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RESUMEN

El analisis de la densidad mineral 6sea (DMO) en restos humanos arqueologicos es una de las herramientas
que generan informacion acerca de la salud metabolica de las poblaciones del pasado. Hasta el momento no
se dispone de este tipo de investigaciones en Patagonia austral. Considerando esto, el objetivo de este trabajo
es explorar la DMO en restos humanos de individuos de poblaciones antiguas de Patagonia Austral y su posible
relacion con la edad y el impacto del contacto aborigen-europeo. Se estudio la DMO en el cuello de femur
(DMOc) y en el triangulo de Ward (DMO) de 15 esqueletos humanos adultos mediante DEXA, en el Instituto
Radiologico Mar del Plata. Los resultados muestran una reduccion de la DMO mayor al 25% en mujeres a partir
de los 30 ahos en relacion con las mujeres adultas de menor edad, que podria estar asociada a la maternidad y
a deficiencias nutricionales. Por el contrario, en los hombres no se observan reducciones de la DMO, por lo que
las condiciones nutricionales habrian sido las adecuadas para los requerimientos fisiologicos. En ambos casos no
se observan diferencias importantes en la DMO entre individuos de momentos previos y posteriores al contacto.
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ABSTRACT

EXPLORATIONS OF BONE MINERAL DENSITY AND OSTEOPENIA IN EARLY HUMAN POPULATIONS
FROM SOUTHERN PATAGONIA. One tool used to generate information about metabolic health in past human
population is the analysis of bone mineral density (BMD). To date, this kind of evidence has not been available
for human populations from southern Patagonia. Therefore, the aim of this paper is to explore the BMD of human
remains of individuals from southern Patagonia and their possible relationship to age and the impact of native-
European contact. The BMD values of femoral neck (DMOc, in this paper) and Ward’s triangle (DMO) of 15
adult human skeletons were studied by DEXA, at the Instituto Radiologico Mar del Plata. The results showed a
reduction of BMD greater than 25% in women older than 30 years in relation to the group of younger women,
which may be related to maternity and nutritional deficits. On the contrary, men did not show BMD reductions
associated with age. In both cases, BMD differences were not observed between individuals from pre and post
contact periods.

Keywords: Bone mineral density; Archaeological human bone; Southern Patagonia; Paleopathology.
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INTRODUCCION

Algunos estudios realizados durante las Gltimas dos
décadas en restos humanos pertenecientes a poblacio-
nes humanas nativas de Patagonia austral han mostra-
do altas frecuencias de indicadores no especificos de
estrés, particularmente hiperostosis porotica e hipo-
plasia del esmalte dental, atribuidas probablemente
a situaciones asociadas a deficiencias en la dieta y/o
al desarrollo de infecciones cronicas (Pérez-Pérez y
Lalueza Fox 1992; Guichon 1994; Schinder y Guichon
2003). A su vez, se ha sugerido que esas frecuencias
podrian ser mayores en algunas poblaciones en mo-
mentos posteriores al contacto (Aspillaga et al. 2006;
Garcia Laborde et al. 2010), lo cual coincide con la
propuesta de que los cambios bioculturales produci-
dos durante este proceso podrian haber constituido
un perjuicio para la salud de las poblaciones nati-
vas (Martinic 1990; Borrero 2001; Fugassa y Guichon
2004; Guichon et al. 2006; Casali 2011). Sin embargo,
por el momento no se dispone de informacion acerca
de estudios de la masa osea como indicador de la
salud metabolica en individuos de Patagonia austral
que puedan ser incorporados a las discusiones acerca
de la salud de las poblaciones humanas en periodos
previos y posteriores al contacto.

Una de las herramientas que generan informacion
acerca del estado nutricional y metabolico de las po-
blaciones humanas del pasado a partir del registro
esqueletal son los analisis de la densidad mineral osea
(DMO) (Brickley e Ives 2008), los cuales permiten es-
tudiar la evolucion de la pérdida de masa Osea en
relacion con la edad, la que en individuos jovenes
puede ser interpretada como un indicador de defi-
ciencias nutricionales (Gonzalez-Reimers et al. 2002;
Gonzalez-Reimers et al. 2007). Considerando esto, el
objetivo de este trabajo es explorar la DMO en restos
humanos de individuos correspondientes a poblaciones
antiguas de Patagonia austral y su posible relacion con
la edad y el impacto del contacto aborigen-europeo.
Se espera que estos analisis brinden informacion que
pueda ser integrada a las discusiones acerca de la sa-
lud nutricional y metabolica en ambos momentos del
proceso de contacto aborigen-europeo en esta region.

El analisis de la densidad mineral 6sea en
restos arqueolégicos

Los estudios de la masa Osea constituyen una prac-
tica clinica frecuente en el diagnostico de la osteope-
nia y la osteoporosis, condiciones que representan
un importante problema de salud piblica (Lau 2001;
Sambrook y Cooper 2006). La osteopenia es definida
actualmente como la disminucion de la masa 0Osea,
mientras la osteoporosis es la condicion en la cual
la cantidad y calidad arquitectonica del tejido oseo

se encuentran disminuidas, lo cual produce ademas
la reduccion de la resistencia de las estructuras es-
queletales, con el consiguiente aumento del riesgo de
fractura (Melton et al. 1992; NIH 2000). La resisten-
cia Osea refleja principalmente la integracion de la
cantidad y la calidad 0sea, parametros que resultan
esenciales para estimar el riesgo de fractura. Mientras
la primera esta dada por la densidad mineral osea,
la segunda incluye la arquitectura, el recambio 6seo,
la acumulacion de lesiones (e.g., microfracturas) y la
mineralizacion (Link 2012).

