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Resumen

La organizacion social de las colonias espanolas en América se caracteriz6 por la desigualdad, configurando
estilos de vida disimiles dependiendo de la casta y estamento de pertenencia. Las investigaciones desarrolladas
desde una perspectiva paleopatoldgica en la ciudad colonial de Mendoza (siglos dieciséis al diecinueve), ubi-
cada en el centro-oeste del actual territorio argentino, permitié identificar estados de salud diferenciados en
individuos inhumados en cementerios segun su procedencia espacial (interior/exterior de los templos). El
objetivo de este trabajo es evaluar la distribucion de la enfermedad degenerativa articular (EDA) entre grupos
de distinta procedencia socioeconémica, inhumados en cinco cementerios catélicos coloniales del sitio Area
Fundacional de Mendoza. Se relevaron superficies articulares apendiculares de 66 adultos de ambos sexos. No
se registraron diferencias estadisticamente significativas entre individuos de diferentes sectores de
inhumacidn, pero si niveles de estrés mecanico-funcional diferenciados entre sexos segun su procedencia
social. Se discute la influencia del sexo, la edad y el tamafio corporal en las tendencias identificadas, siendo
este tltimo la variable que mayor influencia presentd. Los patrones de uso del cuerpo son interpretados en
funcién del contexto histdrico, el sexo y el estatus social del difunto y su familia.

Abstract

The social organization of the Spanish colonies in America was characterized by inequality, configuring dis-
similar lifestyles depending on the social class and estate of belonging. Research developed from a paleo-
pathological perspective in the colonial city of Mendoza (sixteenth to nineteenth centuries), located in the
central-western part of present-day Argentina, allowed us to identify differentiated health states in individuals
buried in cemeteries according to their spatial origin (inside/outside the temples). The aim of this article is to
evaluate the distribution of degenerative joint disease (DJD) among groups of different socioeconomic origins
buried in five colonial Catholic cemeteries of the Area Fundacional site in Mendoza. Appendicular articular
surfaces of 66 adults of both sexes were recorded. No statistically significant differences were found between
individuals from different burial sectors, but levels of functional mechanical stress differed between sexes
according to their social origin. The influence of sex, age, and body size on the identified trends is discussed,
the latter being the most influential variable. Patterns of body use are interpreted in terms of the historical
context, sex, and social status of the deceased and their family.
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Estilos de vida y asimetria social en la ciudad colonial de Mendoza

La sociedad colonial de Mendoza, ciudad fundada en 1561 en el centro-oeste del actual territorio
argentino, se configuré sobre una base social, étnica y biolégicamente heterogénea que se plasmo
en un sistema de castas y estamentos cuyo elemento distintivo fue la desigualdad. Las investigaciones
realizadas en las colecciones bioarqueolégicas del sitio Area Fundacional de Mendoza se han enfocado
en reconstruir los estilos de vida de estas poblaciones, con énfasis en conocer y explicar el impacto de
dichas asimetrias sociales en los cuerpos de los habitantes urbanos. Los estudios paleopatoldgicos del
sitio han detectado diferencias en las condiciones de vida entre individuos inhumados en el interior de
los templos en comparacioén con el exterior, producto de procesos metabdlicos-nutricionales, infeccio-
sos y dietarios (Giannotti et al. 2018; Mansegosa 2015; Mansegosa et al. 2014).

La desigual distribucion de estos indicadores de estrés ha sido interpretada como resultado de con-
diciones de vida contrastantes entre grupos con acceso diferencial a recursos econémicos y sociales,
aspecto fundamentado en las practicas mortuorias de la sociedad catélica colonial. La legislacidn,
como también los usos y costumbres asociados a la buena muerte, disponia la designacion de espacios
de inhumacién especificos de acuerdo a la capacidad econdmica y/o estatus social de la familia del
difunto (Ariés 2000; Chiavazza 2005; Duque y Medina 2006; Ferrari 2010; Rodriguez Alvarez 2001;
Tiesler et al. 2012). De esta forma, los espacios sacros catdlicos de Mendoza han sido considerados
como reflejo material de la desigualdad socioeconémica y racial de la sociedad colonial, explorada a
partir de estudios bioarqueoldgicos con perspectiva biocultural y social (Chiavazza et al. 2015;
Giannotti 2020; Mansegosa 2015).

Fuerza de trabajo y actividades laborales en la ciudad de Mendoza

Las actividades laborales de la ciudad de Mendoza en su etapa colonial fueron la extraccion de materias
primas (agricultura, pastoreo y mineria), la elaboraciéon de manufacturas (talleres de carpinteria,
herreria, zapateria, alfareria, carretas), el comercio (e.g., vinos, aguardiente, frutos secos) y los servicios
(construccién obra publica/privada, funciones publicas/religiosas, actividad militar). La mayoria de la
poblacién (mestizos e indigenas) se dedicaba a actividades agricolas (olivo, vid, trigo, hortalizas,
legumbres) y ganaderas (engorde de ganado vacuno en planicies y valles intercordilleranos; Coria
1988; Cueto 1991; Revello Torre 1939). La mineria en areas cordilleranas del noroeste de la ciudad
(e.g., Paramillos, Uspallata) fue realizada a través de la encomienda de indios o mediante accién for-
zada a hombres, mujeres y familias que se encontraban “ociosas” (Figueroa 2008). Las materias primas
permitieron el desarrollo de la industria local en las mismas haciendas de la periferia de la ciudad (fru-
tos secos, vino, vinagre, aguardiente). La produccién vitivinicola, una de las industrias mas de-
sarrolladas, demandé mano de obra indigena, afro y afrodescendiente esclavizada para el prensado
de la uva en lagares fijos y moéviles (de cuero) usando los brazos en prensas de madera o los miembros
inferiores para pisar la fruta (Lacoste y Aranda 2016; Premat 2012).

