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Resumen
La enfermedad degenerativa articular (EDA) es una de las patologías óseas más comunes 
de sociedades pasadas y presentes. Se caracteriza por la destrucción del cartílago que 
recubre las articulaciones, cuya etiología está relacionada con factores intrínsecos y 
extrínsecos al individuo. El objetivo de este trabajo es explorar las prevalencias de la EDA 
en el esqueleto apendicular de sociedades cazadoras-recolectoras que habitaron el sur de la 
cuenca del Plata (Argentina) hacia fines del Holoceno Tardío. A la vez, se propone evaluar 
la relación de la EDA con la edad y sexo de los individuos, sus índices de robusticidad 
diafisiaria, tamaño corporal, sitios y unidades arqueológicas. Para esto se registró la 
presencia de osteofitos marginales y superficiales, porosidad y eburnación en una muestra 
de 921 superficies articulares. Los resultados indican que la EDA presenta una prevalencia 
del 11,29% de la muestra total, y se manifiesta principalmente entre individuos 
femeninos mayores a los 35 años, en tamaños corporales pequeños y en elementos óseos 
con altos índices de robusticidad diafisiaria. Estos resultados sugieren que factores etarios, 
hormonales, genéticos y mecánicos habrían influido en la presencia de la EDA.

Palabras claves: humedal del Paraná inferior, osteoartrosis, Holoceno Tardío.

Abstract
Degenerative joint disease (DJD) is one of the commonest bone pathologies in past and 
present societies. It is characterized by fragmentation of the synovial joint cartilage, 
whose etiology is related to individual ś intrinsic and extrinsic factors. The objective of 
this work is to explore DJD prevalence in the appendicular skeleton of late Holocene 
hunter-gathers from the southern point of La Plata Basin (Argentina). In addition, this 
work evaluates the relationship between DJD and the age and sex of the individuals, their 
midshaft robusticity indices, body size, archaeological sites and units. To this end, the 
presence of marginal and surface osteophytes, porosity and/or eburnation were registered 
on 921 articular surfaces. The results show that DJD has a prevalence of 11.29% in the 
total sample, and it manifests mainly among individuals females above 35 years of age, in 
small body sizes and in long bones with high midshaft robusticity indices. These results 
suggest that age, hormones, genetics and mechanical factors might have influenced the 
presence of DJD.
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La enfermedad degenerativa articular (EDA), tam-
bién conocida como osteoartrosis, es una de las pa-
tologías óseas más comunes en sociedades pasadas y 
presentes (Cooper, Javaid y Arden, 2014; Rogers y 
Waldron, 1995). Se caracteriza por la fragmentación 
del cartílago que cubre las articulaciones sinoviales, 
que, en un estado saludable, protege al hueso sub-
condral del roce directo con el hueso adyacente y 
absorbe el impacto de los movimientos. A medida 
que la matriz cartilaginosa se rompe, el hueso com-
prendido dentro de la articulación reacciona para 
estabilizar y reparar la articulación (Buckwalter y 
Martin, 2006). Como resultado, aumenta la pro-
ducción ósea y la vascularización sobre la superficie 
articular. Sus manifestaciones macroscópicas se co-
nocen como osteofitos y porosidad, respectivamen-
te. En estadios más avanzados de la enfermedad, el 
cartílago articular desaparece, ocasionando que los 
huesos rocen entre sí sin protección alguna, hasta 
producir una superficie brillante, conocida como 
eburnación (Rogers y Waldron, 1995). Este roce de 
las superficies articulares puede causar dolor, hin-
chazón y pérdida de movimiento de la articulación 
(Buckwalter y Martin, 2006).

Los estudios clínicos han establecido que la EDA 
se origina por la acción sinérgica de múltiples fac-
tores, como son la edad de los individuos, los ni-
veles hormonales, el estado nutricional, la genética, 
la presencia de traumas, obesidad y la acción de ac-
tividades físicas repetitivas (Felson, 2000; Zhang y 
Jordan, 2010). En este sentido, la EDA es una en-
fermedad de origen multifactorial.

Los resultados de algunos estudios epidemiológicos 
que señalan una correlación positiva entre la EDA 
y elevados niveles de actividades física (Coggon et 
al., 2000; Felson, 2013) sirvieron de base en varios 
estudios dedicados a la reconstrucción de patro-
nes comportamentales de sociedades pasadas (p.e., 
Bridges, 1991; Knüsel, Goggel y Lucy, 1997; Lai y 
Lovell, 1992; Rojas-Sepúlveda y Dutour, 2014). En 
dichas investigaciones bioarqueológicas, la presen-
cia/ausencia de la EDA y las variaciones en su mani-
festación fueron interpretadas como el correlato de 
diferentes niveles de actividad física. Sin embargo, 
otros estudios clínicos y arqueológicos rechazan la 
etiología mecánica debido a una falta de asociación 
directa entre la EDA y las actividades (Knüsel et al., 

1997; Puranen, Ala-Ketola, Peltokallio y Saarela, 
1975; Sutton, Muir, Mockett y Fentem, 2001). A 
su vez, varias investigaciones arqueológicas confir-
maron los resultados obtenidos por estudios clínicos 
sobre las correlaciones entre la EDA, la edad y el 
tamaño / peso corporal (p.e., Jurmain, 1991; Liever-
se, Weber, Bazaliiskii, Goriunova y Savel’ev, 2007; 
Weiss, 2005, 2006).

El estudio bioarqueológico de la EDA ha recibido 
una creciente atención en las últimas décadas en 
Sudamérica en general y en Argentina en particular 
(Arrieta y Mendonça, 2011; Fabra, González y Sa-
lega, 2012; Flensborg, 2016; Klaus, Spencer Larsen 
y Tam, 2009; Luna, Aranda y Amorim Alves, 2017; 
Pachenkina y Delgado, 2006; Rojas-Sepúlveda y 
Dutour, 2014; Scabuzzo, 2012; Suby, Zangrando y 
Piana, 2011). No obstante, nuestro conocimiento 
sobre la salud articular de las sociedades que habi-
taron el extremo meridional de la cuenca del Plata, 
específicamente la región del humedal del Paraná 
inferior (Argentina), proviene de muestras pequeñas 
y carece de mayor análisis (Gaspary, 1950; Scabuz-
zo, Ramos van Raap, Bonomo y Politis, 2015). Por 
lo tanto, el objetivo de este trabajo es aproximar-
nos al estado de salud articular de las poblaciones 
cazadoras-recolectoras que habitaron el humedal del 
Paraná inferior durante fines del Holoceno Tardío 
(1800 – 500 años AP). Para esto, se proponen los 
siguientes objetivos específicos: 1. determinar la pre-
valencia de la EDA en una muestra amplia del es-
queleto apendicular (húmero, cúbito, radio, fémur 
y tibia); 2. explorar la relación entre la EDA y fac-
tores sistémicos (edad, sexo) y mecánicos (actividad 
física y tamaño corporal). De esta forma esperamos 
profundizar nuestro conocimiento sobre la EDA en 
sociedades pasadas de la región y contribuir a su co-
nocimiento a nivel mundial.

Materiales y métodos

El humedal del Paraná inferior

La región del humedal del Paraná inferior (de aquí 
en adelante HPI; 33,7º-34,4º Sur y 58,3º-59,6º 
Oeste) estuvo habitada, desde por lo menos los 2300 
años AP, por sociedades cazadoras-recolectoras que 
vivían en campamentos residenciales más o menos 
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estables y basaban su economía, fundamentalmente, 
en la pesca junto con el consumo de pequeños y 
medianos mamíferos (roedores y cérvidos – Acos-
ta y Loponte, 2013). Para esto contaban con arte-
factos líticos y óseos especializados, como diversas 
puntas de proyectil, arpones y redes, articulados 
con diferentes sistemas de armas (Loponte, 2008; 
Sacur Silvestre, Buc, Acosta y Loponte, 2013), así 
como contenedores cerámicos para el procesamien-
to y almacenamiento de los alimentos (Loponte, 
2008; Pérez, Acosta, Naranjo y Malec, 2013). A su 
vez, presentan áreas de entierros, utilizadas por va-
rias generaciones, con complejos comportamientos 
mortuorios, compuestos de entierros primarios, se-
cundarios e incineraciones (Mazza y Loponte, 2012; 
Mazza, Acosta, Guarido, Buc y Loponte, 2018; Sca-
buzzo et al., 2015).