La osteopenia y la osteoporosis estan principalmen-
te vinculadas con el aumento de la edad en ambos
sexos, aunque son mas severas en las mujeres como
resultado de las disminuciones hormonales que acom-
pahan a la menopausia. En los hombres este proceso
esta menos documentado, aunque también se asocia
a la pérdida hormonal producida mas adelante en la
vida que en las mujeres (Anderson y Rondano 1996).
A su vez, factores genéticos han sido vinculados a la
osteopenia y la osteoporosis, a través de la variabilidad
en la masa 0sea documentada entre poblaciones (Rals-
ton 2003). Por otra parte, factores extrinsecos como el
consumo de tabaco, el abuso del consumo de alcohol,
la inactividad fisica y déficits dietarios y nutricionales,
incluyendo trastornos de la alimentacion, favorecen la
pérdida de masa Osea en ambos sexos (Moyad 2003).

La pérdida de masa 0sea, al igual que en poblacio-
nes actuales, ha sido estudiada en poblaciones del pa-
sado en numerosas ocasiones. El estudio de la osteopo-
rosis en poblaciones antiguas aporta informacion acerca
de la importancia de los factores extrinsecos culturales
y el estilo de vida en la evolucion de la osteopenia y la
osteoporosis. Para ello, los estudios clinicos e historicos
solo son relevantes desde el comienzo de la aplicacion
de métodos radiograficos, a finales del siglo XIX, mien-
tras que en poblaciones mas antiguas es necesario el
estudio de restos esqueletales recuperados en contextos
arqueologicos (Mays 2000). Estas exploraciones se han
realizado desde mediados de la década del sesenta del
siglo pasado hasta la actualidad, en muestras arqueo-
logicas fundamentalmente de Europa y Ameérica del
Norte, ya sea a través de estudios destructivos como
de estudios no destructivos de la masa osea.

Los estudios destructivos comprenden fundamental-
mente los analisis histologicos, que permiten evaluar
la pérdida de masa dsea producida por procesos pa-
tologicos y postmortem (Schultz 2003), y los estudios
histomorfomeétricos (Brickley y Howell 1999; Agarwal
et al. 2004), que ofrecen informacion cuantitativa de
los cambios morfologicos a nivel celular y tisular ba-
sados en la constante remodelacion osea (Brickely y
Agarwal 2003).

Por otra parte, los estudios no destructivos inclu-
yen fundamentalmente métodos basados en analisis
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radiologicos, algunos de los cuales permiten una mejor
comparacion con resultados actuales debido a que han
sido motivo de mayores evaluaciones clinicas (Mays
2008; Link 2012). Entre ellos, los estudios tomografi-
cos, como las tomografias computadas cuantitativas
axial y periférica (Link 2012), posibilitan analisis de la
calidad Osea. Este tipo de métodos han sido incluidos
en algunas investigaciones sobre restos arqueologicos
(Macho et al. 2005; Gonzalez-Reimers et al. 2007).
Ademas, mediciones del espesor cortical a partir de
imagenes radiograficas —o radiogrametria (Ekenman
et al. 1995; Ives y Brickley 2004)-, y diferentes tipos
de mediciones de la densidad mineral Osea, entre las
cuales la absorciometria dual de rayos X —o DEXA
por su sigla en inglés— proporcionan informacion de
la cantidad Osea. Entre ellas, la DEXA fue desarrollada
para el uso clinico y actualmente es aceptada como el
método de eleccion en la investigacion de la pérdida
de masa Osea (Brickley y Agarwal 2003). Dado que
se trata de un método accesible y no destructivo, ha
sido utilizado con mayor frecuencia sobre restos ar-
queologicos (Bennike y Bohr 1990; Lees et al. 1993;
Ekenman et al. 1995; Mays et al. 1998; Poulsen et al.
2001; McEwan et al. 2004, 2005; Mays et al. 2006;
Holk 2007; Zaki et al. 2009).

En Argentina, los estudios de la DMO fueron em-
pleados principalmente como metodologia para el ana-
lisis de procesos tafondomicos, tanto en restos humanos
(Suby y Guichdn 2004; Suby 2007; Suby et al. 2009a)
como en restos zooarqueologicos (Elkin y Zancheta
1991; Elkin 1995; Fernandez et al. 2001; Cruz y Elkin
2003; Izeta 2005; Gutiérrez et al. 2010). Por el contra-
rio, solo algunos trabajos incluyeron estudios cuantita-
tivos de la DMO en restos humanos con fines diagnos-
ticos paleopatologicos (Cornero y Puche 2000; Suby et
al. 2009b). En general, estos trabajos se desarrollaron
empleando DEXA como método de cuantificacion de la
masa Osea, mientras que en algunos casos se realizaron
mediciones de la DMO mediante técnicas tomograficas
(Guichon et al. 1998; Suby et al. 2009a).

En el empleo de DEXA, la region Osea a estudiar es
explorada por una fuente de dos energias de rayos X,
los cuales son absorbidos por los tejidos 0seo y blan-
do. La absorcion de estas energias es analizada por
un sistema informatico, y posteriormente la DMO es
calculada en forma automatica por comparacion con
testigos de densidad conocida. Debido a la forma en
que los patrones de absorcion son analizados, la DMO
proporcionada por la DEXA es expresada en gramos
de hidroxiapatita por cm? (gm/cm?), por lo que se trata
de estimaciones de area y no volumétricas (Brickley y
Agarwal 2003; Link 2012).