La elaboracién, almacenado y transporte de la manufactura de las haciendas dependia de alfareros
(botijas y tinajas de barro cocido), toneleros (pipas, barriles y barricas de madera), herreros (clavos,
herramientas), talabartero/zapateros (indumentaria, calzado, insumos en cuero vacuno) y carpinteros
(Coria 1988; Lacoste y Aranda 2016; Premat 2012; Prieto 2000). El comercio se transformé en una
actividad de la que participaba casi toda la sociedad, beneficiada por la posicién geoestratégica de
Mendoza como puerto seco dentro de una red comercial que se comunicaba con el Alto Peru al
norte, el océano Atlantico al este (Buenos Aires) y el Pacifico al oeste (reino de Chile). La elevada
demanda de mano de obra en el rubro comercial respondia a un flujo de 1.600 mulas y 10.700 carretas
que, hacia fines del siglo dieciocho, transportaban un volumen anual de 4.700 toneladas de mercaderia
(Lacoste 2008; Lacoste y Aranda 2016). Una carreta de vino implicaba cargar 28 arrobas (Martinez
Perea 1996) con un peso de 11,5 kg cada una (Premat 2012). Los arrieros, por otro lado, eran los encar-
gados de la comercializacién del ganado vacuno a pie a través de valles de la Cordillera de Los Andes
con destino a Chile (Comadrian Ruiz 1979; Coria 1988; Cueto 1991; Masini Calder6n 1962). La
construcciéon de canales de riego y la edificacidon de casas urbanas, haciendas y estructuras religiosas
con barro y ladrillos cocidos involucré a trabajadores no especializados, albaiiiles y carpinteros
(Chiavazza 2008; Coria 1988; Lacoste y Aranda 2016; Prieto 2000; Verdaguer 1931). La actividad
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militar demandé personal reclutado para los enfrentamientos con los pueblos indigenas originarios y,
desde 1815, la formacion de milicias en la campana militar del General San Martin (Cueto 1991; Prieto
2000). Finalmente, estaban los funcionarios de gobierno (e.g., capitdn general, albacea, secretarios) y
religiosos (clero regular y secular), que se destacaron por cumplir tareas que no demandaban trabajos
manuales como el resto de los habitantes.

La enfermedad degenerativa articular como via para explorar las desigualdades

Al igual que el estado de salud, los indicadores de estrés mecdnico-funcional representan una via
analitica complementaria al estudio de las sociedades del pasado que permite conocer el impacto de
las desigualdades socioecondémicas en el cuerpo de los protagonistas, como también explorar nuevos
topicos asociados a cambios culturales o de estrategias de subsistencia, a la divisién del trabajo, la
estratificacion social y la discapacidad (Galtés et al. 2007; Jurmain et al. 2012; Meyer et al. 2011;
Molleson 2007; Santos et al. 2011). En este sentido, la enfermedad degenerativa articular (EDA) es
una patologia caracterizada por producir la alteracién destructiva de los cartilagos articulares y la
formacién de hueso nuevo en la regién subcondral (margenes articulares) como consecuencia de la
carga mecanica repetitiva a la que estan expuestas las articulaciones a lo largo de la vida de un indi-
viduo (Waldron 2009, 2012). Si bien esta influenciado por diversos factores precipitantes (como edad,
sexo, tamafio corporal, o genética; Waldron 2012), es un indicador recurrentemente empleado para
evaluar las demandas biomecanicas del pasado (Rojas Sepulveda y Dutour 2014; Weiss y Jurmain
2007). En consecuencia, el objetivo de este trabajo es evaluar comparativamente las demandas
biomecdnicas de grupos coloniales (siglos dieciséis al diecinueve) de distinta procedencia
socioecondmica y sexual inhumados en el sitio Area Fundacional de Mendoza (Argentina), mediante
el analisis de los procesos degenerativos de las articulaciones apendiculares. En funcién de los estudios
previos, se espera una menor demanda biomecanica en los cuerpos del interior de los templos en
relacion a los del exterior."

Materiales y métodos

Las colecciones bioarqueoldgicas del Centro de Investigaciones Ruinas de San Francisco
(Municipalidad de la ciudad de Mendoza, centro-oeste de Argentina) fueron exhumadas entre 1995
y 2014 en excavaciones arqueoldgicas de predios eclesidsticos del sitio Area Fundacional, ubicado
en el casco histérico de dicha ciudad, fundada en 1561 y destruida por un terremoto en 1861. Los pre-
dios excavados corresponden a templos que edificaron y/u ocuparon distintas 6rdenes catdlicas:
San Francisco-La Caridad (LC), edificada por la Orden San Francisco de Asis (1712 a fines del
siglo dieciocho) y ocupada posteriormente por la Hermandad de La Caridad (1803 a 1861); Santo
Domingo (SD), construida por la orden homénima (1568 a 1861); Ruinas Jesuiticas de
San Francisco (RSF), iglesia edificada por la orden Compaiiia de Jests (1608 a 1767) y ocupada tras
su expulsion por la Orden San Francisco de Asis (1789 a 1861); San Agustin (SA), construida por
la orden homénima (mediados siglo diecisiete a 1861); y La Merced (LM), edificada por esa orden
(1598 a 1861). Al momento de la intervenciéon arqueoldgica, los predios eran terrenos baldios
(publicos o privados) o tenfan estructuras edilicias modernas (iglesias, escuelas publicas y casas par-
ticulares; Chiavazza et al. 2015; Figura 1).

Los entierros abarcan un periodo de circa 250 aios (siglos dieciséis al diecinueve) y presentan una
hipotética adscripcion socioecondmica en base a la segregacion espacial de la inhumacion: los entierros
del interior de los templos corresponderian a un alto status y los entierros del exterior a un bajo status
(Chiavazza 2005). Los criterios para realizar las adscripciones cronoldgicas y espaciales de los indivi-
duos fueron las asociaciones contextuales (medallas y clavazones), posicionamientos estratigraficos en
relacion a los niveles de pisos con parches de baldosas de diferentes tipologias, y relaciones con cimien-
tos y acumulaciones de escombros (Chiavazza et al. 2015).