Todos los sitios arqueológicos de sociedades caza-
doras-recolectoras descubiertos hasta la fecha en la 
región del HPI presentan similitudes en el registro 
artefactual lítico y óseo, en el tipo de actividades 
realizadas en las bases residenciales y en las prác-
ticas mortuorias. No obstante, sus diferencias en 
el estilo cerámico, dieta y elementos ornamentales 
permiten agruparlos en tres unidades arqueológi-
cas: 1. Cerámica lisa (CL); 2. Cerámica incisa (CI) 
y 3. Goya-Malabrigo (GM). La primera engloba a 
aquellos sitios arqueológicos que tienen una gran 
proporción de cerámica lisa, tembetás en forma de 
T y una dieta conformada principalmente por pe-
ces y, en segundo lugar, mamíferos, con un limita-
do consumo de vegetales. Por su parte, la unidad 
arqueológica con cerámica incisa tiene un patrón 
de decoración geométrica, tembetás o adornos cir-
culares, y una dieta amplia con mayor consumo 
de mamíferos en relación al de peces junto a un 
moderado consumo de carbohidrados. Por último, 
la unidad Goya-Malabrigo se caracteriza, principal-
mente, por la presencia de cerámica con decoración 
por surco rítmico, ápices zoomorfos y artefactos tu-
bulares (Loponte, 2008; Loponte y Acosta, 2016). 
Además, recientemente se demostró la presencia de 
diferencias significativas en los cambios entésicos de 
miembros superiores e inferiores entre las unidades 
cerámica lisa e incisa (Mazza, 2019). Aunque los 
problemas de muestreo no se descartan, estos últi-
mos resultados podrían indicar que los individuos 
de ambas unidades arqueológicas estaban expuestos 

a distintas presiones mecánicas relacionadas con 
actividades cotidianas, o bien podrían deberse a 
diferencias genéticas, específicamente en los genes 
que regulan la respuesta ósea frente al estrés mecá-
nico. La unidad arqueológica GM no fue incluida 
en dicho análisis debido al pequeño tamaño de la 
muestra.

Es importante mencionar que las tres unidades ar-
queológicas descriptas están dispersas en toda la re-
gión y a lo largo de toda la secuencia cronológica.

Debido a que las unidades arqueológicas difieren en 
los cambios entésicos y en la explotación de recur-
sos alimenticios, que podría haber involucrado un 
mayor uso de algunos tipos de herramientas y, por 
ende, movimientos corporales, se considera necesa-
rio evaluar si presentan diferencias en la presencia de 
la EDA. Por lo tanto, serán consideradas como un 
aspecto más a analizar en este trabajo.  

La muestra

La muestra analizada proviene de colecciones óseas 
conformadas a principios del siglo XX y alojadas, 
hoy en día, en el Museo de La Plata, así como de 
excavaciones recientes en la región, cuya colección 
se ubica en el Instituto Nacional de Antropología 
y Pensamiento Latinoamericano (Tabla 1). Si bien 
esta muestra cuenta con algunos individuos com-
pletos (n= 13) y semicompletos (n= 33), princi-
palmente está compuesta por unidades anatómicas 
aisladas (Mazza, 2015). Esto último es producto de 
los paradigmas que dominaban las investigaciones 
de principios del siglo XX (Farro, 2011), así como 
por el hallazgo de varias estructuras mortuorias se-
cundarias (Mazza y Loponte, 2012).

La colección ósea de ambas instituciones se com-
pone de un total de 1618 superficies articulares. 
Sin embargo, la muestra analizada en este trabajo 
asciende a 921 superficies articulares, debido a pro-
blemas de preservación tafonómica y a la exclusión 
del presente análisis de individuos subadultos, ele-
mentos óseos con señales de otras patologías y/o 
traumas. Las superficies articulares incluidas en el 
trabajo pertenecen a 379 elementos óseos del es-
queleto apendicular, de un mínimo número de 90 
individuos adultos de ambos sexos (31 femeninos 
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y 59 masculinos).1 La muestra proviene de 13 sitios 
arqueológicos, correspondientes a las tres unidades 
arqueológicas mencionadas (Tabla 1; Figura 1). 

Metodología

Estimación de variables biológicas

La determinación sexual se llevó a cabo a través del 
sistema cualitativo desarrollado para características 
dimórficas en el cráneo y en la escotadura ciática 
(Buikstra y Ubelaker, 1994) junto al método de Phe-
nice (1969) para el pubis. Cuando estos elementos no 
estaban presentes, el sexo se estimó a partir de funcio-
nes discriminantes para cada hueso largo por separa-
do, construidas específicamente para el área de estu-
dio (Mazza, 2016). Estas funciones son confiables ya 
que tienen altos porcentajes de asignaciones sexuales 
correctas (entre 88,9% y 100%; cfr. Mazza, 2016).

La estimación etaria se realizó a través de los coxales 
utilizando los cambios en la superficie auricular del 
ilion (Lovejoy, Meindl, Pryzbeck y Mensforth, 1985) 
y en la sínfisis púbica (Brooks y Suchey, 1990), jun-
to al grado de obliteración de las suturas craneales 
(Meindl y Lovejoy, 1985). Cuando los coxales y el 
cráneo estaban ausentes, la estimación etaria se basó 
en el porcentaje de fusión de las epífisis (Scheuer y 
Black, 2000). Debido a que los cambios degenera-
tivos en las articulaciones se observan con más fre-
cuencia en individuos mayores de 40 años (Cooper 
et al., 2014) y para evitar una alta fragmentación de 
la muestra, se construyeron dos rangos etarios: 20-35 
años (n= 16) y mayores de 35 años (n= 21). Aquellos 
individuos con un estado de fusión epifisial com-
pleto que no pudieron ser asignados a algún rango 
etario específico fueron clasificados como adultos 
indeterminados (n= 53) (ver Tabla 1).

Dada la gran ausencia de esqueletos completos, 
el tamaño corporal se estimó a través de los pro-
medios de los valores-z de la longitud máxima y 

1		 El número mínimo de individuos se calculó teniendo 
en cuenta el elemento anatómico que se encontraba con 
mayor frecuencia en cada sitio arqueológico, distin-
guiendo por lateralidad, estado de fusión de las epífisis 
y mediciones externas (Bökönyi, 1970; Byrd y LeGar-
de, 2014; White, 1953).

anchos epifisiales de cada elemento óseo, creando 
así variables compuestas (Tabla 2). Ambas laterali-
dades, cuando estaban presentes, fueron combina-
das para el cálculo de los valores-z (no se detectaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los 
miembros derechos e izquierdos –Prueba t apareada 
p<0.05). Las mediciones se realizaron con una tabla 
osteométrica con un error de +/- 1 mm y con un 
calibre digital con un error de +/- 0.01 mm (Buik-
stra y Ubelaker, 1994). La elección de estas variables 
métricas se basó en que están bajo mayores presio-
nes genéticas que las mediciones de las diáfisis, las 
cuales están muy influenciadas por factores externos 
al individuo (Ruff, Scott y Liu, 1991).