En restos arqueologicos, el estudio de la DMO
mediante DEXA requiere algunas consideraciones im-
portantes. Por una parte, dado que los restos 0seos
carecen de tejido blando, las comparaciones con resul-

tados obtenidos en poblaciones actuales resultan me-
nos confiables. Por lo tanto, los tejidos blandos deben
ser simulados, normalmente sumergiendo los restos en
agua o mas frecuentemente ubicandolos sobre granos
de arroz seco, los cuales atenlian la energia de los ra-
yos-X (Mays et al. 1998). Por otra parte, la posibilidad
de cambios diagenéticos, ya sea por contaminacion
fisica de cuerpos extranos en el interior de los huesos
como por la alteracion quimica o microestructural, es
uno de los problemas mas importantes en el estudio
de la DMO en restos arqueologicos, ya sea empleando
DEXA como otros métodos (Mays 2008). En este senti-
do, el analisis radiografico de los elementos en forma
previa al estudio de DEXA permite descartar aquellos
que poseen intrusiones de sedimento u otras particulas
visibles, aunque no descarta aquellas de pequeno ta-
maho y que no pueden ser identificadas por métodos
radiograficos. Para ello, estudios quimicos diagenéticos
y analisis espectroscopicos pueden ser empleados para
identificar la posible disolucion y reprecipitacion de
minerales 0seos, aunque estas técnicas son destructivas
e implican un mayor costo (Mays et al. 1998; Bric-
kley y Agarwal 2003). Finalmente, la posibilidad de
cambios diagenéticos puede ser evaluada a través de
los mismos resultados obtenidos por DEXA, es decir,
considerando si los resultados observados se ajustan a
los esperados biologica y fisiologicamente en relacion
con la pérdida de masa 0sea, su asociacion con la
edad y en qué tipo de tejidos se observan (Mays 2008).
Considerando estos aspectos, la DEXA ha mostrado ser
un método valido para la obtencion de estimaciones
de la DMO en restos arqueologicos, aunque la posi-
bilidad de alteraciones posdepositacionales debe ser
siempre evaluada (Turner-Walker et al. 2001; Brickley
y Agarwal 2003; Mays 2008).

MATERIALES Y METODOS

En este trabajo se estudiaron 28 fémures corres-
pondientes a una muestra de 15 esqueletos humanos
adultos recuperados en Patagonia austral. Los restos
fueron seleccionados por poseer informacion contex-
tual, que incluye lugar de recuperacion y asociacion
cronologica confiable. Ademas, solo fueron incluidos
restos que poseen uno o ambos féemures macroscopi-
camente en buen estado de conservacion, sin pérdida
de tejido 0seo y sin evidencias de infiltracion de sedi-
mentos en su interior, seglin lo propuesto por Mays et
al. (1998). A su vez, sobre los restos seleccionados se
realizaron analisis radiograficos que permitieron des-
cartar la intrusion de sedimentos de tamaho suficiente
y que pudieran ser detectados con este método (Brikley
y Agarwal 2003; Mays 2008). Asimismo, no se incluye-
ron individuos que mostraran lesiones compatibles con
artrosis en la epifisis proximal del femur, que pudieran
elevar el valor de DMO (Holk 2007).



J. A. Suby et al. - Intersecciones en Antropologia 14 (2013) 433-445

Fueron estudiados 15 individuos de _s5q.
Patagonia austral (Figura 1), cinco de
ellos pertenecientes a contextos previos | &
al contacto aborigen-europeo, y los diez _ r(/ &,
restantes correspondientes a periodos ) g ~
posteriores al inicio de ese proceso de / 1
contacto. Entre los primeros, se estudia-
ron restos que corresponden a tres in-
dividuos adultos recuperados en el sitio 5 f i
arqueologico Caleta Falsa, Tierra del Fue- - | 7
go (Guichon y Suby 2011); un individuo  -52 '
recuperado en el sitio Cabo Virgenes 17, AN 2 3
Santa Cruz (L"Heureux et al. 2003); y un - - )
individuo recuperado en el sitio Rincon N iy té_ =
del Buque, en la costa meridional de San-
ta Cruz (Suby et al. 2009¢). En todos los I *3 N
casos, los fechados radiocarbonicos de - e
estos individuos los sitian entre los 800 r A
y 900 ahos AP (Tabla 1). Entre los esque-
letos pertenecientes a momentos posterio- o4
res al contacto, se estudiaron restos de
nueve individuos que habitaron la mision b :
salesiana de Rio Grande “La Candelaria” = = g 5
durante fin del siglo XIX y las primeras T TR SO =
décadas del siglo XX (Garcia Laborde et " 3 o E
al. 2010), y restos de un individuo recu-
perado en el sitio Las Mandibulas, Tie-
rra del Fuego, con un fechado moderno
(Guichon et al. 2000). La informacion
sexo-etaria de los individuos analizados

-56' : : : - X L -
se presenta en la Tabla 1. -70 -68 -66 -64
Figura 1. Mapa donde se muestran los sitios arqueolégicos de donde
Previamente a la realizacion de estu- provienen los restos 6seos humanos estudiados. Ref: 1: Rincon del Buque
dios DEXA, los elementos fueron radio- (n=1); 2: Cabo Virgenes 17 (n=1); 3: Las Mandibulas (n= 1); 4: Cementerio
Misién Salesiana de Rio Grande (n=9); 5: Caleta Falsa (n= 3).

