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RESUMEN

El estudio de la salud en poblaciones pretéritas es un campo sumamente
complejo. Muchos anos pasaron antes de que los antropélogos se preocuparan
realmente por conocer la salud de las poblaciones antiguas y los estudios paleopa-
tol6gicos de restos esqueléticos sufrieran un cambio de orientacién del modo
tradicional clinico de casos individuales al anadlisis poblacional y procesual.

La publicacién de importantes trabajos controversiales propiciaron un
largo debate y anos de investigaciéon e impulso, tanto en el campo de la paleoepi-
demiologia como en el de la paleodemografia. Sin embargo, uno de los proble-
mas basicos y cruciales que prevalecen es la falta de estandarizacion de métodos,
valores y resultados. Es muy necesario abordar estos temas, de otra manera
estamos condenados nuevamente al estancamiento, a poner en dudala veracidad
de nuestras conclusionesimpidiendo que se alcancen los niveles de conocimiento
que nuestras investigaciones merecen en el ambito cientifico.
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ABSTRACT

Health studies in ancient populationsis a very complex field. Many years passed
by before anthropologists showed concern to know about health in ancient
populations, and paleopathological studies of skeletal remains shifted from the
traditional clinic orientation of individual cases to population and procesual
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analysis. The publication of very important controversial works originated a
long debate and years of research and impulse in paleoepidemiology and
paleodemography. Nevertheless, one of the crucial and basic problems still
remaining is a lack of standardization of methods, values and results. It is very
necessary to deal with these topics, otherwise we will again be condemned to
stagnation, placing doubt in the veracity of our conclusions and not allowing
our research to reach the level of knowledge they deserve in the scientific realm.

KEY WORDS: paleoepidemiology-paleodemography, standardization.

INTRODUCCION

Elestudio delasalud en poblaciones pretéritas, desde lareconstruccion
de parametros bdsicos hasta el establecimiento de mayores premisas,
es un campo sumamente complejo. Como fuente de informacién del
pasado, los restos esqueléticos han sido objeto de investigacion desde
hace mas de un siglo, aunque con diversos enfoques. En lo que respecta
a la paleopatologia, en un principio, mientras los antropologos fisicos
se abocaban principalmente al analisis métrico, médicosy pat6logos po-
nian el énfasis en casos particulares, en patologias aisladas. Muchos anos
pasaron antes de que los antropo6logos se preocuparan realmente por
conocer lasalud de las poblaciones antiguas y desviaran su atencion de los
casos conspicuamente “raros”. Se atribuye tanto a la ignorancia de los an-
tropologos fisicos en aspectos clinicos de la enfermedad, como a la de
los médicos en aspectos arqueologicos, asi como a la forma descriptiva
y especializada en que se reportaban los estudios esqueléticos, el hecho
de que por muchos anos no se avanzara en el campo de la paleopa-
tologia, ni se considerara el valor potencial de los restos esqueléticos
provenientes de contextos arqueolégicos para brindar informacién
sobre la salud y las condiciones de vida de las poblaciones antiguas.

Trabajos como los de Hooton en 1930 sentaron el precedente
para que los estudios paleopatologicos de restos 6seos sufrieran un
cambio de orientacion y pasaran del modo tradicional clinico de casos
individuales, al analisis poblacional y procesual; cambio que empieza
a ser notorio a partir de los sesenta.

Posteriormente, a laluz de la “nueva antropologia”, Buikstra y Cook
enfatizan en 1980 la utilizacion del “enfoque biocultural o bioarqueo-
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l6gico” como alternativa que pretende, por un lado, evaluar la condi-
cion biologica de las poblaciones humanas y sus consecuencias en la
reproduccion biolégicay cultural de la sociedad; y por otro, considerar los
efectos selectivos de la cultura en las poblaciones, asi como su sobre-
vivencia (Bush y Zlevelil 1991:5). Con este marco como base se abren
otras perspectivas, entre ellas, la amplia utilizacion de los llamados
indicadores de “estrés” o de salud y nutricion para reconstruir la salud
en la prehistoria. Surgen nuevas lineas de investigacion que ayudan a
entender los contextos culturales de las lesiones esqueléticas y los pro-
cesos biolégicos que dan lugar a su desarrollo (Goodman et al. 1984). La
aparicion de Paleopathology at the origins of agriculture,de Coheny Armelagos
(1984), constituye el resultado exitoso de este nuevo enfoque. La ana-
logia metodologica de los diversos estudios publicados en esta obra per-
miten por fin realizar comparaciones entre poblaciones.