Como proxy del nivel de actividad física se utiliza-
ron los índices de robusticidad diafisiaria para cada 
elemento óseo por separado, calculados a partir de 
la relación entre el grosor de las diáfisis y la longitud 
de los huesos largos (sensu Pearson, 2000) (ver Ta-
bla 2). Estos índices están altamente correlacionados 
con propiedades biomecánicas óseas y fueron aplica-
dos por varios investigadores para inferir el nivel de 
actividad física en sociedades pasadas (p.e., Pearson 
y Millones, 2005; Wescott, 2006, 2008). Estos es-
tudios se basan en la ley mecanostática de Frost y 
en la ley de Wolff, que establecen que la dirección 
de las presiones externas impactan sobre la morfolo-
gía ósea; y que la masa ósea aumenta o decrece en 
relación a la cantidad de estrés mecánico recibido 
(Frost, 1987; Pearson y Lieberman, 2004). La la-
teralidad derecha e izquierda fueron analizadas de 
forma separada. Las mediciones se hicieron a través 
de un calibre digital con un error de +/- 0.01 mm 
y una tabla osteométrica con un error de +/- 1 mm 
(Buikstra y Ubelaker, 1994). No se encontraron 
errores intraobservador en las mediciones (ANOVA 
de medidas repetidas, p<0.010; índice de correla-
ción intraclase, ICC<0.60).

Previo al cálculo de los valores-z e índices de ro-
busticidad diafisaria, se evaluó el nivel de error in-
traobservador para todas las mediciones óseas. Para 
esto, se eligió al azar un 10% de la muestra total y se 
tomaron tres veces las mediciones con un intervalo 
de diez días entre ellas. No se registraron diferencias 
significativas entre las mediciones (ANOVA de me-
didas repetidas p<0.010; índice de correlación intra-
clase, ICC<0.60).
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años

AI
20-35 
años

>35 
años

AI

A. Los 
Tigres 83 0 1 3 1 0 2 7 <2000b - MLP (1)

A. La 
Garza 22 0 0 0 0 0 1 1 <2000b - MLP (1)

Túmulo II 
del Brazo 
Largod

222 4 0 6 2 0 14 26 728 - 627 CI MLP (1 - 2 - 3)

El Cerrillo 60 1 0 1 0 1 4 7 565 - 502 CI MLP (4 - 5)

Los Talasd 105 0 1 2 1 1 4 9 <3000b CI MLP (6)

A. Marietad 72 0 0 1 0 6 0 7 <2000b CI MLP (1)

A. Sarandí 92 0 0 3 1 1 5 10 1197 – 555 CI MLP (4 - 7)

Paraná 
Ibicuy 1 / 
La Argen-
tina

36 0 0 0 0 3 0 3 1838 – 757 CI MLP / 
INAPL (8 - 9)

La Bellaca 
sitio 1 13 0 0 1 0 0 0 1 1095 – 801 CL INAPL (7)

El Cazador 
sitio 3 3 0 0 0 0 1 0 1 1149 – 994 CL INAPL (9)

Escuela 31 25 1 0 0 0 1 0 2 1753 – 1569 GM INAPL (10)

Garín 21 0 0 0 0 1 0 1
1323 – 
1067 CI INAPL (7)

Cerro Lutz 167 1 2 3 4 2 3 15 1067 – 548 CL INAPL
(9 – 11 - 

12)

Total de 
superficies 
articulares

921 7 4 20 9 17 33 90

NMI total 31 59 90

Tabla 1. Descripción de la muestra

AI= adultos indeterminados; CI= Unidad arqueológica cerámica incisa; CL= Unidad arqueológica cerámica lisa; GM= Uni-
dad arqueológica Goya-Malabrigo; MLP= Museo de La Plata; INAPL= Instituto Nacional de Antropología y Pensamiento 
Latinoamericano.
a Todos los fechados corresponden a restos humanos con excepción del sitio La Bellaca sitio 1, que pertenecen a restos faunís-
ticos. Las muestras fueron calibradas con el programa Calib Rev 7.0.4 (Stuiver y Reimer, 1993) con la curva SHcal13. Los 
rangos cronológicos comprenden un área del 95,4% (2 sigma); máximo valor de p.
b No hay fechados radiocarbónicos para estos sitios arqueológicos. La cronología indicada señala el momento a partir del cual 
las tierras estuvieron disponibles para ser habitadas según los eventos geomorfológicos del área en cuestión (Fucks, D’Amico, 
Pisano y Nuccetelli, 2017; Loponte, Acosta y Mucciolo, 2012).
c (1) Mazza, 2015; (2) Bonomo, Capdepont y Matarrese, 2009; (3) Politis, Bonomo y Mareira, 2015; (4) Lothrop, 1932; (5) 
Bonomo, Politis y Gionotti, 2011; (6) Vignati, 1960; (7) Loponte, 2008; (8) Caggiano, Flores, Méndez y Salceda, 1978; (9) 
Loponte, Acosta y Corriale, 2016; (10) Loponte, Acosta y Tchilingurian, 2015; (11) Acosta, Loponte y Tchilingurian, 2010; 
(12) Mazza, 2010.
d Estos sitios arqueológicos fueron asignados al conjunto de cerámica incisa por los datos proporcionados en la bibliografía 
(Bonomo et al., 2009; Vignati, 1960).
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Figura 1. Ubicación de los sitios arqueológicos. 1. Paraná Ibicuy 1/ La Argentina; 2. Cerro Lutz; 3. Escuela 31; 4. Túmulo II 
del Brazo Largo; 5. Arroyo Marieta; 6. Arroyo Los Tigre; 7. El Cerrillo; 8. Arroyo La Garza; 9. El cazador sitio 3; 10. Garín; 

11. La Bellaca sitio 1; 12. Arroyo Sarandí; 13. Los Talas.
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Valor-z
Índice de robusticidad 

diafisiaria

χ DE χ DE

Húmero 0 0,88 12,97 1,44

Radio 0 0,90 12,54 1,34

Cúbito 0 1 14,21 1,80

Fémur 0 0,90 12,75 0,88

Tibia 0 0,83 14,97 1,26

Tabla 2. Promedios y desvíos estándar de los valores-z 
para el tamaño corporal y de los índices de robusticidad 

diafisiaria

Se realizaron pruebas estadísticas no paramétricas 
con el fin de conocer la asociación entre las variables 
consideradas en el análisis de la EDA (edad, sexo, 
tamaño corporal, robusticidad diafisaria y unida-
des arqueológicas). Para evaluar la relación entre el 
sexo, los rangos etarios y las unidades arqueológi-
cas se recurrió al test exacto de Fisher. También se 
implementó el test de Kruskal-Wallis y la prueba U 
de Mann-Whitney para evaluar la relación entre los 
valores-z y los índices de robusticidad diafisiaria con 
las unidades arqueológicas, sexos y edades. En todos 
los casos, el índice de significación fue de 0.05. 

Análisis de la enfermedad degenerativa 
articular

Dado que la muestra está compuesta mayormente 
por elementos óseos aislados, la EDA fue analizada 
por superficie articular y no por articulación (codo, 
rodilla, hombro, etc.). Esta patología se reconoció 
por la presencia de eburnación o de al menos dos de 
los siguientes cambios degenerativos: porosidad, os-
teofitos marginales (labiación) y/o superficiales (sen-
su Rogers y Waldron, 1995). Todos las modificacio-
nes óseas fueron registradas macroscópicamente con 
ayuda de una lupa de luz fría con magnificación de 
5x, y cuando más del 50% de la superficie articular 
estaba presente.

Si bien la muestra incluye elementos óseos derechos 
e izquierdos, se decidió no discriminar entre ambas 
lateralidades, ya que: a) el tamaño muestral de cada 
articulación para cada una de las lateralidades es 

bajo, especialmente entre los individuos femeninos, 
lo cual dificulta los análisis estadísticos, y b) la can-
tidad de individuos con ambas lateralidades y con 
manifestaciones unilaterales de la EDA es relativa-
mente pequeña (desde uno a dos individuos para 
los miembros superiores y de cinco a seis para los 
inferiores).