—
100 150Km

grafiados en el Instituto Radiologico Mar

sitio sexo | Edad Cr(}no]ogn’a i D,MOC (gr/cmz)' i DMOt (gr/cm?) '

(ahos AP) Femur D[ Fémur | [Media [d.s. Féemur D [ Fémur| [Media | d.s.
Precontacto aborigen-europeo
Caleta Falsa 7.2" F 30-39 820+40 0,703 0,7 0,7015 | 0,002 0,591 0,565 | 0,578 | 0,018
Caleta Falsa 8.1" M 18-23 820+40 0,971 0,98 0,9755 | 0,006 0,865 0,87 0,868 | 0,004
Cabo Virgenes 17" M 20-34 900+40 0,946 SCA 0,946 - 0,79 SCA 0,790 -
Caleta Falsa 8.4 " M 43-49 820+40 0,948 0,964 0,956 0,011 0,816 0,802 0,809 | 0,010
Rincon del Buque™ M 35-40 830+42 0,977 0,897 0,937 | 0,057 0,824 0,757 | 0,791 | 0,047
Poscontacto aborigen-europeo
MSC13 v F 25-35 | Siglo XIX-XX 0,864 0,812 0,838 0,037 0,518 0,525 | 0,522 | 0,005
MSD16(bis) F 19-29 | Siglo XIX-XX 0,878 0,888 0,883 0,007 0,68 0,705 | 0,693 | 0,018
MSC14.2 F 19-20 | Siglo XIX-XX 0,981 0,946 0,9635 | 0,025 0,889 0,9 0,895 | 0,008
MSC7.8 F 24-26 | Siglo XIX-XX 0,865 1,007 0,936 0,1 0,893 0,861 0,887 | 0,023
MSE1516(2bis) F 30-40 |Siglo XIX-XX SCA 0,732 0,732 - SCA 0,482 0,482 -
MSC15.16 F 45-60 | Siglo XIX-XX 0,681 0,679 0,68 0,001 0,465 0,433 0,449 | 0,023
MSC15 M |25-39 |Siglo XIX-XX 0,975 1,005 0,99 0,021 0,765 0,873 0,819 | 0,076
MSE12.13 M | 35-45 | Siglo XIX-XX 0,988 1,017 1,0025 | 0,021 0,722 0,801 0,762 | 0,056
MSE15-16(3) M | 35-45 | Siglo XIX-XX 0,809 0,861 0,835 0,037 0,688 0,697 | 0,693 | 0,006
Las Mandibulas M 20-24 | moderno 1,006 1,014 1,01 0,006 0,997 0,933 0,965 | 0,045

Nota: ' Guichon y Suby (2011); " L'Heureux et al. (2003); " Suby et al. (2009c); v Garcia Laborde et al. (2010); ¥ Guichoén et al. (2000). MS:
Misién Salesiana. SCA: sin condicion de analisis.

Tabla 1. Valores de DMOc y DMOt obtenidos para los individuos analizados. Se presenta ademas la informacién contextual
cronolégica y sexo-etaria de cada uno de los casos.
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del Plata. En ningln caso se observaron intrusiones
de sedimento, por lo que no fueron descartadas me-
diciones por esta razon. Por el contrario, fueron des-
cartados dos elementos de diferentes individuos (Cabo
Virgenes 17 y MSC15.16-2bis) por presentar pérdida
de parte del tejido 0seo en la region a ser estudiada
(Tabla 1). Los estudios de la DMO mediante DEXA se
realizaron empleando un equipo Hologic QDR-4500
Elite en el servicio de Densitometria Osea del Institu-
to Radiologico Mar del Plata, previamente calibrado.
Las mediciones se realizaron colocando cada femur
sobre una superficie de 5 cm de arroz (Lees et al.
1993; McEwan et al. 2004), con la region proximal
del fémur en posicion antero-posterior y con la diafisis
paralela al eje longitudinal del equipo DEXA. En este
caso se tuvieron en cuenta las mediciones de cuello
de fémur (DMQOc) vy el triangulo de Ward (DMOU) que
proporciona la DEXA (Figura 2), el cual no representa
un area anatomica determinada, sino que es densito-
métricamente definido como la region en la cual se
observa el menor valor de DMO en el cuello femoral
(Kanis 1994; Watts 2004). Se realizaron mediciones
sobre ambos féemures, en los casos en los cuales estan
disponibles y en condiciones de ser incluidos, toman-
do la media entre ambos como valor final. La variacion
entre ambos valores fue considerada ademas como un
parametro de la posible alteracion diagenética en cada
elemento, dado que en los esqueletos estudiados no se
esperan alteraciones patologicas unilaterales.

Los resultados fueron clasificados de acuerdo con
su cronologia (antes y durante el contacto aborigen-
europeo) y, entre ellos, de acuerdo con el sexo y la
edad. Para ello se determind el sexo de los individuos
a través del analisis de las estructuras dimorficas del
craneo y la pelvis (Buikstra y Ubelaker 1994) y se
estimd la edad al momento de la muerte segiin los
métodos de Brooks y Suchey (1990); Todd (1921, en
Buikstra y Ubelaker 1994) e Iscan et al. (1984, en Bass
1995). Se considerd como la edad mas probable de
cada individuo al valor medio del intervalo de eda-
des estimadas de acuerdo con los métodos emplea-
dos. Posteriormente, los resultados fueron agrupados
de acuerdo a la edad de los individuos, en intervalos
de 10 ahos (20-29 ahos; 30-39 ahos; mas de 40 anhos).
De acuerdo con los criterios propuestos por la World
Health Organization (1994), se consideraron los valo-
res de los grupos de mujeres y hombres de 20 a 29
ahos, tanto antes como después del contacto, como
valores normales de referencia para la poblacion es-
tudiada, asumiendo que es durante esta década de
la vida cuando se alcanza el pico de la masa dsea
(Kanis 1994). A partir de estos valores se calcularon
los porcentajes de pérdida de masa osea en los demas
grupos etarios. La asociacion entre la edad y la masa
Osea fue analizada en cada sexo mediante una corre-
lacion de Spearman, con una significancia estadistica
de p= 0,05.

