantados.

También es evidente, en el periodo que va de 1960 a 1980, el progreso en
cuanto a investigaciones de enfermedades específicas, tanto en su diagnóstico
(Cassidy, 1977; Hackett, 1976; Munizaga et al., 1978; Steinbock, 1976; Stewart,
1975) y su relación con la nutrición (Scrimshaw et al., 1968), como en el desa-
rrollo de modelos paleoepidemiológicos de enfermedades en regiones especí-
ficas (Armelagos, 1968; Cook, 1976; Lallo, 1973; Newman, 1976; entre otros).

2 Todas las citas incluidas en este trabajo son traducciones textuales, responsabilidad de
la autora.
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EL ENFOQUE BIOCULTURAL

Como ya se mencionó anteriormente, aunque la consideración del contexto
biocultural no es algo nuevo en el estudio de las enfermedades del pasado,
muchos estudios recientes enfatizan la importancia de la integración de la
información arqueológica con la derivada del estudio de las enfermedades,
pues se le reconocía más a nivel teórico que en la práctica.

 Los seres humanos sobreviven no sólo a través de la adaptación cultural o
biológica, sino a través de la adaptación biocultural, por lo que el tratamiento
más adecuado para el estudio de los humanos es el enfoque biocultural. Este
marco conceptual permite tener un mayor entendimiento de los patrones de
comportamiento durante la prehistoria (Blakely, 1977: 1).

El enfoque biocultural rechaza el modo tradicional clínico de las inves-
tigaciones osteológicas que se centra en el individuo, y hace un llamado de
atención hacia la población a la que pertenecieron esos individuos. Ambos
enfoques difieren aún más en que, mientras el clínico busca dilucidar la historia
natural de una enfermedad específica y su etiología exacta, el biocultural tiene
como objetivo el conocimiento de la salud general de la población.

En realidad no se trata de descalificar los estudios “de caso”, o aquellos en
los que se investiga el origen o etiología precisa de una u otra enfermedad; está
claro que este tipo de estudios catalogados como individuales o clínicos son
muy válidos, y constituyen la base a partir de la cual se llegó a este otro estadío
en el que se pretende generalizar o extrapolar los resultados observados en los
huesos de un grupo de individuos, a la población mayor a la que perteneció,
en un lugar y tiempo determinados, aunque para ello sea indispensable contar
con una muestra representativa, lo cual no siempre es factible, dadas las con-
diciones en las que se encuentran la mayoría de las series esqueléticas con las
que trabaja el antropólogo físico, que por lo general, son pequeñas, y/o están
incompletas o muy fragmentadas.

 Todos los estudios previos sobre patología que han sido realizados en su
mayoría por médicos, por ser éstos quienes tienen las bases académicas y la
experiencia que este complejo tipo de estudios requiere, lógicamente han
tenido como objetivo principal el realizar un diagnóstico de la enfermedad,
para entonces proceder a la prevención y curación de la misma. En este sen-
tido, como lo señala Campillo (2001: 28), el diagnóstico es el pilar fundamental
en el que se sostiene la medicina, y “...para lograr una diagnosis es preciso
valorar los signos propios de cualquier enfermedad, que son secundarios a los
mecanismos nosógenos que en ella actúan”.
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Sin embargo, de todo el conocimiento que se ha generado en este ámbito
médico, los antropólogos físicos hemos de rescatar las afecciones que dejan huella
en los huesos, y tomar en cuenta que los organismos vivos reaccionan de diversas
maneras ante los distintos agentes nocivos (noxas), de tal manera que sabemos que
distintas etiologías pueden dar origen a reacciones finales semejantes, o incluso
idénticas, por lo que el enfoque paleoepidemiológico (cuando es posible realizarlo,
es decir, cuando se cuenta con una muestra representativa), permite hacer un
diagnóstico general, basado en estudios clínicos y experimentales, en el que
se sabe con seguridad a qué entidad nosológica pertenece, aunque no se pretenda
determinar su etiología precisa. La opción de un diagnóstico estadístico de este
tipo es válida, si además se toman en cuenta otros factores como la morfología, la
topografía, la edad, el sexo, el periodo y el hábitat de los individuos que conforman
la serie esquelética. Sin entrar en el campo de especulaciones sin fundamento, este
tipo de aproximación paleoepidemiológica da como resultado que se pueda tener
una valoración general del tipo de enfermedades que aquejaron a los individuos
y poblaciones en el pasado.