Para el análisis de la EDA, se comenzó con el cálcu-
lo de sus prevalencias para cada superficie articular, 
para el total de la muestra, para cada uno de los se-
xos, rangos etarios, sitios y unidades arqueológicas. 
En todos los casos, el denominador fue el total de 
cada superficie articular analizada. Luego, se reali-
zaron las comparaciones entre las variables mencio-
nadas. Para comparar ambos sexos, rangos etarios y 
unidades arqueológicas, en primer lugar, se aplicó 
el test exacto de Fisher y el test de Monte Carlo y 
se calcularon los odds ratio (OR) para cada super-
ficie articular.2 En segundo lugar, debido a que la 
EDA está altamente correlacionada con la edad, la 
comparación entre ambos sexos también se realizó 
controlando dicha variable, a través de la prueba de 
chi-cuadrado Mantel-Haenszel (χ2

MH) y la estima-
ción de odds ratio de Mantel-Haenszel (ORMH). Es-
tas dos últimas pruebas estadísticas también fueron 

2		 El estadístico de Fisher es más conservador y más fiable 
que el chi-cuadrado; mientras que el de Monte Carlo 
es una prueba de permutación que permite evaluar los 
resultados en una muestra mayor (n= 10000 repeticio-
nes aleatorias de combinaciones semejantes). Ambos 
estadísticos son recomendables cuando las frecuencias 
esperadas son menores a cinco y el de Monte Carlo es-
pecialmente cuando el tamaño de la muestra es peque-
ño (Barceló, 2008). 

		  El odds ratio es un índice que mide la posibilidad de 
ocurrencia de un hecho dentro de un grupo de la pobla-
ción frente a otro grupo (Cerda, Vera y Rada, 2013). Si 
no hay diferencias entre ambos grupos el valor de OR 
es igual a 1; si las prevalencias son mayores en el pri-
mer grupo (en este trabajo, sexo masculino, individuos 
mayores de 35 años o la unidad arqueológica cerámica 
lisa) el OR es mayor a 1; si la prevalencia es mayor en el 
segundo grupo (sexo femenino, individuos entre 20-35 
años o unidad arqueológica con cerámica incisa) el OR 
es menor a 1. Por ejemplo, si al comparar ambos sexos 
se obtiene un OR de 2.45 en la epífisis proximal del 
húmero significa que la prevalencia de la EDA en esa 
articulación es 2.45 veces mayor entre los individuos 
masculinos; en cambio un OR de 0.14 significa que la 
prevalencia es 7.14 veces (1/0.14= 7.14) mayor entre los 
femeninos.
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utlizadas para comparar nuevamente las unidades 
arqueológicas. Para esto último, en primer lugar, se 
controlaron las variables de sexo, tamaño y robustici-
dad diafisiaria; ya que estas variables están presentes 
para todas las superficies articulares analizadas y, por 
lo tanto, permiten evaluar la presencia de diferen-
cias entre los conjuntos arqueológicos sin decrecer 
el tamaño muestral. Luego, se incorporó también la 
variable de edad; sin embargo en este caso el tamaño 
de la muestra se vio reducido, ya que muchas super-
ficies articulares fueron descartadas por pertenecer a 
la categoría de adulto indeterminado.

Además, se evaluó la influencia del tamaño corporal 
y de los niveles de actividad física sobre la EDA en 
la muestra total. Para esto se realizaron correlaciones 
de Spearman entre la presencia/ausencia de la EDA 
y los valores-z de los huesos largos, por un lado, y los 
índices de robusticidad diafisiaria, por el otro.

Todos los análisis estadísticos fueron realizados con el 
programa IBM SPSS Statistics v.19, con un α=0.05.

Resultados

No se registraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre las unidades arqueológicas con 
respecto a su conformación sexual (χ2= 0.74; df= 
2; p= 0.397) o etaria (χ2= 0.64; df= 2; p= 0.575). 
Tampoco se detectaron diferencias significativas en 
la distribución etaria entre ambos sexos (χ2= 2.65; 
df= 2; p= 0.151).

En la Tabla 3 se pueden ver las comparaciones en-
tre las unidades arqueológicas, sexo y edades de los 
individuos con respecto a los valores-z e índices de 
robusticidad diafisiaria. Los resultados indican que 
el conjunto de cerámica incisa y los individuos mas-
culinos presentan mayores tamaños corporales que 
el resto de las unidades arqueológicas, por un lado, 
e individuos femeninos, por el otro. A su vez, los 
individuos masculinos tienen mayores índices de ro-
busticidad diafisiaria que los femeninos para todos 
los elementos óseos, con excepción del radio que no 
mostró diferencias significativas entre ambos sexos. 

Unidades arqueológicas Sexo Edad

χ2 (p)a
Ranking  
de medias

U (p)
Ranking  
de medias

U (p)
Ranking  
de medias

Valores-z

Húmero 8,52 (0,014) CI > CL > GM 6 (<0,001) M > F 164 (0,866) +35 > 20 -35

Cúbito 10,42 (0,005) CI > CL > GM 112 (<0,001) M > F 85 (0,325) 20 - 35 > +35

Radio 9 (0,011) CI > CL > GM 188,50 (<0,001) M > F 88 (0,431) +35 > 20 -35

Fémur 6,73 (0,034) CI > CL > GM 60 (<0,001) M > F 139 (0,134) +35 > 20 -35

Tibia 8,23 (0,016) CI > CL > GM 27 (<0,001) M > F 108 (0,785) +35 > 20 -35

Robusticidad 
diafisiaria

Húmero 1,22 (0,541) GM > CL > CI 389,50 (0,023) M > F 80 (0,105) +35 > 20 -35

Cúbito 3,77 (0,152) CL > CI > GM 400 (0,021) M > F 57 (0,241) 20 - 35 > +35

Radio 0,715 (0,700) CL > CI > GM 688,50 (0,594) M > F 66 (0,208) 20 - 35 > +35

Fémur 0,071 (0,965) CI > CL > GM 484,50 (0,001) M > F 193 (0,968) +35 > 20 -35

Tibia 1,341 (0,511) GM > CL > CI 222,50 (<0,001) M > F 83 (0,370) +35 > 20 -35

Tabla 3. Comparación de valores-z e índices de robusticidad diafisiaria entre las unidades arqueológicas 
(test de Kruskal-Wallis), sexos y edades (Prueba U de Mann-Whitney).*

* Los resultados significativos están en negrita.
a gl= 2
CI= Unidad arqueológica cerámica incisa; CL= Unidad arqueológica cerámica lisa; GM= Unidad arqueológica  
Goya-Malabrigo; F= Femenino; M= Masculino
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Por último, no se observaron diferencias significati-
vas entre las edades con respecto a los valores-z o los 
índices de robusticidad.

Resultados de la EDA

La enfermedad degenerativa articular presenta una 
prevalencia por superficie articular de un 11,29% 
(n= 104). Las más afectadas (con prevalencias 
>10%) corresponden a la epífisis distal del fémur, 
cabeza femoral y humeral y superficie articular car-
piana (Figura 2). No se observó eburnación, sino 
que la EDA se manifiesta por la presencia conjunta 
de labiación y porosidad o de labiación y osteofitos 
sobre la superficie articular (Figura 3).

A continuación se presenta la distribución de la 
EDA en ambos sexos, rangos etarios, tamaños cor-
porales, robusticidad diafisiaria, sitios y unidades 
arqueológicas.

Sexo

Al comparar ambos sexos sin distinguir por rangos 
etarios, se observa que los individuos femeninos 
presentan mayores prevalencias de la EDA en re-
lación a los masculinos, siendo estadísticamente 

Figura 2. Prevalencias de la EDA por superficie articular y para el total de la muestra.

Figura 3. Ejemplos de la EDA. A. Cabeza del húmero. 
Osteofitos sobre la superficie articular (flecha negra) y 

labiación; B. Epífisis proximal del cúbito. Porosidad y labia-
ción; C. Epífisis proximal de la tibia. Porosidad (círculo) y 

labiación (flechas negras).
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significativas las diferencias en la tróclea y en la 
cabeza del radio, así como si se analizan los totales 
de las superficies articulares de la muestra gene-
ral y de los miembros superiores (Tabla 4). Estas 
diferencias entre ambos sexos también son consi-
derables cuando se interpretan los valores de los 
odds ratio. En ellos se observa que las prevalencias 
femeninas son entre 1.73 y 9.43 veces mayores que 
entre los individuos masculinos. Sin embargo, los 
resultados de la cabeza del radio no son del todo 

confiables, ya que su intervalo de confianza incluye 
valores inferiores y superiores a 1, donde un valor 
igual a 1 indica ausencia de relación entre el sexo 
y la EDA.