INSTITUTO RADIOLOGICO-CHIMEHUIN
CATAMARCA 1542
MAR DEL PLATA, BUENOS AIRES 7600

Telephone: 4104000 /4001 E-Mail: info@iradiologico.com.ar Fax: 4104002
Name: MSC13 Sex: Male Height:
Patient ID; Ethnicity: Hispanic Weight:
DOB: 03 April 1980 Age: 30

Referring Physician:

k=1.171,d0=80.8
124x 118
NECK:49x 15

Scan Information:

Scan Date: 27 September 2010 ID: A0927102S
Scan Type: x Right Hip
Analysis: 27 September 2010 20:27 Version 12.6.1:7
Right Hip
Operator:
Model: Discovery W (S/N 82704)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- aml
(em?) (@) (g/em®) score (%) score (%)}
Neck 562 486 0864 -09 88  -0.6 92
Troch 1521 991 0.652 -1.2 83 -1.0 85§
Inter 2420 29.06 1.201 -0.1 99 0.0 100
Total 4503 43.83 0973 -0.6 92 -0.5 91
Wards 111 080 0718 -08 87 -04 93}
|

Figura 2. Resultado DEXA obtenido a partir de uno de los individuos analizados.
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RESULTADOS

Los resultados de DMOc y DMOt para cada indi-
viduo se presentan en la Tabla 1, clasificados entre
aquellos pertenecientes a momentos previos y poste-
riores al contacto aborigen-europeo. De acuerdo con
los resultados obtenidos mediante DEXA, en la mayoria

Por otra parte, los individuos masculinos mostraron
menores reducciones de la masa dsea en relacion con
la edad que las mujeres, que no resultaron significativas
tanto en los valores de DMOc (= -0,33; p = 0,41) como
de DMOt (r* = -0,63; p = 0,09) (Figuras 3a y 3b). Entre
estos casos, en los individuos de momentos previos al

de los casos la variacion entre las

mediciones en el fémur derecho e 2) Edad vs. DMOc & Masc
izquierdo del mismo individuo fue 1,1 1 B Fem
baja, presentando desvios estandar 1 4 M@L@ * Precontacto
menores a 0,05 gm/cm?, con la ex- 09 - |

cepcion de los individuos Rincon T o

del Buque y MSC7.8 en los valores -E 0.8 1

de DMOc y MSE12.13 en DMO, 2 0.7 - B g
todos ellos masculinos, los cuales S 06 -

presentaron desvios ligeramente su- E 05 -

periores (Tabla 1). 0%

Los individuos de sexo femenino 0.3 : , : : . : : :
presentaron una disminucion signifi- 15 20 25 30 35 40 45 50 55
cativa de la masa Osea en relacion Edad
con el aumento de la edad, tanto en
los valores de DMOc (r*'= -0,92; p b
= 0,002) como de DMOt (r'=-0,92; ) Edad vs. DMOt & Masc
p = 0,003) (Figuras 3a y 3b). En- 1.1 1 W Fem
tre ellos solo se incluyeron restos 1.0 - N * Precontacto
de un esqueleto correspondiente 09 -

a momentos previos al proceso de E

contacto aborigen-europeo. Este in- E 08 -

dividuo, perteneciente al sitio Caleta 207 +

Falsa 7.2, presentdo una reduccion g 06 -

del 25% de la DMOc y de la DMOt 8 g5 -

en relacion con la estimada para in-

dividuos de entre 20 y 29 ahos de 04 1

edad (Tabla 2), aunque debe tenerse 03 T T T T T T T 1
en cuenta que por no contarse con % 2 % » i ” ® L ®
valores correspondientes a este gru- Edad

po etario joven en momentos pre-
vios al contacto, se tomaron como
valores de referencia los hallados

Figura 3. Valores de DMOc (a) y DMOt (b) en relacién con la edad de los individuos
estudiados. Rectangulos o rombos con asterisco corresponden a individuos de
periodos previos al contacto aborigen-europeo.

para individuos del periodo poste-

rior al contacto. DMOc DMOt
Sexo Edad " | " | " | " |
Media .s. %o Media .s. %
Los restos de mujeres de momen- -
. Precontacto aborigen-europeo
tos posteriores al contacto muestran
Iy . F 30-39 (n=1) 0,702 - 75 0,578 - 75
una reduccion de la masa osea en el
grupo etario de 30 a 39 ahos respecto " 2029 (n=2) g’zgl 0,02 ) 100 8’33? 0,051 100
de los valores estimados para las mu- 30-39 (n=1) ’ - 97 ' - 95
: L - 0,956 . 0,809 .
jeres mas jovenes (Tabla 2). En este +40 (n=1) 98 97
grupo se observo una disminucion de | Poscontacto aborigen-europeo
15% en la DMOC y de 35% en la 20-29 (n=3) 0,928 0,04 | 100 0,7695 0,09 | 100
DMOL. Entre las mujeres de mas de |F 30-39 (n=2) 0,785 0,07 | 85 0,502 0.03 | 65
40 ahos, la disminucion de la masa +40 (n=1) 0,68 - 73 0,45 - 58
osea fue mayor, observandose una re- 20-29 (n=1) 1,01 - 100 0,97 - 100
duccion del 27% en la DMOc y del  |M  |30-39 (n=1) 0,99 98 0,819 - 85
42% en la DMOL. +40 (n=2) 0,919 011 | 91 0,727 0.04 | 75

Tabla 2. Valores de DMOc y DMOt agrupados por sexo y edad para cada periodo
temporal analizado (antes y después del contacto aborigen-europeo).
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proceso de contacto no se observaron reducciones en
la masa Osea en relacion con los individuos jovenes
de 20 a 29 ahos, en ambos tipos de mediciones de la
DMO. Por el contrario, en los restos que corresponden
a momentos posteriores al contacto se observd una
reduccion mayor, particularmente en los valores de
DMOt, que alcanzd un 15% en el individuo de entre
30 y 39 anhos, y de 25% en individuos de mas de 40
ahos de edad (Tabla 2). Finalmente, en relacion con
la comparacion sexual en hombres y mujeres para el
grupo etario de menor edad, que corresponde al pico
de masa Osea alcanzado, los valores en las mujeres
fueron ligeramente menores a los obtenidos en los
hombres.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio de la masa Osea ha sido reconocido
como una linea importante para valorar el impacto
de la edad, la nutricion, el estilo de vida y los cam-
bios hormonales en la evolucion y el desarrollo de
la osteopenia y la osteoporosis (Brickley y Agarwal
2003; Agarwal 2008; Brickley e lves 2008). Ademas
de su impacto en el estudio de la salud en poblacio-
nes actuales, los resultados en poblaciones del pasado
estan siendo incluidos en las discusiones acerca de las
caracteristicas antropologicas y evolutivas de la pérdi-
da de masa d6sea como fenomeno biologico y cultural
(Brickley y Agarwal 2003; Roberts y Manchester 2005).