Algunos trabajos como los de Steinbock (1976), Ortner y Putschar (1981),
Zimmerman y Kelley (1982), Ortner y Aufderheide (1991), y Aufderheide y
Rodríguez (1997), son de corte histórico-descriptivo y tratan de las lesiones
óseas, su etiología y descripción, y sin embargo aún hoy en día, constituyen
excelentes obras de consulta que nos dan las armas para poder identificar,
diagnosticar e interpretar las patologías óseas más frecuentes en los materiales
prehispánicos y coloniales.

Dentro del enfoque biocultural, los restos esqueléticos humanos son
vistos como el resultado de un sistema que estuvo involucrado recíprocamente
con su medio ambiente tanto natural como social (Bush y Zvelebil, 1991: 10).

A partir de todos estos trabajos, en México surgen investigaciones con
planteamientos cada vez más integrales en las que se incorporan las nuevas
técnicas consistentes en la utilización de los llamados “marcadores de estrés”
o “indicadores de salud y nutrición” en huesos y dientes propuestos por
Goodman et al. (1984), para tratar de esclarecer las condiciones de vida y salud
de los antiguos pobladores mesoamericanos.

Uno de los principales inconvenientes de los primeros trabajos osteológicos
en los que se pretendía utilizar el enfoque biocultural, radicó en la falta de inte-
gración real entre la información biológica y la cultural. En primera instan-
cia, esto fue el resultado de la desarticulación teórica entre la osteología y la
arqueología. El hecho de que el antropólogo físico no pudiera saber de dónde
procedían los esqueletos humanos, por cuestiones ya fueran de índole personal,
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políticas y/o académicas, limitó mucho su campo de acción, y no debe extrañarnos
que esta situación sea aplicable también a otros países. La falta de proyectos
conjuntos entre arqueólogos y antropólogos físicos, así como la de una regla-
mentación que no obstaculizara el trabajo de estos últimos de tal manera que
el arqueólogo entregara los materiales óseos junto con la información mínima
indispensable para el estudio adecuado de los mismos, obstaculizó en gran
medida los estudios bioculturales por muchas décadas. La separación de los
materiales esqueléticos de su contexto orilló a la mayoría de los investigadores a
efectuar monografías encaminadas a describir físicamente a los grupos humanos
y en todo caso, buscar diferencias entre ellos, pero no se podía hacer nada más.

De igual manera, en un principio, los estudios sobre condiciones de vida
y salud que incorporaron la utilización de indicadores de salud y nutrición,
se basaron en un solo indicador, lo cual en cierta medida ayudó a que se tu-
viera un conocimiento más profundo de cada uno de ellos, pero por otro lado,
daban sólo un aspecto parcial de la información que se necesitaba obtener
para evaluar las condiciones de vida y salud de una población dada.

Como es de esperarse, al igual que las otras tendencias en los estudios
bioarqueológicos, la popularidad de los marcadores de estrés surgió del pen-
samiento poblacional aplicado a las teorías anteriores, derivadas de experi-
mentos naturales o de laboratorio en poblaciones contemporáneas. La tenden-
cia refleja la respuesta de los osteólogos a las críticas de la “nueva antropología
física” (Goodman y Martin, 2002).

Las definiciones ecológicas de la salud enfatizan la naturaleza dinámica
de esta condición y en particular, la habilidad del individuo para recuperarse,
como parte de una estrategia adaptativa. En este sentido, habría que mencionar
la inquietud que surgió en varios bioantropólogos por integrar al enfoque
biocultural las perspectivas emanadas de la antropología política y económica
(Goodman et al., 1988; Goodman y Armélagos, 1985; Leatherman et al., 1986;
entre otros). Estos trabajos, constituyeron la base para que los estudios de an-
tropología física en general complementaran sus investigaciones con perspecti-
vas que contemplaran los contextos globales, la historia y las relaciones sociales,
que son las que moldean el medio ambiente local, y aunque la aplicación de esta
perspectiva parecería no tener cabida en los estudios bioarqueológicos de restos
óseos, hay muchos aspectos relativos al concepto de adaptación de las poblacio-
nes que revisten particularidades locales como son los económicos y políticos,
que no podemos pasar por alto y que conforman un marco teórico realmente
biocultural (véase Goodman y Leatherman, 1998).
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Habría que mencionar la influencia que tuvo en el campo de la bioar-
queología americana y del resto del mundo la ley federal promulgada en 1990
en Estados Unidos con las siglas NAGPRA (Native American Graves Protection
and Repatriation Act.), como resultado de una larga lucha política en la que los
indios americanos reclamaban el respeto a sus antepasados. Con esta ley los na-
tivos norteamericanos pueden recuperar la custodia y disposición de los restos
humanos y sus ofrendas mortuorias, siempre y cuando demuestren ante el De-
partamento del Interior de Estados Unidos su vínculo cultural, lingüístico y/o
biológico con los restos que reclaman.