Casi simultaneamente, y de manera similar a lo que le ocurri6 a la
paleopatologia, la paleodemografia, disciplina de desarrollo mas re-
ciente, sufre cambios sustanciales, pasa de la simple tabulacion de edad
y sexo a investigaciones mas profundas sobre procesos demograficos
intimamente ligados a la salud de las poblaciones. En realidad, diria
que gran parte del progreso realizado en el campo de la biologia esque-
lética humana durante las tltimas décadas es el resultado de las contro-
versias en el campo de la paleodemografia.

Bocquet- Appel y Masset (1982) iniciaron la revuelta sugiriendo
que se abandonaran los estudios paleodemograficos debido a que la
estimacion de laedad era poco confiable. Un ano mas tarde, Sattenspiel
y Harpending (1983) siembran una atmoésfera de incertidumbre al soste-
ner que la paleodemografia tenia mas que decir de la fecundidad que
delamortalidad. En 1992, Wood, Milner, Harpending y Weiss crean mas
zozobra haciendo serias criticas a las interpretaciones que hasta la fecha
se habian realizado en relacion conlasalud, tanto en el campo de la paleo-
demografia como de la paleopatologia, en su amplio articulo publicado
en Current anthropology, titulado “La paradoja osteologica” (Wood et
al.1992).

Muy simplificadamente, los autores argumentan que lasinferencias
que se pueden hacer con base en los datos emanados de estas dos disci-
plinas son ambiguas, debido principalmente a problemas de tipo concep-
tual que confunden la interpretacion de las estadisticas obtenidas a
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partir del material 6seo. De éstos, los mds importantes son losinherentes
alano estacionaridad demografica de las poblaciones, a la mortalidad
selectivayalo que llamaron “heterogeneidad escondida” con respecto
al riesgo de enfermar o morir, debido a la susceptibilidad individual
que se tiene en relacion con el estrés.

PARADOJA DE LA NO-ESTACIONARIDAD DEMOGRAFICA

La no estacionaridad demografica se refiere a que una poblacién se
aleja del estado estacionario. Este se caracteriza por no migracién,
fecundidad y mortalidad a edades especificas constantes, cero tasa de
crecimiento y una distribucién de edades equilibrada. En poblaciones
no estacionarias, las distribuciones de edad a la muerte son extrema-
damente sensibles a cambios en lafecundidad, pero no enlamortalidad
(Coale 1957; Keyfitz 1975) . Entonces, si una poblacion no es estacionaria
—y las poblaciones cambiantes por definicién lo son—, pequenas varia-
ciones en la fecundidad tienen grandes efectos en su distribucion de
edades ala muerte; mientras que grandes modificaciones de la mortalidad
tienen virtualmente ningunavariacion de fecundidad. Estadisticas como
la esperanza de vida o el promedio de edad a la muerte son paradoji-
camente medidas de fecundidad en vez de serlo de la mortalidad. De
hecho,un aumento en lafecundidad reduce la edad media de la poblacion;
mientras que una fecundidad baja la aumenta (McCaa 2002).

PARADOJA DE LA MORTALIDAD SELECTIVA'Y LA HETEROGENEIDAD
ESCONDIDA

La premisa de la mortalidad selectiva es que nunca tendremos una
muestra esquelética de todos los individuos que estuvieron en riesgo
de enfermarse o morir a una edad determinada, sino sé6lo de aquellos
que murieron a esa edad; es decir, una muestra de los individuos de
cualquier grupo de edad sera altamente selectiva para lesiones que
aumentan el riesgo de morir a esa edad, y por lo tanto no sera represen-
tativa de toda la poblacion a la que perteneci6 el grupo en vida. De
hecho, se considera que la mortalidad en si misma es selectiva. Esto
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significa que los calculos de la prevalencia de tales lesiones en las series
esqueléticas estan sujetos al mismo tipo de desviacion causado por la
selectividad, y consecuentemente nos dan una sobreestimacion de la inci-
dencia de esa condicién en la poblaciéon (Cook y Borah 1979; Wood et
al. 1992).