Como ya ha sido mencionado, en Argentina se han
realizado algunos estudios de la masa Osea en restos
arqueologicos humanos, principalmente vinculados al
analisis tafonomico de restos esqueletales y, en algu-
nos casos, con objetivos relacionados con el estudio
de distintos aspectos de la salud (Cornero y Puche
2000; Suby et al. 2009b). El presente trabajo inten-
ta avanzar sobre este Ultimo aspecto, de manera que
permita comenzar a incluir este tipo de informacion
en las discusiones acerca de las condiciones metaboli-
cas de las poblaciones humanas de Patagonia Austral.
Los restos esqueletales incluidos aqui constituyen una
pequeha muestra, por lo que los resultados deben ser
tomados con cautela y, por el momento, no permiten
evidenciar la posible y probable variabilidad en la
masa Osea entre individuos de esa region. A su vez, el
numero reducido de individuos no permite descartar
posibles casos de patologias asociadas al desarrollo de
osteopenia. Por otro lado, los restos esqueletales de
momentos posteriores al inicio del proceso de contacto
provienen fundamentalmente de contextos asociados
a una de las misiones que se asentaron en Tierra del
Fuego, por lo que probablemente los individuos que
la habitaron al menos parte de su vida podrian pre-
sentar condiciones de vida muy diferentes a aquellos
que no lo hicieron en ese momento de la historia.
Sin embargo, a pesar de las limitaciones que implica

la muestra estudiada, los resultados alcanzados aqui
permiten generar hipotesis que deberan ser evaluadas
con muestras mas amplias para elaborar perspectivas
de trabajo futuras. Ademas, resultan de interés como
una primera aproximacion a las condiciones de salud
metabolica de las poblaciones humanas en un periodo
acotado previo al contacto y en un momento posterior
a él, en un lugar especifico, como es la mision sale-
siana “La Candelaria”.

La metodologia de estudio de la masa 0sea em-
pleada en este trabajo, como otras que permiten estu-
diar restos esqueletales, presenta virtudes y defectos,
ya sean inherentes a ella misma o por las particulari-
dades de los restos humanos. Aun reconociendo los
posibles sesgos que presentan los métodos absorcio-
métricos, como la DEXA, estos constituyen uno de
los mas utilizados en arqueologia por su reproduci-
bilidad y sensibilidad a la pérdida de masa Osea y
por tratarse de un método no destructivo (Brickley y
Agarwal 2003). Como fue mencionado mas arriba,
las posibilidades de sesgos de los estudios mediante
DEXA se asocian fundamentalmente a las posibles
alteraciones diagenéticas que pudieran haber modi-
ficado los restos Oseos.

Considerando esta posibilidad, las radiografias
realizadas sobre los féemures incluidos en este trabajo
no presentaron intrusiones de sedimentos de tamanos
que pudieran ser observados por este método. Por otra
parte, los resultados densitométricos muestran una baja
variabilidad entre las mediciones realizadas en forma
bilateral en cada individuo, que responde a la ausencia
de diferencia entre las mediciones observadas en el
femur derecho e izquierdo en poblaciones actuales
(Bonnick et al. 1996). En todos los casos, las medi-
ciones en el cuello del féemur fueron mayores a las
obtenidas en el triangulo de Ward, el cual fue situado
en forma automatica, por los calculos densitométricos,
proximo al centro del cuello del fémur en todos los
casos, donde es mayor la proporcion de tejido es-
ponjoso. Finalmente, los resultados observados para el
conjunto de los individuos muestran un pico de masa
Osea ubicado en el grupo etario de entre 20 y 29 ahos,
ligeramente mayor en los hombres que en las mujeres,
y un patron de pérdida de masa 0sea mas acentuada
en las mujeres y que aumenta con la edad. Todos estos
aspectos coinciden con los modelos fisiologicos ob-
servados en poblaciones actuales (Kanis 1994; Melton
2001). En este sentido, aunque no es posible descartar
por completo la presencia de alteraciones diagenéticas,
de existir estos sesgos, implicarian un bajo impacto
sobre los resultados, teniendo en cuenta que resulta
improbable que un modelo tafonémico complejo como
la diagénesis pueda reproducir los también complejos
patrones biologicos observados en toda la muestra,
coincidentes con los observados en poblaciones ac-
tuales (Mays 2008; McEwan et al. 2004).
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Los valores de masa 0sea obtenidos en la muestra
analizada presentan una reduccion que acompaha el
aumento de la edad en las mujeres. Aunque con un
patron similar al observado en poblaciones actuales
(Kanis 1994; Melton 2001), los restos estudiados mues-
tran una reduccion precoz de la DMO, dado que se
observa una disminucion de ca. 20-30% en la masa
Osea a partir de los 30 ahos, mientras reducciones de
esta magnitud son observadas a partir de los 50 ahos
en poblaciones actuales. En este sentido, en el Unico
individuo de momentos previos al contacto se observo
una reduccion de la masa osea del 25% luego de los
30 anos de edad en ambas mediciones de la DMO. De
forma similar, los individuos de momentos posteriores
al contacto mostraron una tendencia semejante en el
grupo etario de 30-39 ahos, que se acentud en el Gnico
individuo estudiado mayor de 40 ahos.