Ante este hecho, muchos investigadores norteamericanos se vieron en la
necesidad de agilizar sus investigaciones y de resolver el problema de la incom-
patibilidad de técnicas y metodologías para optimizar el estudio de las series
que tenían en custodia, antes de devolverlas. Esto llevó a Buikstra y Ubelaker
(1994), a proponer una serie de recomendaciones para la estandarización
mínima en la recolección de los datos tanto en el campo como en el laboratorio
y fomentó el incremento de estudios bioarqueológicos a nivel regional (Martin
et al., 1991). A nivel mundial, esta ley provocó que muchos investigadores
norteamericanos se interesaran por estudiar colecciones esqueléticas de otros
países en donde no existieran restricciones en torno al estudio de las coleccio-
nes óseas, lo cual en parte tuvo sus beneficios, al incrementarse la cooperación
entre colegas de diversos lugares y establecer la tan necesaria estandarización de
las técnicas empleadas en los diversos estudios bioculturales; pero por otro
lado, y quizá el más importante, aunque en un principio algunos investigadores
preocupados por sus propios intereses académicos no habían entendido la
indignación de los nativos, reflexionaron y se dieron cuenta de que histórica-
mente estos indígenas habían sido diezmados y subyugados por los coloniza-
dores europeos, y que precisamente dentro de este marco de ingenuidad, y en
cierta medida, de no querer ver la realidad, se habían estudiado los restos de
sus antepasados sin ética alguna, al no haber tomado en cuenta ni su ideología,
ni su religión, sus tradiciones, su política, etcétera. Martin piensa que, en cier-
ta medida esta actitud aún persiste en algunos investigadores; sin embargo, en
aquellos en los que sí tuvo efecto y tomaron conciencia de que los llamados “in-
dios pueblo” han tenido una continuidad cultural que aún persiste, este hecho
fue muy significativo y propició que se replanteara el enfoque biocultural,
sólo que ahora dentro de un marco mucho más amplio, que incluía el aspecto
humano, tanto de las poblaciones estudiadas, como del investigador interesado
en ellas.
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EL ENFOQUE DEL ESTRÉS SISTÉMICO

Existe una serie de razones para estudiar las lesiones esqueléticas y quizá una
de las más antiguas la constituya el tratar de entender el agente etiológico es-
pecífico responsable de una lesión esquelética dada; pero aunque los procesos
biológicos que dan lugar a determinada lesión esquelética son indudablemente
importantes, el centrarse únicamente en la etiología específica puede resultar
inadecuado, debido a que por lo general, las enfermedades son el resultado de
fuerzas interactivas y multiplicativas a las que el esqueleto responde típicamen-
te de manera no específica. En este sentido, se reitera que lo que tiene mayor
interés antropológico, no es el agente específico que pudo haber causado la
enfermedad, sino la severidad, duración y curso temporal de la perturbación
fisiológica que dio lugar a la pérdida de la homeostasis corporal y por lo tanto
a la enfermedad. Estas características que son observables y pueden ser desci-
fradas a partir de las lesiones esqueléticas, brindan un medio para acercarnos
al conocimiento de las condiciones de vida, el nivel de salud y el grado de impe-
dimento funcional que pudieron haber experimentado los individuos en vida,
y se le conoce como el “enfoque de estrés sistémico” (Goodman y Martin, 1993).

Como ya se mencionó anteriormente, a partir de los ochenta las investi-
gaciones sobre la salud de las poblaciones pretéritas empezaron a utilizar una
serie de características esqueléticas y dentales conocidas como indicadores de
salud y nutrición, también llamados marcadores o indicadores de estrés, con
una perspectiva biocultural. Según Goodman y colaboradores:

... el concepto de estrés que se refiere a las consecuencias de eventos perjudiciales en
individuos y poblaciones, puede ser una idea integrativa útil [....] el proceso del estrés
tiene mucho en común con el concepto emparentado de adaptación; pero mientras la
adaptación se refiere a las consecuencias positivas o “adaptativas”, el estrés hace alusión
al desbalance, al referirse a los costos y limitaciones de la adaptación (Goodman et al.,

1988: 169).