Por otro lado, el problema de la heterogeneidad escondida (en
riesgos) significa que la poblacion a la que pertenece la muestra esque-
lética debio estar constituida por una mezcla desconocida de indi-
viduos con diferentes susceptibilidades a la enfermedad y a la muerte,
yasea por factores genéticos, diferencias socioeconémicas, variaciones
micro ambientales o incluso por tendencias temporales en la salud.

Segtn los autores de “La paradoja osteologica” (Wood et al. 1992),
los problemas de lamortalidad selectivayla heterogeneidad escondida
reflejan dos hechosincontrovertibles. En primerlugar, que esimposible
obtener estimaciones directas de tasas demograficas o epidemiologicas
apartir de muestras arqueologicas, ya que dichas estimaciones requieren
del conocimiento del nimero de individuos expuestos al riesgo de en-
fermar o morir, asi como de la duracion de la exposicion ala enfermedad,
informacion que dificilmente se conoce con precision en las investiga-
ciones arqueologicas. En segundo lugar, cito textualmente:

...aunque lasalud, como quiera que sea definida, es una caracteristica biolégica
del individuo, las inferencias que se hagan sobre ella deberdn estar basadas en
estadisticas al nivel poblacional; y cuando esta poblacion es heterogénea para
factores que afectan la salud, la relacion entre las medidas agregadas y la experien-
cia de los individuos que conforman el conjunto, puede ser notablemente
tenue (Wood et al. 1992:350).

Por otro lado, los cambios patolégicos en el hueso tienden a ser
marcadores de condiciones crénicas, y con frecuenciasélo una fraccion
desconocida de los casos desarrolla lesiones esqueléticas, por lo que es
de esperarse que las lesiones esqueléticas subestimen la prevalencia pobla-
cional de sus condiciones asociadas. Tomando esto en consideracion
es muy dificil sopesarlos efectos de, porun lado, lasubestimacion causada
por esta baja sensibilidad a la enfermedad en los individuos que con-
forman la muestra esqueléticay, por el otro, la sobreestimacion causada
por el sesgo de laselectividad. Esperanzadamente tendriamos que asumir
que una situacion compensa la otra, pero en realidad esto aiin no se sabe.
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PARADOJA DE LA RELACION ENTRE ESTATURA Y SALUD

Otra paradoja muy importante que menciona el citado articulo (Wood
et al. 1992) es la relativa a la estatura. Mientras que una estatura pe-
quena es o ha sido interpretada como indicador general de estrés en
los estudios paleoepidemiolégicos, Wood y colaboradores consideran
que la detencion del crecimiento detectada a través de los huesos no
da ninguna informacién acerca de la distribucion de la estaturay/o la
salud relativa en los vivos, a menos que se conozcan los niveles de mortali-
dad y la relacion entre estatura y susceptibilidad al estrés (Wood et al.
1992:351). Esto se basa en su apreciacion de que lamortalidad es selectiva
en relacion con la distribucion de la estatura; es decir, ninos de esta-
tura mas pequena estaran expuestos a mayor riesgo de muerte, y por
lo tanto en las series esqueléticas tendremos mayor representacion de
éstos. Cuando la mortalidad es alta, una fraccién mayor de la distribu-
cion total de la estatura estara representada entre los individuos muer-
tosy, como resultado, éstos podrian considerarse como relativamente
altos. Si, por el contrario, lamortalidad es baja, s6lo los mas susceptibles,
los de estatura baja serdn los representados (Wood et al. 1992: 351).