Por su parte, los hombres analizados presentaron
un patron similar de la evolucion de la masa osea en
relacion a la edad al de las poblaciones actuales (Mel-
ton 2001). En estos individuos no se observo pérdida
de masa osea con el incremento de la edad en los in-
dividuos de momentos previos al contacto, aunque los
restos con la mayor edad estimada se sitan por debajo
de los 50 anhos. Por el contrario, en los individuos de
periodos poscontacto fue evidente una reduccion de
mas de 20% de la masa Osea en el triangulo de Ward
en el Unico individuo que superd los 40 ahos. Sin em-
bargo, seglin Greenspan et al. (1996), la sola pérdida
de masa Osea en esta region no debe ser considerada
suficiente para incluir a un individuo en el rango de
osteopenia, si la masa osea del cuello del femur se
aproxima a la normalidad en términos relativos a los
individuos jovenes de la misma poblacion, como se
observo en este caso.

En relacion con las posibles causas de los patrones
observados, la pérdida de masa 0sea es una condicion
multifactorial, aunque normalmente en poblaciones
antiguas es clasificada como un trastorno metabolico
(Brickley y Agarwal 2003; Roberts y Manchester 2005;
Mays 2008). En los contextos asociados a poblaciones
cazadoras-recolectoras en Patagonia, el sedentarismo,
el consumo de café, el exceso de consumo de alco-
hol y de tabaco, asi como la baja exposicion a la luz
solar, parecen causas poco probables, sobre todo en
periodos previos al contacto. En este sentido, la vida
cazadora-recolectora favoreceria la absorcion de luz
ultravioleta y la actividad fisica, aspectos necesarios
para la absorcion y fijacion de calcio dietario, respec-
tivamente. Estudios recientes en poblaciones jovenes
actuales de Ushuaia (Oliveri et al. 2000) muestran que
no existirian deficiencias en la vitamina D en periodos
invernales, cuando la radiacion solar es menor debido
a los reducidos periodos de dia/noche en estas regiones
de altas latitudes. Por lo tanto, no serian esperables,
en estas poblaciones cazadoras-recolectoras, trastornos

asociados a deficiencias de la vitamina D, aunque no
pueden descartarse en individuos particulares.

El descenso precoz de la masa Osea observado
parece afectar solo a las mujeres, tanto en momentos
previos como posteriores al contacto. Otros estudios
han observado descensos similares en poblaciones del
pasado, reduccion que probablemente pueda asignarse
a factores vinculados con la maternidad, especifica-
mente los multiples periodos de prefez y los reiterados
y prolongados periodos de lactancia, asi como a una
dieta insuficiente para sostener estas circunstancias
fisiologicas (Mays et al. 1998; Poulsen et al. 2001;
Turner-Walker et al. 2001). Dado que la perdida de la
masa Osea se observa solo en las mujeres, es posible,
en los restos estudiados en este trabajo, considerar
situaciones similares, que pudieran producir la reduc-
cion de la DMO de entre 20 a 30% en mujeres a partir
de los 30 ahos. Sin embargo, debido al bajo conoci-
miento acerca de la demografia de las poblaciones
humanas antes del contacto en Patagonia, carecemos
de datos acerca de la tasa de natalidad, asi como del
periodo dedicado a la lactancia que pudieran brindar
informacion sobre este aspecto.

Deficiencias nutricionales podrian ser una explica-
cion posible de la osteopenia observada, considerando
que se trata de individuos jovenes (Gonzalez-Reimers
et al. 2002). En este sentido, la presencia de indica-
dores de estrés debe ser incluida en las interpretacio-
nes posibles acerca de la prevalencia de la pérdida
de masa Osea (Roberts y Manchester 2005). Estudios
previos en restos humanos de poblaciones cazadoras-
recolectoras de Patagonia austral han mostrado altas
frecuencias de anemia y lineas de hipoplasia dental
(Pérez-Pérez y Lalueza Fox 1992; Guichon 1994). A
su vez, Suby (2011) reportd una mayor frecuencia de
hiperostosis porotica en mujeres respecto de los hom-
bres, tanto antes como durante el contacto, que podria
asociarse a la maternidad (Ryan 1997). Sin embargo,
Guichon (1994) observo bajas frecuencias de lesio-
nes atribuibles a enfermedades infecciosas, las cuales
cominmente son favorecidas durante periodos de de-
ficiencias nutricionales como resultado de restriccio-
nes inmunitarias (Ortner 2003; Roberts y Manchester
2005), por lo que estas deficiencias podrian no haber
sido de magnitud elevada.

En este trabajo se incluyd solo un individuo feme-
nino de periodos previos al contacto, el cual presentd
signos de anemia e indicadores de infecciones inespe-
cificas en varios huesos largos (Guichon y Suby 2011).
Por lo tanto, en este caso, deficiencias nutricionales
podrian estar asociadas a la osteopenia observada.
Por otra parte, los restos de momentos posteriores al
contacto incluidos aqui pertenecen a individuos que
en algin momento de su vida habitaron la mision sa-
lesiana de Rio Grande, en los cuales se identificaron
altas frecuencias de indicadores de anemia e infec-
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ciones Oseas, incluidas posibles lesiones atribuibles
a tuberculosis (Garcia Laborde et al. 2010). Ademas,
segln estudios historicos, el desarrollo de deficiencias
nutricionales podria haberse visto favorecido por el
elevado consumo de hidratos de carbono y el bajo
consumo de proteinas durante los momentos en los
cuales la mision se encontraba habitada por un mayor
numero de individuos y en los cuales se produjeron
la mayor parte de las defunciones (Casali 2011). A su
vez, las alteraciones en el estatus nutricional podrian
estar relacionadas con el desarrollo de enfermedades
infecciosas y con modificaciones en los niveles hor-
monales, incluyendo menopausia precoz (Brickley y
Agarwal 2003), condiciones que tienen impacto sobre
la reduccion de la masa Osea. Por lo tanto, deficien-
cias nutricionales, que podrian estar asociadas posi-
blemente a la maternidad y la lactancia, parecen ser
compatibles con los resultados de la reduccion precoz
de la masa Osea solo en las mujeres. Considerando
estas evidencias, las deficiencias nutricionales podrian
explicar en parte la osteopenia observada en las mu-
jeres a partir de los 30 ahos de edad que habitaron la
mision “La Candelaria”.