Durante las últimas cuatro décadas, los indicadores de estrés se han vuelto
cada vez más populares en los estudios bioarqueológicos. En ellos, la palabra
“estrés” se utiliza en el sentido que le dio Selye (1956), es decir, en el sentido de
cualquier variable o combinación de variables extrínsecas que causan una reacción
o respuesta en el organismo (aunque en diversas investigaciones se le ha dado más
de un significado a la misma palabra (véase Bush y Zvelebil, 1991). Esta reacción
del organismo es mediada por el estado anímico y fisiológico del individuo,
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y puede ser completamente “amortiguada” o “detenida” sin dejar huella en el
hueso. En otros casos, la enfermedad puede durar unos cuantos días e interrumpir
el desarrollo normal del hueso, produciéndole marcas bien definidas. Por otro
lado, enfermedades crónicas pueden afectar el crecimiento y desarrollo normal
del hueso de manera permanente y alterar las dimensiones adultas. Aunque no
hay una relación de uno a uno entre un estresor específico y un marcador esque-
lético en particular, en el contexto poblacional es posible evaluar la salud de una
manera totalmente inaccesible para los investigadores que se basan en tasas de
enfermedades específicas (Buikstra y Cook, 1980: 444).

Aunque la mayoría de los indicadores de salud y nutrición se habían re-
conocido anteriormente en estudios médicos, y con menor frecuencia en estu-
dios antropológicos, su extensiva aplicación y su interpretación dentro del
marco biocultural es relativamente reciente. Durante la trayectoria de los estu-
dios de salud en poblaciones pretéritas, las investigaciones se han incrementa-
do exponencialmente y actualmente tenemos a nuestro alcance una gran cantidad
de información sobre estos marcadores que aún se siguen estudiando tanto en
poblaciones antiguas como en actuales. Asimismo, se han desarrollado modelos
para explicar cómo pueden utilizarse e interpretarse los datos bioarqueológicos
dentro de un marco regional de investigación arqueológica (Buikstra, 1977),
o bien para interpretar los indicadores de estrés en el esqueleto (Goodman et al.,

1984; Martín et al., 1985; Stuart-Macadam 1987; 1989; Goodman et al., 1988;
Goodman y Martin, 1993).

Este último modelo ha sido uno de los más utilizados en gran medida por
su simplicidad y adecuación a los estudios de restos esqueléticos, ya que es
difícil contar con mucha de la información adicional que se tiene en el caso de
poblaciones vivas. Como los mismos autores lo expresan: “....el modelo tiene como
propósito proveer un mecanismo para examinar sistemáticamente y poder
reflexionar sobre el proceso adaptativo y el papel central que juega la salud
en éste” (Goodman y Martin, 1993: 8).

Goodman et al. (1984) describen los indicadores de estrés o de salud con
tres categorías:

1) Indicadores de estrés general acumulado. Dentro de este rubro se encuen-
tran la evaluación de los patrones demográficos como la fecundidad, mortali-
dad, esperanza de vida, etcétera); el crecimiento y desarrollo en subadultos y la
estatura adulta.

2) Indicadores de estrés episódico o periódico. Estos indicadores constituyen
la evidencia de aquellas enfermedades que padeció un individuo en vida y a las
que sobrevivió, pero dejando huellas en huesos y dientes de manera periódica.
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Asimismo, nos pueden brindar información acerca de la edad a la que ocurrieron
los episodios de estrés. Entre éstos están las llamadas líneas de Harris (o líneas
de densidad incrementada, sólo observables radiológicamente en huesos largos);
las hipoplasias del esmalte y los microdefectos e hipocalcificaciones en dientes.