El sexo y la edad de muerte de los individuos fueron estimados en trabajos previos (Chiavazza et al.
2015; Mansegosa 2015; Mansegosa et al. 2014, 2018). Para calcular la edad de muerte en adultos, se
analizaron los cambios degenerativos de la superficie auricular del ilion (Lovejoy et al. 1985; Meindl
1989) y de la sinfisis ptbica (Brooks y Suchey 1990); cuando dichos indicadores estaban ausentes o
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Figura 1. Sitio Area Fundacional (Cuarta Seccion, Ciudad de Mendoza) y las iglesias excavadas. Referencia: (P) Plaza de Armas
de la ciudad colonial reproducida en litografia de Géering del afio 1858 (Ponte 2008), actual Plaza Pedro del Castillo del Area
Fundacional (en recuadros amarillos se sefialan las iglesias); (LC) La Caridad; (SD) Santo Domingo; (RSF) Ruinas Jesuiticas de
San Francisco; (SA) San Agustin; (LM) La Merced.

con la superficie inobservable, se consider6 el grado de cierre de las suturas craneales (Meindl y
Lovejoy 1985). Los individuos fueron agrupados en tres categorias etarias: adulto joven (20-34,9
anos), medio (35-49,9 afos) y adulto mayor (>50 afios). El sexo fue estimado por medio de variables
morfoldgicas del craneo y de la pelvis (Buikstra y Ubelaker 1994). Cuando la edad y el sexo no
pudieron ser estimados por ausencia de las estructuras diagndsticas, se los clasificé como indetermi-
nados (Chiavazza et al. 2015; Mansegosa 2015). También se relevaron variables métricas en
hdimero, radio, cudbito, clavicula, tibia y fémur mediante el uso de una tabla osteométrica para
medir longitudes y anchos, de una cinta métrica para medir las circunferencias, y de un calibre digital
(precision 0,01 mm) para calcular los didmetros. Las medidas fueron procesadas mediante funciones
discriminantes desarrolladas especificamente para las poblaciones locales (Mansegosa et al. 2018).

La muestra de este estudio se compone de 66 individuos adultos (RSF =38; LC =21; LM =4; SD =2;
SA =1), con una distribucién similar entre femeninos (N = 33; 50%) y masculinos (N =29; 43,9%), y
baja presencia de indeterminados (N =4; 6,1%). Los adultos jovenes (N = 8; 12,1%) son los menos re-
presentados, seguidos de adultos mayores (N =10; 15,2%), medios (N =21; 31,8%) y de edad indeter-
minada (N =27; 40,9%). En cuanto a los sectores de entierro, los masculinos estin mds representados
en el exterior (N =18; 27,3%) que en el interior (N =11; 16,7%), tendencia que se revierte entre los
femeninos (interior N = 20; 30,3%; exterior N =13; 19,7%; Tabla 1).

El analisis se realizo exclusivamente en las superficies articulares apendiculares de ambas laterali-
dades. La seleccion de las superficies y su clasificacion en sistemas articulares siguié a Klaus y colabora-
dores (2009): hombro (cabeza de la epifisis proximal del humero y cavidad glenoidea del omoéplato);
codo (condilo y tréclea de la epifisis distal del hiimero, cabeza de la apdfisis proximal del radio y esco-
tadura troclear-radial del ctbito), muiieca (epifisis distal del radio, epifisis distal y apéfisis estiloides del
cubito, carpos —escafoides y semilunar—); mano (carpos —piramidal, pisiforme, trapecio, trapezoide,
grande y ganchoso—, epifisis proximal y distal de metacarpos y falanges); cadera (acetabulo del coxal y
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Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo y edad, segln sector de entierro.

Edad (afos) Total
Sector Total
Ad. Joven Ad. Medio Ad. Mayor Indet.
Sexo Sector (20-34,9) (35-49,9) (>50) (>20) n % n %
Masculino Interior 1 7 1 2 11 16,7 29 439
Exterior 3 4 2 9 18 27,3
Femenino Interior 3 5 2 10 20 30,3 33 50,0
Exterior 1 5 5 2 13 19,7
Indet. Interior 0 0 0 3 3 4,5 4 6,1
Exterior 0 0 0 1 1 1,5
Total n 8 21 10 27 66 100,0 66 100,0
% 12,1 31,8 15,2 40,9 100 100,0 100 -

cabeza del fémur); rodilla (condilo medial y lateral del fémur, rétula y condilos medial y lateral de la
tibia); tobillo (epifisis distales de la tibia y del peroné, calcaneo y astrdgalo) y pie (tarsos —cuboides,
navicular y 1°, 2° y 3° cuneiformes—, epifisis proximal y distal de metatarsos y falanges).

El relevamiento sigui6 la propuesta de Luna y colaboradores (2017), centrada en registrar prolife-
raciones periarticulares (sin distinciéon de labiado y osteofitos marginales). Para caracterizar la
manifestacion de EDA, se cuantifica la intensidad de las lesiones periarticulares a través de la
medicion de las longitudes maximas observadas y clasificadas en las siguientes categorias: (0) ninguna
indicacién de osteoartrosis; (1) se evidencian irregularidades incipientes (< 1 mm de longitud); (2) los
osteofitos son claramente visibles (1 a 5 mm de longitud); (3) las excrecencias tienen una longitud
>5 mm, lo que se corresponde con una afeccién grave de la articulaciéon (eburnacién y anquilosis se
incluyen en esta ultima categoria). Cada valor se obtuvo con el empleo de un calibre digital con una
resolucion de 0,01 mm. Dado que las articulaciones suelen presentar manifestaciones osteoartrdsicas
de intensidad variable, el valor final para cada articulacién no corresponde a la categoria mas alta obser-
vada sino que se considera la variacién intraarticular de la intensidad, obtenida de la siguiente forma: se
divide la articulacién en cuatro cuadrantes ortogonales, asignando un valor de intensidad (de 0 a 3) para
cada cuadrante; luego se suman las cifras para obtener valores de intensidad entre 0 y 12 por cada
articulacion, cuya razon entre el valor final y la cantidad de cuadrantes efectivamente relevados refleja
la intensidad, expresada con valores decimales. De esta forma, se reduce la sobreestimacion de intensi-
dades al considerar los casos en los que algunos sectores de la articulacién se encuentran deteriorados o
ausentes por los efectos de agentes postdepositacionales y proporciona valores representativos de la
variabilidad en la manifestacién dsea de la enfermedad (Giannotti et al. 2018; Figura 2).