Dado que, de acuerdo con la definicion de Melton
et al. (1992), la osteoporosis se vincula con el aumento
del riesgo de fractura, seglin Brickley y Agarwal (2003),
la mejor manera de diagnosticar la osteoporosis en
restos arqueologicos es a través de la asociacion de
analisis de la pérdida de masa 6sea con el estudio de
la presencia de fracturas patologicas benignas, es de-
cir, aquellas no asociadas a procesos infecciosos o tu-
morales, sino a procesos osteoporoticos o traumaticos
(Yuh et al. 1989; Finelli 2001). Este tipo de fracturas
por fragilidad dsea son mas frecuentemente producidas
en los cuerpos vertebrales, en el cuello del femur y en
el extremo distal del radio. Es por esta razon que, en
las poblaciones actuales, estos sitios son las regiones
anatomicas de eleccion en el diagnostico clinico de
la osteopenia y la osteoporosis (Kanis 1994). En este
sentido, entre los individuos de momentos previos al
contacto, solo el que corresponde al sitio Rincon del
Buque, en el que no se observo una reduccion de la
masa Osea respecto de los individuos mas jovenes,
presenta fracturas en tres costillas, que podrian estar
mas asociadas a un traumatismo por la actividad fisica
que a causas patologicas (Suby et al. 2009¢). Por el
contrario, los restos de los sitios Caleta Falsa y Cabo
Virgenes 17 no mostraron este tipo de lesiones (Suby
2007; Guichon y Suby 2011). Por el momento, en una
primera inspeccion macroscopica no se han identifi-
cado fracturas que pudieran ser consideradas patolo-
gicas en los restos recuperados en el cementerio de
la mision salesiana “La Candelaria”. Sin embargo, es
necesario avanzar y profundizar el estudio especifico
de las fracturas en los restos humanos de los individuos
recuperados en este cementerio, los cuales podrian
ofrecer mayor informacion en este sentido.

Los resultados alcanzados en este trabajo suponen
una primera aproximacion al estudio de la pérdida de
masa Osea vinculada a la edad en Patagonia austral,
una problematica escasamente tratada en esa region y
en Argentina en general. Necesariamente, los proximos
avances en este sentido implicaran incorporar nuevos
casos para ampliar los resultados alcanzados aqui. Aun-
que otros esqueletos humanos recuperados en Patagonia
austral poseen una contextualizacion espacial y crono-
logica adecuada (Guichon y Suby 2006), asi como una
buena conservacion 0sea, su ubicacion en diferentes
instituciones de Argentina y Chile dificultan su estudio
a través de DEXA, dado que, aunque es posible realizar
correcciones, el empleo de equipamientos diferentes
puede introducir variaciones en los resultados (Mays
2008). Esta dispersion de los restos esqueletales implica
entonces la necesidad de traslados que posibiliten su
estudio con un mismo equipamiento, o acuerdos con
diferentes instituciones médicas que permitan su estudio
a través de DEXA en su lugar de origen.

Un aspecto a considerar en el estudio de la pérdida
de masa 0Osea en poblaciones del pasado son los pro-
blemas vinculados a la estimacion de la edad de los
individuos. Ademas de las dificultades de estimacion
asociadas a la baja comparabilidad interpoblacional de
los métodos diagnosticos, la baja exactitud y precision
—particularmente en las estimaciones de individuos
adultos mayores— pueden dificultar la interpretacion
de los analisis. Este Ultimo aspecto se observo en el
individuo femenino con mayor asignacion etaria ana-
lizado en este trabajo, el cual presentd un rango de
15 ahos en la estimacion de la edad, y que podria ser
importante en los resultados finales. Los avances en
las estimaciones de la edad en restos esqueletales en
poblaciones antiguas locales (e.g., Luna 2006) cons-
tituyen desarrollos necesarios que permitiran ajustar
el empleo de la edad como variable relevante en los
analisis paleoepidemiologicos futuros.

Finalmente, la informacion acerca de la pérdida
de masa Osea requerira discusiones a través de su
interaccion con otras fuentes de evidencia indepen-
diente, fundamentalmente el estudio de la frecuencia
de fracturas patologicas benignas que permita avanzar
en los diagnosticos de osteoporosis, aln no desarro-
Ilado en Patagonia austral; el analisis de la estructura
Osea cortical a través de analisis biomecanicos (e.g.,
Suby 2007; Suby et al. 2009b); profundizaciones en
los estudios de indicadores de estrés (e.g. Suby 2011);
y la interpretacion nutricional de los estudios paleo-
dietarios, los cuales —a pesar de la amplia informacion
isotopica lograda en la region (e.g. Yesner et al. 2003;
Panarello et al. 2006)- deben alin ser incorporados a
los estudios paleopatologicos acerca de la salud nutri-
cional. Esta interaccion posibilitara discutir con mayor
alcance el impacto de la pérdida de masa Osea y de la
osteoporosis a lo largo del tiempo en Patagonia austral.
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