Cuando comparamos ambos sexos, pero solo con-
siderando a los individuos con estimaciones eta-
rias, los femeninos continúan manifestando ma-
yores prevalencias que los masculinos (Figura 4); 
a pesar de que el tamaño muestral es menor a la 
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χ2 gl Fisher
Monte 
Carlo

OR 
(95% IC)

Interpretación 
OR

M vs Fna/nt % na/nt %

Húmero

Cabeza 7/16 43,75 11/41 26,82 1,52 1 0,341 0,343 0,47 
(0,14 - 1,57) 2,12  veces F > M

Capítulo 3/17 17,64 1/45 2,22 4,86 1 0,059 0,061 0,10 
(0,10 - 1,10) 9,43 veces F > M

Tróclea 4/18 22,22 2/49 4,08 5,31 1 0,04 0,042
0,14 

(0,02 - 0,90) 6,71 veces F > M

Cúbito

Epífisis 
distal 0/9 0 2/48 4,16 0,38 1 1 1 - -

Incisura 
troclear 4/19 21,05 3/55 5,45 4,01 1 0,067 0,064 0,21 

(0,04 - 1,07) 4,63 veces F > M

Incisura 
radial 1/18 5,55 1/55 1,81 0,71 1 0,435 0,429 0,31 

(0,01 - 5,30) 3,17 veces F > M

Radio

Cabeza 4/25 16 1/50 2 5,25 1 0,039 0,038
0,10 

(0,01 - 1,01) 9,34 veces F > M

Sup, 
articular 
carpiana

4/24 16,66 8/44 18,18 0,02 1 1 1 1,11 
(0,29 - 4,15) 1,11 veces M > F

Incisura 
ulnar 2/25 8 2/43 4,65 0,32 1 0,621 0,619 0,56 

(0,07 - 4,25) 1,78 veces F > M

Fémur
Cabeza 3/25 12 15/62 24,19 1,61 1 0,253 0,251 2,34 

(0,61 - 8,92) 2,34 veces M > F

Epífisis 
distal 7/22 31,81 12/59 20,33 1,17 1 0,376 0,380 0,54 

(0,18 - 1,64) 1,82 veces F > M

Tibia

Epífisis 
proximal 1/19 5,26 5/57 8,77 0,24 1 1 1

1,73 
(0,18 - 
15,82) 

1,73 veces M > F

Epífisis 
distal 0/19 0 1/57 1,75 0,33 1 1 1 - -

Total

Miem-
bros 

superiores
29/171 16,95 31/430 7,20 12,94 1 <0,001 <0,001

0,38 
(0,22 - 0,65) 2,63 veces F > M

Miem-
bros 

inferiores
11/85 12,94 33/235 14,04 0,06 1 0,856 0,857 1,09 

(0,52 - 2,28) 1,09 veces M > F

General 40/256 15,62 64/665 9,62 6,64 1 0,014 <0,001
0,57 

(0,37 - 0,87) 1,73 veces F > M

Tabla 4. Prevalencias y comparación de la EDA entre ambos sexos sin distinguir por edades.*

* Los resultados significativos están en negrita.
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comparación realizada con anterioridad. Sin em-
bargo, estos resultados podrían estar influenciados 
por diferencias en los rangos etarios comprendidos 
por ambos sexos. Por lo tanto, se volvieron a reali-
zar comparaciones entre ellos, pero esta vez consi-
derando los rangos etarios como covariable (Tabla 
5). Incluso así, los individuos femeninos son los 
que muestran mayores prevalencias de la EDA, 
con resultados estadísticamente significativos en la 
cabeza del radio, en el total de las superficies arti-
culares de los miembros superiores y de la muestra 
total, con la adición del capítulo. Los resultados 
del ORMH

 indican que los individuos femeninos 
tienen prevalencias entre 3.09 y 5.26 veces mayo-
res que los individuos masculinos, con intervalos 
de confianza inferiores a cero. De hecho, los indi-
viduos femeninos tienen mayores prevalencias que 
los masculinos de la misma edad en varias super-
ficies articulares de los miembros superiores (Ver  
Tabla 5). En cambio, en los miembros inferiores, 
los individuos femeninos de 20-35 años no ma-
nifiestan evidencias de degeneración articular, al 
contrario de los masculinos. No obstante, hay que 
tener en cuenta que estas diferencias etarias entre 
ambos sexos posiblemente estén influenciadas por 
el pequeño tamaño de la muestra, en especial para 
los individuos femeninos.

Edad

La única superficie articular que mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos rangos 
etarios fue la epífisis distal del fémur, donde los indi-
viduos mayores de 35 años tienen prevalencias que 
son 10.63 veces mayores que los de 20-35 años, con 
intervalos de confianza superiores a 1 (Tabla 6).

Tamaño corporal

Tanto la presencia como la ausencia de la EDA se 
manifiestan en tamaños corporales similares (Figura 
5). Sin embargo, el capítulo, la escotadura troclear 
y radial arrojaron correlaciones estadísticamente sig-
nificativas de carácter negativo, lo cual señala que la 
presencia de esta patología en dichas superficies arti-
culares tiende a estar presente en tamaños corporales 
pequeños (capítulo rs= -0.33 p= 0.008; escotadura 
troclear rs = -0.31 p= 0.006; escotadura radial rs = 
-0.24 p= 0.040). 

Índices de robusticidad diafisiaria

La cabeza del radio es la única superficie articular 
que mostró una correlación significativa entre la 
presencia de la EDA y altos índices de robusticidad 

Figura 4. Prevalencia de la EDA según el sexo de los individuos.
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Femeninos Masculinos Covariable: edad

20-35 años > 35 años 20-35 años > 35 años
χ2MH p

ORMH  
(IC 95%)

Interpretación 
OR

M vs Fna/nt % na/nt % na/nt % na/nt %

Húmero

Cabeza 0/2 0 3/3 100 4/7 57,14 3/12 25 0,16 0,688 0,49 
(0,08 - 2,85) 2,02 veces F>M

Capítulo 1/1 100 2/4 50 0/7 0 0/15 0 9,01 0,003 - -

Tróclea 1/2 50 1/4 25 0/7 0 2/16 12,50 0,76 0,382 0,20 
(0,02 - 1,61)

2,61 veces 
F>M

Cúbito

Ep. distal 0/1 0 0/2 0 0/7 0 0/8 0 - - - -

Esco-
tadura 
troclear

1/4 25 3/4 75 2/10 20 0/12 0 3,56 0,059 0,15 
(0,02 - 0,90) 6,66 veces F>M

Esco-
tadura 
radial

1/2 50 0/3 0 0/8 0 1/12 8,33 0,03 0,860 0,25 
(0,01 - 3,82)

4 veces 
F>M

Radio

Cabeza 0/2 0 2/3 66,67 0/7 0 0/12 0 4,07 0,044 - -

Sup. 
carpiana 0/2 0 1/2 50 1/6 16,67 5/10 50 0,09 0,755

1,60 
(0,10 - 
25,07)

1,60 veces M>F

Esco-
tadura 
ulnar

0/2 0 2/3 66,67 0/7 0 1/9 11,11 1,22 0,054 0,06 
(0,03 - 1,49) 15,87 veces F>M

Fémur

Cabeza 0/2 0 2/4 50 3/12 25 7/18 38,89 0,16 0,684 1,06 
(0,15 - 7,38)

1,06 veces 
M>F

Ep. distal 0/2 0 3/4 75 1/12 8,33 6/16 37,50 0,32 0,569 0,29 
(0,03 - 2,50)