3) Indicadores específicos de estrés. Entre éstos se encuentran las patologías
dentales como las caries, abscesos, cálculos, degeneración periodontal y la pérdida
antemortem de piezas dentarias; los indicadores de anemia (como la hiperostosis
porótica y la cribra orbitalia); los indicadores de enfermedades infecciosas
(periostitis ósea); los indicadores de enfermedades osteoarticulares y los trau-
matismos.3

El adoptar el enfoque de estrés sistémico ha permitido establecer compa-
raciones entre distintas muestras poblacionales. En muchos de los trabajos
realizados desde los ochenta, se contempla el estudio de los indicadores de
salud propuestos por Goodman et al. (1984) y Goodman y Martin (1993; 2002),
con la intención de dar una visión general acerca de las condiciones de sa-
lud de las poblaciones en estudio, utilizando un enfoque interdisciplinario. Con
esta perspectiva, en México se han realizado varios estudios de poblaciones
correspondientes a diferentes periodos que abarcan desde el Preclásico hasta
la época colonial.

Goodman y Martin (1993: 285) consideran que los cambios más signifi-
cativos y de avance que se han dado en el campo de la paleopatología y del
estudio de la salud a partir de restos esqueléticos desde 1960 a la fecha son: a)

pasar del estudio monográfico de lesiones individuales a la perspectiva pobla-
cional; b) la utilización de múltiples indicadores de salud y nutrición (o estrés
fisiológico) para reconstruir la salud en la prehistoria; c) el desarrollo de mo-
delos para contextualizar los indicadores esqueléticos de estrés ; y por último,
d) el desarrollo de múltiples líneas de investigación que han ayudado a clari-
ficar los contextos culturales de las lesiones esqueléticas y los procesos bio-
lógicos que intervienen en su desarrollo.

Por su parte en Europa, en contraste con la situación que prevaleció en
Norteamérica, el enfoque biocultural fue adoptado tardíamente y los estudios
con una verdadera perspectiva poblacional y paleoepidemiológica son escasos
antes de 1980. No obstante, a partir de esta fecha surgen trabajos teóricos y
metodológicos sobre cómo medir la salud en poblaciones pretéritas (Bush,

3 El entrar en detalle con respecto a las características de cada uno de estos indicadores
extendería mucho este trabajo, por lo que sólo me limito a enunciarlos y remito al lector a las
fuentes originales ya mencionadas.
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1990; Dobney, 1983; Stuart-Macadam, 1987; Kramar, 1990; Zammit, 1990;
entre otros).

Otro enfoque diferente que se ha dado a los marcadores de estrés es su
utilización para identificar lo que Boyd (1996: 189) ha llamado “correlaciones
del comportamiento”. Se considera que, dado que los huesos y dientes reaccionan
sensitivamente al medio ambiente, ellos pueden considerarse una especie de
registro permanente no sólo de la dieta o salud de las poblaciones, sino también
de su organización social, patrones de actividad, estructura poblacional, aspectos
de migración, de violencia y muchos otros fenómenos de comportamiento. Al
ser aplicadas a investigaciones sobre esqueletos humanos, estas correlaciones
han sido descritas como “afirmaciones que relacionan las variables del comporta-
miento con la morfología esquelética, la patología o la química del hueso”
(Boyd, 1996: 190).

Durante los últimos años muchos investigadores han intentado establecer
estas correlaciones de comportamiento con varios niveles de éxito. Un examen
de la extensa literatura en este tema muestra que las inferencias del compor-
tamiento emanadas del estudio de la morfología esquelética son de muchos
tipos y mientras que unas se derivan directamente del esqueleto o de los dien-
tes, otras se han extrapolado a partir de éstos, de una manera más indirecta.
Desgraciadamente, se ha abusado en lo que respecta a las extrapolaciones, por lo
que ha surgido una serie de críticas, señalando que éstas adolecen de evidencia
inadecuada, falta de consideración de hipótesis alternativas, o de ausencia de una
metodología clara (Boyd, 1996). No obstante, se puede rescatar de esto la reco-
nocida relevancia, importancia y el valor potencial del análisis de los esqueletos
humanos y de la antropología física en general en la reconstrucción y entendimiento
de los seres humanos como seres bioculturales. Larsen (1997), realiza en su libro
titulado Bioarchaeology, una excelente recopilación de los trabajos más impor-
tantes aparecidos en este campo hasta el momento de su publicación.

Como ya se mencionó anteriormente, los primeros estudios paleopatoló-
gicos en nuestro país se centraron en los estudios clínicos y de etiología de la
enfermedad desde el punto de vista histórico-descriptivo, dentro de un marco
teórico positivista. Posteriormente, la influencia del análisis osteobiográfico
planteado por Saul (1967; 1972), quien realizó varias investigaciones en Mé-
xico, y que constituye una excelente estrategia de investigación que muestra
de manera clara toda la información que puede extraerse de los esqueletos
humanos del pasado, dentro del marco biocultural, así como la de otros in-
vestigadores a los que he hecho referencia previa, se empieza a reflejar en las
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investigaciones osteológicas desde los setenta (Jaén, 1970; 1977); Lagunas
(1973); Jaén y Serrano (1974); Lagunas et al. (1975); y Genovés (1979).