El valor de la intensidad de EDA (variacién intraarticular) para cada sistema articular se
confeccioné con el procedimiento descrito anteriormente para las superficies articulares de los huesos.
En el caso de los huesos de la mano y del pie, se calcularon las proliferaciones periarticulares por cada
superficie articular de los elementos presentes (tarsos, astragalo, calcaneo y epifisis de falanges y
metatarsos para pie; carpos y epifisis de falanges y metacarpos para mano), obteniendo un valor
final por elemento 6seo. Luego se sumaron los valores de cada elemento del correspondiente sistema
articular (mano o pie) y tras dividirlo por el total de elementos analizados de la misma articulacion, se
obtuvo un valor final. De esta forma, cada individuo tiene un valor de variacién intraarticular por
articulacién (hombro, codo, mufieca, mano, cadera, rodilla, tobillo y pie) que permite el analisis
estadistico en escala poblacional.

La porosidad es una variable incluida en la propuesta original de Luna y colaboradores (2017) sdlo
cuando estd asociada a una proliferacion periarticular. Si bien fue relevada en la investigacién doctoral
del autor (Giannotti 2020), no se registraron diferencias estadisticas significativas ni tendencias claras
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Figura 2. Evaluacién de la proliferacion periarticular en
articulaciéon diartrodial (cavidad glenoidea) a partir de la
division de la superficie articular en cuatro cuadrantes ortogo-
nales. En este caso, la intensidad por cuadrante es la siguiente:
cuadrante 1 =1; cuadrante 2 = 0; cuadrante 3=0; cuadrante 4=1.
El valor de intensidad final es (1+0+0+1)/4=0,5.

en las articulaciones apendiculares, con excepciéon de un aumento con la edad en los estados mas se-
veros de porosidad para los miembros inferiores. Estos resultados son congruentes con la ausencia de
correlacion entre la porosidad y las proliferaciones periarticulares en la practica clinica (Rothschild y
Woods 2012). Incluso estudios paleopatologicos sugieren que la porosidad ocurre de forma indepen-
diente y en dreas distintas (e.g., en superficies que no estdn permanentemente en contacto) a las pro-
liferaciones periarticulares, por lo que puede estar reflejando algun efecto secundario debido a la
invasién vascular para suministrar cartilago desnutrido (Weiss y Jurmain 2007). Por estas razones,
el analisis de la porosidad no fue considerado en este trabajo.

Debido a que la osteoartrosis estd asociada al tamafio corporal y la edad de muerte (Jurmain et al.
2012; Waldron 2012), se evalu6 la correlacion de EDA con ambos factores de control. Mientras que los
métodos de estimacion de edad se desarrollaron previamente, el tamafio corporal se evalud a partir de
la estatura (Sjovold 1990) y la masa corporal (Grine et al. 1995). La estatura se obtuvo a partir de ecua-
ciones de regresion desarrolladas para la longitud maxima de humero, radio, ctbito, tibia y fémur
(Sjovold 1990). La masa fue calculada midiendo el didmetro antero-posterior de la cabeza del fémur
y empleando las ecuaciones de Grine y otros (1995). Se seleccionaron elementos de lateralidad
izquierda y cuando no estaba presente, se empleo el elemento derecho. La estatura se pudo estimar
en 44 individuos y la masa corporal en 39.

Finalmente, se analizaron las diferencias entre sexos, como también la asimetria bilateral de la inten-
sidad de las proliferaciones periarticulares. Para evaluar las diferencias relativas entre hombres y mujeres
se emple6 un indice de valores medios (en adelante ID) propuesto por Eshed y colaboradores (2004),
calculado mediante la siguiente férmula: ID = [(xm—-xf)/xm] x 100. La diferencia entre la media de los
hombres (xm) y la de las mujeres (xf) es dividida por la media masculina y multiplicada por 100. Los
valores negativos indican mayor intensidad de proliferaciones periarticulares en el sexo femenino y los
positivos, en el masculino (Eshed et al. 2004). La asimetria bilateral (en adelante AB) se calcul6 con la
finalidad de evaluar la lateralidad con mayor intensidad de proliferacién periarticular por articulacion,
y se expreso a partir de la diferencia porcentual entre el lado con mayor valor en relacién al de menor
valor. Esto se calculé multiplicando el valor de intensidad de la lateralidad mas baja por 100 y dividiendo
el resultado por el valor de la lateralidad mads elevada; al mismo tiempo, se evalud la significatividad
estadistica de las diferencias entre los valores de intensidad de ambas lateralidades.