PARADOJA DE LA INTERPRETACION DE LAS LESIONES ESQUELETICAS

Un problema mas lo constituye el referente a la interpretacién de las
lesiones en activas o no cicatrizadas vs. inactivas o cicatrizadas. Los au-
tores de la paradoja osteologica sostienen que si esta distincion es
valida, la presencia de una lesion inactiva, o sea ya cicatrizada, indica
sobrevivencia a un proceso de enfermedad ocurrido tempranamente
en la vida del individuo, y por lo tanto se trata de alguien cuya suscep-
tibilidad es baja (es decir, es masresistente ala enfermedad), comparado
con aquellos que murieron a edades mas tempranasy en los que debio
existir una mayor susceptibilidad al estrés (ya sea que murieran después
delimpacto de la enfermedad, antes de que se formara unalesion 6sea,
o bien cuando las lesiones estaban atin activas). A partir de esto infieren
que la presenciade unalesion cicatrizada o inactiva puede ser indicativa
de un buen estado de salud, yno de lo contrario, tal y como pareceria.
Ejemplifican este punto con dos lesiones de etiologia diferente, amplia-
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mente utilizadas como indicadores de estrés: las periostitis o inflama-
ciones del periostio consideradas como lesiones de origen infeccioso,
ylahiperostosis poréticayla cribra orbitalia, manifestaciones asociadas
con la anemia por falta de hierro, que por lo general reflejan una inte-
raccion sinergistica entre infeccion y desnutricion.

Aseveran textualmente:

...amenos que tengamos un modelo previo bien sustentado de la forma en que
una lesion dada (activa o inactiva) se relaciona con la susceptibilidad y la forma
en que ésta varia entre los individuos, las frecuencias de lesiones esqueléticas
no pueden interpretarse invariablemente en un mismo sentido (Wood et al.
1992: 354).

Con esto quieren decir que a una mayor frecuencia de lesiones
esqueléticas no siempre corresponde un mayor deterioro de la salud.
También los autores ejemplifican una situacion similar con un defecto
dental del desarrollo: las hipoplasias del esmalte, las cuales evidencian
episodios de estrés padecidos durante la ninezy que perduran hasta la
edad adulta (Goodman y Rose 1989).

Utilizando la informacién obtenida por Goodman y Armelagos
(1988) en relacion con este defecto en tres muestras provenientes de
la poblacion prehistérica de Dickson Mounds, en donde se encontré
que lafrecuencia de lalesion aumenta consistentemente de la muestra
mas temprana a la mas tardia, Wood y colaboradores (1992) sostienen
que dado que las hipoplasias no se manifiestan a menos que el nino
sobreviva al periodo de estrés, la poblacion de donde provienen estos
individuos debi6 estar formada hipotéticamente por dos subgrupos
con diferentes niveles de fecundidad y mortalidad: uno con relativa
ventajay otro con desventaja (causados por cualquier motivo o razon).
En este contexto infieren que aquellos pertenecientes al grupo aven-
tajado no escaparon totalmente al estrés de la enfermedad, pero se
recobraron y vivieron lo suficiente como para tener una fecundidad
mayor que los del otro grupo. De esto se desprende, segun los autores,
que los individuos en los que se observan las lesiones pertenecian al
grupo de menorsusceptibilidad al estrés, o sea al de los mas “resistentes”,
y tenian una edad promedio al tiempo de la muerte menor que el gru-
po en desventaja, debido a una fecundidad mas alta y no a una sobre-
vivencia pobre. Silas diferencias en fertilidad y sobrevivencia entre los
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dos grupos persisten a través de las generaciones, entonces el grupo
aventajado representara una fraccion cada vez mayor de la poblacion
total (Wood et al. 1992:355). Concluyen categéricamente que una
ventajasignificativa en salud se refleja en una edad menoral tiempo de
la muerte y en una frecuencia mayor de lesiones esqueléticas. En
resumen: “A mejor salud, peores esqueletos” (Wood et al. 1992: 356).

No sin razon, lo anteriormente expuesto provoco toda una ola de
respuestas, muchas de ellas en apoyo a los planteamientos de la parado-
ja, y otras (las menos) manifestando vigorosamente su rechazo.