Más adelante, y en gran medida influenciadas por la corriente marxista
y la mencionada crítica a la “nueva antropología” que dio lugar a nuevas pro-
puestas teórico-metodológicas en los ochenta, se empieza a aplicar el enfoque
biocultural en diversas investigaciones y trabajos de tesis: Mansilla (1980);
Lagunas y Zacarías, (1980); Pijoan y Salas (1984); Mansilla et al. (1990); Mansilla
y Villegas (1991); Márquez (1984a; 1984b; 1987; 1996); González y Huicochea
(1995); Salas y Hernández (1997); Civera y Márquez (1998); Camargo y
Partida (1998); Ortega (1998); Medrano (1999); Márquez et al. (2002); Storey
(1992); Storey et al. (2002); Hernández (2002); Civera (2005), entre otros.

Actualmente la ciencia de la paleoepidemiología continúa enriqueciéndose
y ha tenido que enfrentarse a retos que indudablemente han propiciado aún
más su desarrollo. Wood et al. (1992), por ejemplo, señalaron en su polémico
artículo, entre muchos otros aspectos, que la interpretación de la salud de
poblaciones pretéritas se enfrenta al hecho de la “mortalidad selectiva”, es
decir que nunca tendremos una muestra de todos los individuos que estuvieron
expuestos al riesgo de la enfermedad, sino sólo de aquellos que murieron a
cierta edad y que además existe una “heterogeneidad escondida” en la variación
individual (fragilidad) en el riesgo de las personas de enfermar o morir, que
no podemos conocer a partir del tipo de muestras esqueléticas, por lo general
incompletas y fragmentadas, con las que contamos. Hacen referencia a “la pa-
radoja osteológica” en el sentido de que un individuo que muestra anormalidades
o lesiones esqueléticas podría estar representando en realidad, una constitu-
ción más saludable que otro que no las presenta, puesto que la ausencia de lesio-
nes óseas podría implicar que se trata de un individuo sano que murió a causa
de, por ejemplo, un accidente; o alguien que no estaba sano pero que murió
antes de que la enfermedad dejara huella en los huesos.

Muy simplificadamente, la respuesta a esta supuesta paradoja ha sido que
no hay tal, debido a que este tipo de estudio se centra en indicadores in-
dividuales y no en múltiples indicadores de salud (enfoque del estrés sisté-
mico), malinterpretando los objetivos de la peleoepidemiología, además de
que “… los modelos que ellos construyen no reflejan realidades biológicas ni
contextos culturales creíbles, presentando ejemplos de una antropología
biológica que no considera los contextos culturales” (Goodman, 1993: 281).

Numerosos estudios han comprobado que la mayoría de los indicadores
de salud y nutrición representan lesiones que significan la sobrevivencia del
individuo durante cierto tiempo, después de que se presentó el episodio de
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morbilidad (o enfermedad). Esto se ha demostrado en casos como los de las
lesiones inducidas por actividad, las periostitis (como indicadores de infección),
y las hiperostosis poróticas (como indicadores de anemia) (Larsen, 1987;
Martin et al., 1985; Mensforth, 1991; entre otros); y en las hipoplasias del
esmalte dental (Goodman y Rose, 1990; Goodman et al., 1984; Goodman y
Armelagos, 1985; etcétera).