En cuanto al procesamiento estadistico, para el andlisis de tablas de contingencia se emple6 el test
exacto de Fisher (dos variables) y el test de Chi cuadrado (tres o mds variables). Para las pruebas de test
estadistico de variables ordinales o de escala, se evalué la distribucién mediante el test de normalidad
Shapiro-Wilk (a = 0,05). Todas las variables analizadas dieron una distribucién no normal, motivo por
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el cual se aplicaron estadisticos no paramétricos bivariados, como la prueba de Mann-Whitney y la de
Kruskall-Wallis para tres o mas grupos. Para evaluar la asociacion de la EDA con el tamaifio corporal
(estatura y masa) y con la edad, se emple6 el coeficiente de correlacién de Spearman, el cual no sélo
considera la significancia estadistica de la asociaciéon (a=0,05), sino que también permite medir la
fuerza y la direccién de la asociacién de dos variables ordinales que no se comportan normalmente.
Los valores de correlacién van desde —1 hasta 1, siendo los extremos los que indican mayor
correlacion entre variables, mientras que el punto medio (0) es la no existencia de correlacion. El
signo positivo o negativo del coeficiente establece si la relacion es directa o inversa, respectivamente.
Los valores que se encuentran dentro de este rango sugieren la fuerza de la asociacion, siendo muy alta
(de 1 a 0,8), alta (de 0,8 a 0,6), moderada (de 0,6 a 0,4), baja (de 0,4 a 0,2) y muy baja (0,2 0 menos;
Lizama y Boccardo 2014). Todos los analisis estadisticos se realizaron con los programas SSPS Statistic
23 y PAST v.3.0.

Resultados
Prevalencia general

El 77,3% de los individuos tiene una o mds articulaciones apendiculares afectadas con osteoartrosis.
Esta presente de forma similar entre masculinos (79,3%) y femeninos (75,8%). El rango etario mas
afectado fue el de los adultos medios (90,5%) y mayores (90%). Al comparar entre sectores, los indi-
viduos inhumados en el interior de las iglesias tienen una frecuencia levemente superior a los del exte-
rior (82,4% y 71,9%, respectivamente). Esta tendencia se registra en ambos sexos y en todas las
categorias de edad, sin diferencias estadisticamente significativas (Tabla 2).

Asociacion con masa corporal, estatura y edad

Al evaluar la asociacién de la osteoartrosis de cada articulacidn con los factores de control (masa cor-
poral, estatura y edad de muerte estimada), se registraron en general correlaciones significativas —tanto
positivas como negativas—, con fuerzas de asociaciéon moderadas y bajas, presentando valores leve-
mente mayores entre los individuos masculinos (Tabla 3). Se encontrd correlaciéon entre la masa cor-
poral y las articulaciones del miembro superior (hombro, intensidad r = 0,58; codo, frecuencia r = 0,54;
mano, intensidad r = 0,37) y de la estatura con articulaciones del miembro inferior (pie, frecuencia r =
0,50; rodilla, frecuencia r = 0,44; tobillo, frecuencia r = 0,40). Por otra parte, la edad no mostré una
asociacion positiva con la osteoartrosis en las articulaciones de los masculinos. Por el contrario, los
individuos femeninos no presentaron asociaciones positivas significativas con la masa corporal ni
con la estatura; solo la edad mostré una asociacién positiva y baja para el pie (frecuencia r = 0,36;
intensidad r = 0,35).

Tabla 2. Distribucion de individuos con una o mas articulaciones afectadas con EDA.

Interior Exterior Total

Sexo/edad n/N % n/N % p n/N %

Masculino 10/11 90,9 13/18 72,2 0,362 23/29 79,3
Femenino 16/20 80,0 9/13 69,2 0,401 25/33 75,8
Indet. 2/3 66,7 1/1 100,0 — 3/4 75,0
Ad. Joven 3/4 75,0 1/4 25,0 0,486 4/8 50,0
Ad. Medio 11/12 91,7 8/9 88,9 1,000 19/21 90,5
Ad. Mayor 3/3 100,0 6/7 85,7 1,000 9/10 90,0
Ad. Indet. 11/15 73,3 8/12 66,7 = 19/27 70,4
Total 28/34 82,4 23/32 71,9 0,384 51/66 77,3

Nota: n/N, individuos afectados en relacion al total; %, frecuencia relativa; p, test exacto de Fisher.
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Tabla 3. Correlacion entre la EDA y tamafo corporal (masa y estatura).

Masa corporal Estatura Edad
Articulacion N Frec (r) Intens (r) Frec (r) Intens (r) Frec (r) Intens (r)
Masculinos
Hombro 24 0,37 0,58* —0,25 —0,03 0,03 —0,06
Codo 36 0,54* 0,37 0,12 0,04 0,03 -0,15
Mufieca 27 0,34 0,36 —0,20 —0,22 —0,06 0,00
Mano 44 0,34 0,37* 0,18 0,19 —-0,27 —-0,28
Cadera 39 —0,04 -0,16 —-0,23 —-0,32 0,10 —0,02
Rodilla 41 0,24 0,25 0,44* 0,17 -0,57* -0,44*
Tobillo 35 0,14 0,16 0,40* 0,32 -0,15 -0,13
Pie 32 0,13 0,08 0,50* 0,40 —0,24 —0,21
Femeninos
Hombro 31 0,13 0,13 0,10 0,09 0,22 0,23
Codo 38 0,11 0,20 —-0,32 —0,27 0,06 0,15
Mufieca 31 0,15 0,15 0,01 —0,04 0,07 0,06
Mano 50 -0,37* -0,31 —-0,26 —-0,11 —-0,01 —-0,02
Cadera 38 -0,21 -0,18 —0,14 —-0,13 0,30 0,29
Rodilla 37 0,05 0,00 0,13 0,11 0,16 0,12
Tobillo 38 0,09 0,09 0,14 0,09 0,29 0,27
Pie 36 0,16 0,16 0,31 0,31 0,36* 0,35*

.

Nota: En cursiva y negrita se indican los coeficientes de Correlacion de Spearman (r) con correlacion significativa, p <0,05 (*) y 0,01 (
Referencias: N, total de articulaciones de ambas lateralidades; Frec. (r), coeficiente de la frecuencia; Intens. (r), coeficiente de la intensidad.