El articulo refleja en cierta forma el escepticismo entre los antro-
pologos fisicos para reconocer problemas, algunos de los cuales ya se
habian planteado anos atras, y alos que no se les habia puesto atencion.
Tiene el gran valor de haber sacudido a la comunidad de especialistas
en la materia abriéndonos los ojos y llamandonos la atencién hacia lo
dificil que es y no lo facil que crefamos que era el realizar inferencias
tan a la ligera sobre aspectos tan complejos y multifacéticos, como lo
son la salud y las condiciones de vida de las poblaciones del pasado. El
panorama parecia sin duda desalentador, pero para algunos autores
enrealidadnolo eratanto. Segin Goodman (1993), por ejemplo, lo que
para sus colegas resulta paradojico en realidad solo es una falsa impre-
sion, ya que en sintesis utilizan indicadores de salud unicos, interpre-
tan erroneamente los objetivos de la paleoepidemiologia, la cual poco
tiene que ver con las causas individuales de lamuerte, y construyen modelos
complejos que no reflejan realidades biolégicas o contextos culturales
creibles. Por su parte, Ubelaker (1993) opina que aunque la mortalidad
selectivayla heterogeneidad escondida son fuentes potenciales de error,
los problemas de muestreo no desechan la formulacién de hipétesis
generales acerca de las enfermedades yla mortalidad o fecundidad de
las poblaciones.

Lapregunta crucial que necesariamente surge es como relacionar
lo que observamos en los huesos (reflejo del momento de lamuerte de los
individuos) con procesos ocurridos durante lavida de éstos. Para Goodman
(op. cit. 1993) y otros investigadores que han seguido su linea, la respuesta
estd en la utilizacion simultanea de multiples indicadores de salud y
nutricion, que han demostrado ser valiosos para distinguir entre interpre-
taciones que podrian parecer paradojicas, y en obtener la mayor informa-
cion que se puedasobre el contexto en el que vivierony se desarrollaron
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estas poblaciones, condicion que lamentablemente no siempre se cum-
ple en el caso de las colecciones mexicanas.

Once anos después de la publicacion de “La paradoja osteolégica”
(#bid.), tras un largo debate y anos de investigacion e impulso en los campos
de la paleodemografia y la paleoepidemiologia, los estudios antropo-
logicos sobre la salud de poblaciones antiguas han alcanzado cierta fase
de madurez. Hay aciertos, existen nuevos problemas y, por supuesto,
nuevos retos. Pero ¢existe un consenso de opinion entre los antropolo-
gos fisicos mexicanos con respecto a los avances y limitaciones de este
campo?, ¢acaso hayintercambio deideas entre colegas?, ;analogiametodo-
l6gica?, sestandarizacion? A mi parecer, en México cargamos con un gran
rezago. En los ultimos diez anos han proliferado estudios o aproxima-
ciones al conocimiento de la salud de poblaciones prehistoricas en los
cuales se ha seguido una especie de “receta” metodologica de quienes
poco caso hicieron o simplemente ignoraron el problema serio tan brillan-
temente planteado en el articulo “La paradoja osteolégica”. El tratar de
entender los conflictos especificados en ese importante articulo, los inhe-
rentes al muestreo y los causados por la preservacion diferencial de los
materiales 6seos, los patrones de enterramiento preferenciales por edad
y/osexo, por enfermedad o poraspectos culturales, idiosincrasia, etcétera;
la correcta asignacion de la edad y el sexo (pilar de toda investigacion de
este tipo); asi como una descripcion detallada de las lesiones patolo-
gicas bajo ciertos estandares, continuan siendo prioridades ineludibles.
Actualmente existen métodosy técnicas bioquimicas y moleculares que
antes se pensaban inalcanzables, y se estan aplicando modelos matema-
ticos a aspectos epidemiologicos con cierto éxito (Waldron 1994; Storey
2002). Sin embargo, uno de los problemas basicosy cruciales que prevalecen
es la falta de estandarizacion de métodos, valores y resultados. Es muy
necesaria la comunicaciéon entre los colegas que nos dedicamos a este
campo, de otra manera estamos condenados nuevamente al estanca-
miento,aponer en dudalaveracidad de nuestras conclusionesyaimpedir
que se alcancen los niveles de conocimiento que nuestras investigacio-
nes merecen en el dmbito cientifico. El conocimiento de la salud de
poblaciones antiguas es un sueno, pero en el sentido de anhelo fervien-
te, como bien lo senala el oste6logo francés Kramar (1990),yno en el de
dejar volar la imaginaciéon de manera irreflexiva e irracional.
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