Cuando se observan las lesiones esqueléticas en una muestra poblacional,
nos encontramos con una serie de limitaciones, debido a que los huesos y dientes
que se analizan y que provienen de excavaciones arqueológicas, son el resultado
del momento en que los individuos murieron y la gran incógnita que se pre-
senta es cómo relacionar este hecho con lo que les sucedió a esos individuos en
vida. En este caso, como ya se señaló anteriormente al hablar de los diferentes
tipos de indicadores de salud y nutrición, la estatura total y las dimensiones
de los huesos largos representan medidas generales acumulativas, que no
reflejan el estado nutricional en un momento específico (Tanner, 1986;
Bogin, 1988); y contrario a indicadores de interrupciones durante el creci-
miento como las líneas de hipoplasia del esmalte, sí son indicadores de per-
turbaciones fisiológicas ocurridas en un tiempo determinado, que además
han demostrado tener una relación inversa con la esperanza de vida, de tal
manera que un individuo con varias hipoplasias, tiene menor esperanza de
vida que uno que no tiene, o tiene menos (Goodman y Armelagos, 1985;
Goodman et al., 1984; Martin, 1981, etcétera). Como se puede ver, ambas me-
didas dan distintos tipos de información, pero son complementarias, de tal
manera que se puede decir que los huesos y dientes de los esqueletos muestran
tanto condiciones en el momento de la muerte de los individuos, como aquellas
ocurridas durante su vida, por lo que el examen de múltiples indicadores de
salud y nutrición es de gran utilidad en las interpretaciones que podrían conside-
rarse paradójicas, pero que en realidad no lo son (Goodman, 1993).

No obstante, y a pesar de los esfuerzos realizados, no podemos esperar
una correlación perfecta entre los patrones de las lesiones observadas en los
huesos y las esperadas. Las enfermedades evolucionan y sabemos que existe
sinergismo entre ellas y entre los estados nutricionales y las enfermedades
(Scrimshaw, 1995; Scrimshaw et al., 1968). Aún así, los diagnósticos diferen-
ciales presentados como modelos explícitos que han sido comprobados a tra-
vés de la observación extensiva de poblaciones contemporáneas, han sentado
las bases científicas para identificar las enfermedades del pasado con mucha
mayor certidumbre que antes y con un enfoque holístico antes inexistente.
Además del examen macroscópico del esqueleto, el radiográfico y el histológico
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han dado otra dimensión al diagnóstico de enfermedades y de los llamados
cambios pseudopatológicos4 en los restos óseos Schultz (1997; 2002). También
han surgido nuevas metodologías y técnicas tanto físicas como químicas para
el diagnóstico de las enfermedades o la evaluación del estatus nutricional (como el
análisis isotópico y de elementos traza en huesos y dientes, o el del microdes-
gaste dental para la reconstrucción de la dieta), al igual que estudios moleculares
que son muy prometedores en este sentido. Asimismo, las investigaciones siguen
encaminadas hacia el mejor entendimiento de cómo interpretar los indica-
dores de salud y nutrición (como por ejemplo las reacciones periostales o los pa-
trones de fecundidad y mortalidad), y se han utilizado los restos esqueléticos para
tratar de conocer tendencias demográficas y patológicas a través de diferentes
lugares de América, en busca de evidencias de enfermedad y muerte tanto en
la prehistoria como durante la colonización europea (Verano y Ubelaker, 1992;
Steckel y Rose, 2002); así como para tratar de correlacionar el análisis biológico
de los restos humanos del periodo histórico con el registro histórico escrito, con
el fin de evaluar la salud de poblaciones conocidas (Larsen y Milner, 1994).

Estos trabajos sintéticos recientes brindan información sobre la variabi-
lidad de la morbilidad a nivel regional en América, antes y después del con-
tacto Europeo, así como del grado hasta donde el análisis bioarqueológico de
los esqueletos puede complementar el registro histórico y viceversa.

Todavía son necesarias muchas más investigaciones sobre la respuesta
que da el sistema óseo a la enfermedad; sin embargo, se ha estado trabajando
activamente en ello en varios lugares del mundo, y es de esperarse un avance
todavía mayor en los estudios de restos esqueléticos, hasta hace muy poco
subvalorados, en el sentido de la gran información que nos pueden brindar
tanto a antropólogos físicos como a arqueólogos interesados en conocer las
numerosas incógnitas que existen sobre el pasado de las poblaciones humanas.
En este sentido, los estudios paleoepidemiológicos constituyen una valiosa
herramienta y brindan un enfoque interdisciplinario para acercarnos al co-
nocimiento de la prevalencia de las enfermedades en las poblaciones antiguas
y sus condiciones de vida en relación con su entorno tanto ecológico como
social.

4 Con cambios pseudopatológicos se hace alusión a todos aquellos procesos que dan la
apariencia de ser lesiones patológicas, pero que no lo son, como los procesos tafonómicos o los
realizados intencionalmente por el hombre, ya sea con fines terapéuticos, religiosos, artísticos,
etcétera, o los producidos por descuido o falta de control durante su recuperación en la ex-
cavación arqueológica.
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