3,39 veces 
F>M

Tibia

Ep. pro-
ximal 0/2 0 0/2 0 3/8 37,50 1/14 7,14 0,10 0,274 - -

Ep. distal 0/2 0 0/2 0 0/8 0 1/14 7,14 1,28 0,257 - -

Total

Miem-
bros 

superio-
res

4/18 22,22 14/28 50 7/66 10,60 12/106 11,32 18,42 <0,001
0,19 

(0,09 - 0,41) 5,26 veces F>M

Miem-
bros 

inferiores
0/8 0 5/12 41,67 7/40 17,50 15/62 24,19 0,003 0,958 0,81 

(0,27 - 2,69)
1,22 veces 

F>M

General 4/23 17,39 18/39 46,15 14/102 13,73 27/168 16,07 12,17 <0,001
0,32 

(0,17 - 0,61)
3,09 veces 

F>M

* Los resultados significativos están en negrita.
gl= 1
nt= total de superficies articulares analizadas
na= superficies articulares afectadas

Tabla 5. Prevalencias y comparaciones de la EDA entre ambos sexos estratificados por rangos etarios.*



Enfermedad degenerativa articular en el esqueleto apendicular de cazadores-recolectores del sur de la cuenca del Plata

183
Nº 63 / 2019, pp. 171-194
estudios atacameños

Arqueología y Antropología Surandinas

E
le

m
en

to
 

ós
eo

Su
pe

rf
ic

ie
 

ar
ti

cu
la

r 20-35 años > 35 años

χ2 Fisher
(p)

Monte 
Carlo

(p)

OR 
(95% IC)

Interpretación 
OR

20-35 vs >35na/nt % na/nt %

Húmero

Cabeza 4/9 44,44 6/15 40 0,04 1 1 0,83 
(0,15 - 4,43)

1,20 veces 
20-35 > >35

Capítulo 1/8 12,5 2/19 10,53 0,02 1 1 0,82 
(0,06 - 10,61)

1,21 veces 
20-35 > >35

Tróclea 1/9 11,11 3/20 15 0,07 1 1 1,41 
(0,12 - 15,78)

1,41 veces 
>35 > 20-35

Cúbito

Ep. distal 0/8 0 0/10 0 - - - - -

Esco-
tadura 
troclear

3/14 21,42 3/16 18,75 0,33 1 1 0,84 
(0,14 - 5,07)

1,19 veces 
20-35 > >35

Esco-
tadura 
radial

1/10 10 1/15 6,67 0,09 1 1 0,64 
(0,03 - 11,63)

1,55 veces 
20-35 > >35

Radio

Cabeza 0/9 0 2/15 13,33 1,30 0,511 0,510 - -

Sup, 
carpiana 1/8 12,5 6/12 50 2,96 0,158 0,156 7 

(0,64 - 75,73)
7 veces 

>35 > 20-35

Esco-
tadura 
ulnar

0/9 0 3/12 25 2,62 0,228 0,228 - -

Fémur

Cabeza 3/14 21,43 9/22 40,91 1,46 0,292 0,296 2,53 
(0,54 - 11,76)

2,53 veces 
>35 > 20-35

Ep, distal 1/14 7,14 9/20 45 5,68 0,024 0,020
10,63 

(1,15 - 97,59)
10,63 veces 
>35 > 20-35

Tibia

Ep, pro-
ximal 3/10 30 1/16 6,25 1,21 0,340 0,261 0,33 

(0,04 - 2,47)
6,41 veces 

20-35 > >35

Ep. distal 0/10 0 1/16 6,25 0,65 1 1 - -

Total

Miem-
bros 

superio-
res

11/84 13,09 26/134 19,4 1,45 0,268 0,271 1,59 
(0,74 - 3,43)

1,38 veces >35 > 
20-35

Miem-
bros 

inferiores
7/48 14,58 20/74 27,03 2,61 0,106 0,126 2,32 

(0,90 - 5,98)
2,32 veces 

>35 > 20-35

General 18/132 14,4 46/208 22,11 3,79 0,063 0,062 1,80 
(0,99 - 3,26)

1,80 veces 
>35 > 20-35

* Los resultados significativos están en negrita.
gl = 1
nt= total de superficies articulares analizadas
na= superficies articulares afectadas

Tabla 6. Prevalencias y comparación de la EDA entre rangos etarios.*
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Figura 5. Presencia (1) / ausencia (0) de la EDA según los valores-z de cada elemento óseo, tomados como proxy del tamaño 
corporal. Los * señalan relaciones estadísticamente significativas.

diafisiaria (rs= 0.28 p= 0.015). En el resto de las 
superficies articulares, tanto la presencia como au-
sencia de esta patología se encuentran en elementos 
óseos con índices de robusticidad diafisiaria simila-
res (Figura 6).

Sitios y unidades arqueológicas

Existe cierta variabilidad en la presencia de la EDA 
entre los sitios arqueológicos analizados en este tra-
bajo. Los sitios con mayores prevalencias son Ce-
rro Lutz (23,35%), Arroyo Marieta (20,83%), Pa-
raná Ibicuy / La Argentina (19,44%), Arroyo Los 
Tigres (16,87%) y Garín (14,29%); mientras que 
en El Cazador sitio 3, Escuela 31 y La Bellaca sitio 
1 no se observaron manifestaciones de esta patolo-
gía (Figura 7). Estas diferencias posiblemente estén 
influenciadas para la cantidad de elementos anató-
micos recuperados y analizados en cada yacimiento 
(ver Tabla 1).

Dado que el único sitio clasificado como Goya-
Malabrigo no mostró evidencias de la EDA, se 

compararon únicamente las unidades arqueológicas 
cerámica lisa y cerámica incisa. La primera de ellas 
mostró mayores prevalencias de la EDA para la ma-
yoría de las superficies articulares, así como para el 
total de los miembros superiores, inferiores y de la 
muestra general (Tabla 7). Si bien al comparar am-
bas unidades arqueológicas se observan diferencias 
significativas en algunas superficies articulares, la 
mayoría de ellas desaparecen cuando se controlan 
los efectos del sexo, tamaño corporal e índices de ro-
busticidad diafisiaria, permaneciendo significativos 
el total de los miembros superiores y de la muestra 
general (ver Tabla 7). Ahora bien, cuando se aña-
de la edad al conjunto de covariables, se dejan de 
observar diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos conjuntos arqueológicos (Tabla 8). Sin 
embargo, hay que tener en cuenta que el tamaño 
muestral se redujo considerablemente, dado que no 
todos los individuos pudieron ser ubicados en al-
gún rango etario. A su vez, los análisis para algunas 
articulaciones no pudieron llevarse a cabo debido a 
la distribución que adoptaron los datos al reducir 
el tamaño de la muestra. Por ejemplo, en la epífisis 
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Figura 6. Presencia (1) / ausencia (0) de la EDA según los índices robusticidad diafisiaria de cada elemento óseo. 
El * señala la relación estadísticamente significativa.

Figura 7. Prevalencias de la EDA por sitio arqueológico.
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Control de variables:

Sexo - Tamaño - RD

nt/na % nt/na % N χ2MH P
ORMH 

(95% IC)

Cúbito

Ep. distal 1/9 11,11 1/40 2,5 1,39 0,337 0,337 4,87 
(0,27 - 86,35) 49 0,25 0,617 0,50 

(0,01 - 19,56)

Esco-
tadura 
troclear

5/15 33,33 1/47 2,12 12,66 0,002 0,002
23 

(2,41 - 218,94) 62 3,84 0,050 11,24 
(0,99 - 127,44)

Esco-
tadura 
radial

1/13 7,69 1/49 2,04 1,05 0,378 0,377 4 
(0,23 - 68,67) 62 0,02 0,885 -

Húmero

Cabeza 7/12 58,33 6/34 17,64 7,24 0,021 0,011
6,53 

(1,53 - 27,77) 46 3,63 0,057 9 
(1,15 - 70,08)

Capítulo 3/13 23,07 0/39 0 9,55 0,013 0,011 - 52 1,12 0,289 -

Tróclea 1/15 6,66 5/40 12,5 0,38 1 0,665 0,50 
(0,05 - 4,67) 55 0,83 0,361 0,22 

(0,02 - 2,24)