Prevalencia por articulacion

Al evaluar la prevalencia de EDA por cada articulacién sin discriminar lateralidad, se obtuvieron ten-
dencias diferentes entre sexos y sectores de inhumacién. Entre masculinos, los inhumados en el inte-
rior tienen mayores articulaciones afectadas (rodilla = 81,8%; cuello y muifieca = 66,7%; hombro y
cintura = 57,1%) en relacion al exterior (codo =47,6%; mano = 42,9%). Entre los femeninos, los del
exterior presentan mayores prevalencias (codo=50%; mano =66,7%; muileca y cintura =33,3%;
cadera=28,6%) que los del interior (pie=37,5%; hombro=20%; cuello=12,5%), sin diferencias
estadisticamente significativas. Al comparar entre sexos por sector de entierro, se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el interior, siendo mayores entre los masculinos para el hombro
(p=0,04), la muieca (p=0,00) y la rodilla (p=0,01) en relacién a los femeninos. En el exterior, los
femeninos tienen mayor frecuencia en mano (M =42,9%; F =66,7%; p =0,1) y los masculinos en el
hombro (M =40%; F=9,1%; p=0,15); sin embargo, estas diferencias no fueron significativas
(Figura 3).

Intensidad por articulacién

La intensidad de EDA refleja diferencias estadisticamente significativas entre sectores en las articula-
ciones de la muifleca de los masculinos (interior = 0,40; exterior = 0,04; p=0,01) y en la mano de los
femeninos (interior = 0,01; exterior = 0,14; p = 0,01). Al comparar entre sexos por sector, la intensidad
de EDA es significativamente mayor en los individuos masculinos en relacién a los femeninos en el
interior de los templos para el hombro (M =0,29; F=0,11; p =0,05), la mufieca (M = 0,40; F = 0,04;
p=0,00) y la rodilla (M =0,63; F=0,15; p=0,00). En el exterior, el hombro es la articulaciéon que
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Figura 3. Prevalencias de EDA por articulacion entre sexos de cada sector de entierro. Referencias: p, test exacto de Fisher;
circulo y flecha roja, articulaciéon con diferencia estadisticamente significativa; N, total de articulaciones relevadas.

presenta la mayor diferencia de intensidades entre sexos (M = 0,64; F = 0,07; p = 0,09), aunque en nin-
guno de los casos es estadisticamente significativa (Figura 4).

Las diferencias de intensidades de EDA entre sexos y sectores se expresan graficamente en la Figura
5 a través del indice de valores medios (ID). El codo en el interior (ID = 6,4) y la mano en el exterior
(ID =9,8) son las articulaciones comprometidas de forma similar entre sexos. En el interior, todas las
articulaciones presentan diferencias a favor de los masculinos, con valores entre 90,1 y 42,8. En el exte-
rior, se registran ID a favor de los femeninos para las articulaciones de la mufeca (ID =—189,5), la
cadera (ID = —155,6) y la rodilla (ID = —35,7). El resto tiene diferencias a favor de masculinos con va-
lores que oscilan entre 89,3 y 55,1 (Figura 5).

Asimetria bilateral

Los resultados de la AB no mostraron diferencias estadisticamente significativas. Las mayores diferen-
cias en la intensidad de EDA entre lateralidades de los miembros en el interior se dieron para el tobillo
derecho de los masculinos (34,9%; p =0,16) y la mufieca izquierda de los femeninos (100%; p = 0,08;
Figura 6). En el exterior, la diferencia mayor se observa en el pie izquierdo de los masculinos (88,1%; p
=0,12) y en el pie izquierdo de los femeninos (100%; p = 0,05; Figura 7).
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Figura 4. Intensidad de EDA por articulacién entre sexos de cada sector de entierro. Referencias: p, Test U de Mann-Whitney;
circulo y flecha roja, articulacion con diferencia estadisticamente significativa; N, total de articulaciones relevadas.

Discusion

Factores de control

Antes de realizar interpretaciones respecto de las demandas biomecanicas entres sexos y estatus social
de la muestra analizada, es necesario conocer el rol de otros factores no ligados al estrés funcional que
influyen en la manifestacién y severidad de la EDA. Segtin Waldron (2012), el sexo, la edad, la obe-
sidad y el origen étnico tienen una marcada incidencia en la EDA, los cuales pueden agravarse por
la predisposicion genética especifica de cada individuo. A su vez, la existencia de traumatismos y
otras afecciones (e.g., enfermedad de Paget) pueden contribuir a la formacién de EDA (osteoartrosis
secundaria; Waldron 2012).

El sexo influye en la manifestacion de los procesos degenerativos, principalmente por las diferencias
bioldgicas ante el desarrollo hormonal y el tamafio corporal (tamano de las articulaciones). Como con-
secuencia, las mujeres son mas susceptibles a la EDA, particularmente en las articulaciones de la cadera
y la rodilla (Jurmain et al. 2012; Rogers y Waldron 1995; Spector y MacGregor 2004; Waldron 2009,
2012; Weiss y Jurmain 2007). En la muestra analizada, sin embargo, los valores més elevados fueron
identificados entre los masculinos, especialmente en la rodilla. Por otra parte, la edad es el factor prin-
cipal para la manifestacién de la EDA (Rothschild y Woods 2012) debido a que el movimiento
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Figura 5. Indice de valores medios (ID) de la intensidad de proliferaciones periarticulares (EDA) a partir de variaciones intra-
articulares entre sexos por sector de entierro. Los valores positivos corresponden a los individuos masculinos, y los negativos,
a los femeninos.

articular realizado constantemente a lo largo de la trayectoria de vida de una persona genera un desba-
lance fisiologico a largo plazo (crénico) entre el estrés mecanico aplicado a los tejidos articulares y la
capacidad de la articulacién para sobreponerse a esta accion (Jurmain 1977; Waldron 2012). La EDA
tiende a ser mas frecuente en individuos mayores de 50 afios tanto en poblaciones contemporaneas
(de Armas Hernandez et al. 2015; Rothschild y Woods 2012; Solis Cartas y Calvopina Bejarano 2018)
como arqueoldgicas (Jurmain 1977; Weiss y Jurmain 2007). La muestra estudiada refleja la influencia
de la edad a partir de un incremento constante y progresivo de las proliferaciones periarticulares desde