Radio

Cabeza 3/13 23,07 2/55 3,63 5,83 0,045 0,041
7,95 

(1,17 - 53,82) 68 3,01 0,082 -

Sup. 
carpiana 3/12 25 8/48 16,66 0,44 0,677 0,678 1,66 

(0,36 - 7,55) 60 1,13 0,286 7,61 
(0,55 - 104,42)

Esco-
tadura 
ulnar

2/14 14,28 1/47 2,12 3,41 0,129 0,128 7,66 
(0,64 - 91,83) 61 2,26 0,132 -

Tibia

Ep. pro-
ximal 3/14 21,42 2/52 3,84 4,87 0,060 0,060 6,81 

(1,01 - 45,79) 66 2,14 0,143 4,15 
(0,67 - 25,48)

Ep. distal 0/15 0 1/51 1,96 0,29 1 1 - 66 0,22 0,635 -

Fémur

Cabeza 5/19 26,31 11/56 19,64 0,37 0,533 0,748 1,46 
(0,43 - 4,92) 75 0,32 0,570 2,05 

(0,47 - 8,93)

Ep. distal 5/19 26,31 10/50 20 0,32 0,745 0,736 1,42 
(0,41 - 4,90) 69 0,02 0,885 1,18 

(0,27 - 5,02)

Total

Miem-
bros 

superio-
res

26/116 22,41 25/399 6,26 26,26 <0,001 <0,001
4,32 

(2,38 - 7,83) 515 14,31 <0,001
3,82 

(1,88 - 7,77)

Miem-
bros 

inferiores
13/67 19,40 24/209 11,48 2,74 0,103 0,105 1,85 

(0,88 - 3,88) 276 2,10 0,147 2,01 
(0,88 - 4,55)

General 39/183 21,31 49/608 8,05 24,98 <0,001 <0,001
3,09 

(1,95 - 4,88) 791 14,53 <0,001
2,68 

(1,61 - 4,47)

Tabla 7. Prevalencias y comparación de la EDA para los sitios con cerámica lisa (CL) e incisa (CI), comparación con control 
del sexo, tamaño corporal e índices de robusticidad diafisiaria (RD).*

* Los resultados significativos están en negrita.
nt= total de superficies articulares analizadas
na= superficies articulares afectadas
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Elemento 
anatómico

Superficie articular
CL CI

Control de variables:
Sexo-edad-tamaño-RD

nt/na % nt/na % χ2MH P ORMH (95% IC)

Húmero Cabeza 6/9 66,67 4/15 26,66 0,25 0,610 -

Capítulo 3/9 33,33 0/18 0 0,12 0,720 -

Tróclea 1/10 10 3/19 15,78 0,35 0,553 -

Cúbito Ep, distal 0/4 0 0/11 0 - - -

Escotadura troclear 5/11 45,45 0/14 0 - - -

Escotadura radial 1/10 10 1/15 6,66 - - -

Radio Cabeza 2/10 20 0/14 0 - - -

Sup, carpiana 2/10 20 5/10 50 - - -

Escotadura ulnar 2/12 17 1/9 11,11 - - -

Fémur Cabeza 5/14 35,71 7/22 31,82 0,12 0,729 1,28 (0,13 - 12,56)

Ep, Distal 4/20 20 6/14 43 0,33 0,564 -

Tibia Ep, Proximal 3/10 30 2/16 12,50 0,33 0,564 -

Ep, Distal 0/10 0 1/16 6,25 - - -

Total Miembros superiores 22/85 25,88 14/125 11,20 0,47 0,490 2,19 (0,54 - 8,75)

Miembros inferiores 12/54 22,22 16/68 23,53 0,10 0,744 1,96 (0,33 - 11,58)

General 34/139 24,46 30/193 15,54 0,14 0,707 1,37 (0,52 - 3,60)

Tabla 8. Prevalencias y comparación de la EDA para los sitios con cerámica lisa (CL) e incisa (CI) con rangos etarios,  
y controlando la edad, el sexo, el tamaño corporal y los índices de robusticidad diafisiaria (RD).

distal del cúbito no hay evidencias de la EDA entre 
los individuos con rangos etarios; en otras articula-
ciones solo una o dos superficies articulares presen-
taban esta patología, lo cual dificulta una evaluación 
estadística. 

Discusión

En este trabajo se ha explorado la presencia de la 
EDA y su relación con diversas variables en una 
muestra que presenta ciertas dificultades analíticas, 
como el alto número de adultos indeterminados y de 
elementos óseos aislados y marco temporal amplio. 
Con respecto a la cronología, es importante men-
cionar que por el momento la cantidad de fechados 
radiocarbónicos en relación a la cantidad de indivi-
duos inhumados y el uso por varias generaciones de 
las áreas de inhumación no permiten una evaluación 
estadística precisa sobre la presencia de variaciones 

cronológicas en la EDA. No obstante, debe recor-
darse que las unidades arqueológicas analizadas en 
este trabajo no presentan variaciones temporales, 
sino que, por el contrario, están presentes a lo largo 
de todo el Holoceno Tardío y son coincidentes con 
un modo de vida cazador-recolector. A pesar de es-
tas dificultades, las sociedades cazadoras-recolecto-
ras que habitaron el humedal del Paraná inferior ha-
cia fines del Holoceno Tardío presentan prevalencias 
de la EDA que coinciden con lo registrado para el 
esqueleto apendicular de otras sociedades cazadoras-
recolectoras de Argentina (p.e., Fabra et al., 2012; 
Flensborg, 2016; Scabuzzo, 2012) y a nivel mundial 
(p.e., Bridges, 1991; Jurmain, 1990; Lieverse et al., 
2007; Woo y Sciulli, 2013). No obstante, hay que 
destacar que las prevalencias observadas en este tra-
bajo pueden estar sub o sobrerrepresentadas debido 
a la incidencia de factores tafonómicos, los cuales 
obstaculizaron la observación de la EDA en varias 
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superficies articulares. A continuación se discuten 
los resultados de este trabajo y se sugieren una serie 
de tendencias que sientan las bases para futuras in-
vestigaciones en el área.

La presencia de la EDA ha sido explicada por la ac-
ción conjunta de varios factores: etarios, genéticos, 
hormonales, patológicos, traumáticos y mecánicos, 
entre los cuales la edad es el factor más influyen-
te (Felson, 2000; Jurmain, 1991; Lieverse et al., 
2007; Rojas-Sepúlveda, Ardagna y Dutour, 2006; 
Weiss y Jurmain, 2007; Zhang y Jordan, 2010). En 
la muestra analizada, se excluyeron todos aquellos 
elementos óseos que presentaran otras señales pato-
lógicas o traumáticas; por lo tanto no son factores 
que hayan contribuido al registro de la EDA. Los 
resultados obtenidos sugieren que al menos cuatro 
factores de los mencionados estarían influyendo en 
la presencia de esta patología articular: la edad, las 
hormonas, la genética y el estrés mecánico. Con res-
pecto a la edad, los individuos mayores de 35 años 
presentaron un incremento en las prevalencias de 
la EDA en relación a los individuos entre los 20-
35 años. Las razones de una mayor presencia de la 
EDA entre los individuos de edades avanzadas han 
sido explicadas por efectos mecánicos acumulativos 
sobre las articulaciones y/o por cambios etarios y 
degenerativos en la estructura ósea y cartilaginosa 
(Buckwalter y Martin, 2006). Esto último es pro-
ducto de una reducción en el número de los con-
drocitos y modificaciones en la matriz cartilaginosa 
a medida que la persona envejece (Anderson y Loes-
ser, 2010; Rannou, 2014). A estos factores etarios 
hay que sumarles los cambios hormonales que ocu-
rren, principalmente, después de la menopausia y 
que contribuyen a la aparición de la EDA (Richette, 
Corvol y Bardin, 2003; Roman-Blas, Castañeda, 
Largo y Herrero-Beaumont, 2009). En este trabajo, 
los individuos femeninos mayores de los 35 años 
presentaron un incremento en las prevalencias de 
la EDA en relación a los individuos masculinos del 
mismo rango etario. Estas diferencias sexuales pue-
den ser explicadas por una deficiencia en los niveles 
de estrógeno entre las mujeres que se alejan de la 
edad reproductiva (Richette et al., 2003; Roman-
Blas et al., 2009). Los estrógenos son un grupo de 
hormonas esteroides que interfieren, entre otros as-
pectos, en la formación del cartílago articular, en 
la reabsorción y formación ósea, así como en los 

tejidos de las articulaciones (Dietrich et al., 2006). 
Por lo tanto, un decrecimiento en los niveles de este 
andrógeno aumenta la susceptibilidad de las articu-
laciones frente a la EDA (Sniekers, 2009).