Fia _———
Tobillo e —
Rodilla =
Cadera 0
Mano —
Mufieca [ E—
Codo
Hombro ——
-120,0 -70,0 -20,0 30,0 80,0

Femeninos M Masculinos

Figura 6. Asimetria bilateral entre sexos del interior. Los valores positivos corresponden a diferencias a favor de la lateralidad
derecha, y los negativos, a favor de la izquierda.
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Figura 7. Asimetria bilateral entre sexos del exterior. Los valores positivos corresponden a diferencias a favor de la lateralidad
derecha, y los negativos, a favor de la izquierda.

los individuos adultos jévenes hacia los adultos medios y mayores. Sin embargo, la evaluacién de su
correlacién por articulacién indica una asociacién positiva sélo en el pie de las mujeres. La cantidad de
articulaciones afectadas (frecuencia) y la severidad (intensidad) de la osteoartrosis en el pie de las mujeres
se incrementa conforme aumenta la edad, aunque la fuerza de correlacion es baja.

A diferencia del sexo y la edad, el tamafio corporal es el factor de control més gravitante en la mues-
tra analizada, en cuanto a su asociacién con la EDA. Mientras que en las poblaciones premodernas la
asociacion del tamafio corporal con la osteoartrosis no resulta clara (Weiss y Jurmain 2007), en las
sociedades industrializadas y modernas esta relaciéon estd ampliamente registrada, particularmente
respecto de la obesidad (Rothschild y Woods 2012; Waldron 2012). La influencia del tamafo corporal
se evidencid sélo en los hombres, aunque de forma diferente segtin se considere la estatura o la masa
corporal (peso). Mientras que las tendencias identificadas sugieren que a mayor estatura se incrementa
la frecuencia (cantidad de articulaciones comprometidas) para los miembros inferiores (pie, rodilla y
tobillo), también se observa que los individuos de mayor peso presentan mayor severidad de los indi-
cadores (hombro y mano) y cantidad de articulaciones comprometidas (codo). Todas las correlaciones
tuvieron una asociacion de tipo moderada a baja.

Diferencias sexuales y sociales de la enfermedad degenerativa articular

La expectativa bioarqueoldgica que orientd la presente investigacion era identificar una menor
demanda biomecanica en los cuerpos del interior de los templos en relacién a los del exterior, ya
que los primeros corresponderian a grupos sociales de mayor estatus (Chiavazza et al. 2015). En la
ciudad colonial de Mendoza, estos grupos estaban integrados principalmente por espanoles (peninsu-
lares y criollos) dedicados a la administracién de actividades econémicas (encomienda, comercio,
produccién agricola-ganadera, minerfa), como también a funciones administrativas publicas, religiosas
y militares de alto rango (Coria 1988; Prieto 2000), es decir, trabajadores no manuales. Sin embargo, el
compromiso articular de la muestra refleja un patrén distinto, con niveles de estrés funcional similares
en el interior y exterior de los templos, pero diferentes segin el sexo. No se observaron diferencias
destacables entre los individuos con EDA del interior (82,4%) y del exterior (71,9%). Al comparar a
nivel articular, sélo se registré una demanda biomecanica significativamente mayor en la mano de
las mujeres del exterior en relacién al interior y en la murieca de los masculinos del interior comparado
con sus homologos del exterior. Al evaluar las prevalencias entre sexos por sector, sélo se detectaron
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diferencias estadisticamente significativas en los individuos del interior. Aqui, los individuos mascu-
linos tuvieron un mayor compromiso biomecanico que las mujeres, particularmente en las articula-
ciones de la rodilla, muiieca y hombro, mientras que, en el exterior, las frecuencias e intensidades
son similares en ambos sexos para algunas articulaciones (el codo, la cadera y rodilla; Figuras 3 a 5).

Si bien no resulta posible estimar las actividades especificas desempenadas en vida a partir del
andlisis de los indicadores de estrés funcional (Jurmain et al. 2012), es factible inferir patrones de
uso del cuerpo que resultan ttiles en relacién a la informacién histérica-etnografica de las poblaciones
bajo estudio o aquellas con estilos de vida similares (Meyer et al. 2011; Molleson 2007). Las articula-
ciones del hombro, la muiieca y la rodilla de los hombres enterrados en el interior de los templos,
responden a un amplio abanico de movimientos. El hombro permite la abduccién y aduccién,
flexién y extension, y rotacidon interna y externa. En sociedades de base econdmica agricola, esta
articulacion es la que registra las frecuencias mas elevadas de EDA, como en las poblaciones postme-
dievales europeas (Palmer et al. 2016) o americanas previas al contacto (Arrieta y Mendonga 2011;
Rojas Septilveda y Dutour 2014), lo cual suele asociarse al levantamiento y transporte de objetos pesa-
dos, como también a efectos traumaticos vinculados con el desarrollo continuo de actividades como la
molienda de granos, la confeccién ceramica, entre otras (Arrieta y Mendonga 2011; Lieverse et al.
2007). La muiieca sugiere movimientos articulares de abduccién-aduccion y extension-flexion, involu-
crados en la manipulacién de objetos o herramientas de forma repetitiva (Becker y Goldstein 2018;
Flores Casas 1997), y documentados en trabajadores artesanales, mineros y de la construccién de
poblaciones histdricas, urbanas y agricolas (Becker y Goldstein 2018; Klaus et al. 2009; Palmer et al.
20165 Slaus 2000). La rodilla estuvo involucrada en movimientos con elevados niveles de flexién de
la pierna ante la locomocién, especialmente cuando esta se encuentra en posicion elevada (e.g., ascenso
o descenso en terrenos desnivelados o escarpados, sobrecarga ante levantamiento y acarreo de objetos
pesados; Arriaza 1991 en Lopez-Barrales et al. 2015; Jurmain 1977; Lieverse et al. 2007; Rothschild y
Wood 2012). Sin embargo, la correlaciéon positiva con la estatura para las prevalencias de EDA en
rodilla sugiere la influencia de otros factores asociados al tamafo corporal y/o a la ascendencia
biolégica. Si bien la ancestria biolégica de la muestra no es totalmente conocida, estudios
morfométricos (Mansegosa 2015) e informacién documental (Chiavazza 2005; Prieto 2000) sugieren
la presencia de grupos indigenas (nativos —de la etnia Huarpe— y migrantes), europeos y africanos.
Estudios genéticos en curso” permitirdn corroborar esta informacién y asf explorar en profundidad la
asociacion de la EDA con la ascendencia bioldgica.