Si bien los cambios etarios y hormonales explicarían 
parte de las prevalencias observadas, ambos factores 
no son suficientes para comprender la presencia de 
la EDA en una muestra en particular (Anderson y 
Loesser, 2010; Sniekers, 2009). En este sentido es 
llamativo que, aun cuando se controló estadística-
mente la variable edad, los individuos femeninos 
continúen presentando prevalencias significativas 
mayores que los masculinos. Por lo tanto, si las di-
ferencias sexuales en dichas superficies articulares 
no están influenciadas por factores etarios, posible-
mente estén relacionadas con factores genéticos o 
mecánicos. En cuanto a los primeros, los resultados 
de varios estudios epidemiológicos indican que la 
EDA tiene una heredabilidad promedio del 50%; es 
decir, que la mitad de la susceptibilidad de padecer 
esta patología articular se debe a factores genéticos 
(Spector y MacGregor, 2004). A su vez, la heredabi-
lidad difiere entre ambos sexos, siendo mayor entre 
las mujeres (Kaprio, Kujala, Peltonen y Koskenvuo, 
1996). Por lo tanto, es posible que los individuos 
femeninos analizados presenten mayores prevalen-
cias que los masculinos porque tienen una mayor 
predisposición genética a manifestar esta patología. 
También es probable que la diferencia en la presen-
cia de la EDA entre ambos sexos sea de índole mecá-
nica. De ser así, estas evidencias podrían indicar una 
división sexual de ciertas actividades cotidianas, un 
comportamiento ya documentado en poblaciones 
de cazadores-recolectores. Varios estudios clínicos 
han demostrado que niveles elevados de actividad 
física impactan en la salud de las articulaciones (p.e., 
Coggon et al., 2000; Felson, 2013). En lo que res-
pecta a este trabajo, la EDA en la cabeza del radio 
se correlacionó positivamente con valores elevados 
de robusticidad diafisiaria. Estos han sido interpre-
tados como el correlato material de una adaptación 
funcional ósea frente a niveles altos de estrés mecá-
nico (Pearson, 2000; Wescott, 2008), según lo que 
establece la ley mecanostática de Frost (Frost, 1987) 
y la ley de Wolf (Pearson y Lieberman, 2004). Por lo 
tanto, la correlación significativa entre los cambios 
degenerativos de la cabeza del radio y los valores 
de robusticidad diafisiaria podrían estar indicando 
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que los movimientos de supinación y pronación del 
antebrazo tuvieron un impacto significativamente 
mayor sobre las articulaciones de algunos indivi-
duos. De hecho, en un estudio reciente se detectó 
una asociación positiva significativa entre los cam-
bios entésicos de la membrana interósea y los índi-
ces de robusticidad diafisiaria (Mazza, 2019). Este 
músculo interviene en movimientos de supinación 
y pronación del antebrazo y transfiere fuerzas mecá-
nicas de la muñeca al codo (Birkbeck, Failla, Hos-
haw, Fyhrie y Schaffer, 1997). De corroborarse estas 
tendencias en futuras muestras, la EDA podría ser 
útil para analizar patrones de actividad en estas so-
ciedades pasadas.

Por otro lado, se detectó que la presencia de esta 
patología en algunas superficies articulares de los 
miembros superiores es más común entre indi-
viduos con tamaños corporales pequeños. Estos 
resultados contradicen la literatura clínica, ya que 
se espera que sea entre los individuos más pesados 
donde se encuentren las mayores prevalencias de 
degeneración articular3 (Felson, 2000). No obstan-
te, son concordantes con los encontrados en otras 
investigaciones arqueológicas (Nikita, Mattingly y 
Lahr, 2013; Weiss, 2005), donde se argumenta que 
el tamaño corporal habría tenido efectos mínimos 
sobre el desarrollo de la EDA en muestras arqueo-
lógicas. De hecho, en este trabajo no se detectaron 
asociaciones significativas entre la EDA y el tamaño 
corporal en las superficies articulares que confor-
man la rodilla (epífisis distal del fémur y proximal 
de la tibia), las cuales soportan la mayor parte del 
peso corporal. Por otro lado, Weiss (2005) destaca 
que esta relación inversa entre EDA y tamaño cor-
poral podría estar relacionada con el tamaño de las 
articulaciones. En este sentido, sostiene que bajo 
condiciones de estrés mecánico severo y crónico, es 
posible que las superficies articulares de individuos 
más pequeños estén más predispuestas a desarrollar 
patologías degenerativas articulares en relación a los 
individuos con tamaños corporales mayores. En este 
punto es importante mencionar que los individuos 
del HPI con tamaños corporales pequeños también 

3		 Si bien el tamaño corporal no es lo mismo que el peso 
corporal, es válido pensar que a mayor tamaño cor-
poral, mayor peso. Además, el estilo de vida cazador-
recolector es difícil  que haya producido individuos con 
obesidad (Pontzer et al., 2012).

exhiben mayores cambios entésicos en los miem-
bros superiores que aquellos con cuerpos más gran-
des (Mazza, 2019). Este resultado, junto a los de la 
EDA, podría indicar un mayor estrés mecánico en 
individuos con tamaños corporales pequeños.

Finalmente, no se observaron diferencias estadísti-
camente significativas en la presencia de la EDA en-
tre las unidades arqueológicas. Hay que considerar 
que la ausencia de diferencias se detectó únicamente 
al controlar todas las variables influyentes en el de-
sarrollo de la EDA (edad, sexo, tamaño corporal y 
robusticidad diafisiaria). Sin embargo, al añadir la 
edad entre las variables a controlar, el tamaño de la 
muestra se redujo considerablemente para muchas 
superficies articulares, debido a la alta proporción 
de individuos adultos indeterminados. Por lo tanto, 
si bien no se detectaron diferencias entre los con-
juntos arqueológicos, es necesario incrementar el 
tamaño de la muestra para revaluar estos resultados. 
Por el momento, podemos decir que las diferencias 
materiales que permiten definir a ambos conjuntos 
arqueológicos no se correlacionan con el estado de 
salud articular de estas poblaciones. A su vez, las di-
ferencias en las prevalencias de la EDA entre los dis-
tintos sitios arqueológicos, no se corresponden con 
los fechados radiocarbónicos o con distribuciones 
espaciales en particular. Sin embargo, es necesario 
incrementar la cantidad de fechados sobre restos hu-
manos para evaluar si existe alguna tendencia tem-
poral en el desarrollo de esta patología ósea.

Conclusiones

En este trabajo se ha explorado y observado una se-
rie de tendencias para el estado de salud articular en 
el esqueleto apendicular de cazadores-recolectores 
que habitaron la región del humedal del Paraná in-
ferior hacia fines del Holoceno Tardío, a través del 
análisis de la enfermedad degenerativa articular. Los 
resultados señalan su etiología multifactorial, siendo 
los factores etarios, hormonales, genéticos y de estrés 
mecánico los que más habrían impactado sobre la 
salud articular de la muestra analizada.

Este trabajo constituye una primera aproximación 
al estado de salud de las poblaciones que habitaron 
la región. Es necesario seguir avanzando en estos 
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estudios, incrementando el tamaño de la muestra 
con individuos completos asignables a rangos eta-
rios, lo cual nos permitirá evaluar las tendencias 
etarias observadas en este trabajo. De esta manera, 
podremos analizar conjuntos articulares en vez de 
superficies articulares aisladas, así como evaluar la 
posibilidad de cambios a lo largo del tiempo. 
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