En el caso de las mujeres inhumadas en el interior, las prevalencias se registraron en algunas articu-
laciones de los miembros inferiores (rodilla, pie y tobillo), vinculadas a practicas de locomocién y/o
posturas corporales de dorsiflexiéon plantar y de los dedos del pie (Ammann et al. 2010; Arrieta y
Mendonga 2011; Lieverse et al. 2007; Mazza 2015; Scabuzzo 2012). Reflejan una sobrecarga leve en
la cadera y el pie izquierdo, asociada al traslado a pie (Cheverko y Bartelink 2017) y a tareas
agricolas (Llagostera Leyton 2017; Pomeroy 2013; Waldron 2012; Weiss y Jurmain 2007). Por otra
parte, el andlisis de asimetria bilateral no registré evidencia de actividades unilaterales.

En el exterior, los hombres presentan frecuencias similares de EDA en todas las articulaciones
(exceptuando la muiieca) tanto de los miembros superiores (40,0%-47,6%) como de los inferiores
(35,0%-57,9%). Las mujeres, en cambio, presentan un mayor compromiso en los miembros superiores,
principalmente en las articulaciones del antebrazo (codo, mufieca y mano). Esto sugiere que ambos
sexos tuvieron niveles similares de demanda fisica, aunque con un patrén biomecanico diferenciado.
Entre los hombres, los movimientos de abduccién-aduccidn, flexidn-extension y rotacién del hombro
sugieren una participacion en actividades similares a las realizadas por los individuos del mismo sexo
inhumados en el interior de los templos. Las mujeres, en cambio, habrian realizado movimientos cir-
cunscritos al uso de los complejos articulares del antebrazo y mano (actividades propias de sociedades
agricolas preindustriales como molienda de granos, elaboracién de cerdmica, laboreo del huerto, etc.;
Arrieta y Mendonga 2011; Jurmain 1977; Lieverse et al. 2007; Mazza 2015). El codo es una articulacion
raramente afectada (Klaus et al. 2009; Waldron 2012), asociada al traslado de peso con los brazos
doblados y a movimientos repetitivos de extensién y flexién de los miembros superiores (Klaus
et al. 2009). A su vez, se han identificado elevadas frecuencias de EDA en los huesos de las manos
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de personas que realizaron movimientos de percusion, impacto o manipulacién de herramientas en
actividades realizadas por artesanos (e.g., tejedores), mineros y trabajadores de la construccién
(Flores Casas 1997; Rothschild y Wood 2012). En ambos sexos se observa un leve predominio del
brazo derecho y movimientos similares de los miembros inferiores, en los hombres mas asociados a
la locomocién (con sobrecargas en la rodilla izquierda), y en las mujeres a movimientos estaticos, prin-
cipalmente en el tobillo-pie derecho.

Si bien se registraron patrones del uso de cuerpo diferentes para hombres y mujeres de distinta pro-
cedencia social, se identificé un contraste marcado en los niveles de demanda biomecanica entre sexos
del grupo inhumado en el interior. Los individuos de bajos recursos presentaron niveles de estrés
mecanico-funcional similares entre hombres y mujeres, mientras que en el grupo de mayores recursos
se observé una mayor actividad en los hombres. Esta tendencia puede estar reflejando que los varones
de altos estamentos tuvieron cargas biomecanicas similares a los de bajos recursos. Sin embargo, las
diferencias también pueden responder a mecanismos de legitimacion social en el marco del sistema
de valores de la época (Chiavazza 2005; Prieto 2000).

La sociedad colonial de Mendoza estaba segmentada en dos grupos sociales: por una parte los veci-
nos, hombres blancos espafioles (peninsulares y criollos) que concentraban el poder econémico (pro-
pietarios de empresas comerciales, haciendas, tierras, ganado) y politico (ocupaban cargos en el
Cabildo y la Iglesia), y por otra “la plebe”, término amplio que abarcada un conjunto muy variado
de estamentos de menor jerarquia compuesto por castas diversas (blancos, indios, negros, mestizos)
y con diferentes capacidades econdmicas en funcién de su situacion juridica (trabajadores libres o asa-
lariados y no libres o esclavos; Comadran Ruiz 2015; Coria 1988; Cueto 1991). Entre ambos grupos
existia un conjunto no especificado de personas con oficio, mercaderes y pequeiios propietarios rurales
que no tenfan titulos ni antecedentes de hidalguia (Prieto 2000). Algunos individuos de estos grupos
intermedios, con una demanda fisica sustantivamente mayor a los vecinos, pudieron ser inhumados en
ciertos espacios del interior del templo a partir de mecanismos de ascenso social de las familias
(Chiavazza 2005). La Iglesia Catdlica de la época tenia una cosmovision asociada con la buena muerte
y la salvacién del alma que se plasmo en normativas que regulaban la administracién de los cuerpos en
los cementerios (iglesias de la ciudad), destinando un sector para la gente laica (camposanto) y otro, al
interior de los templos, a miembros del clero o laicos con prestigio social (Ariés 2000). En la América
colonial, esta préctica se transformé en una fuente de ingresos econémicos considerable para las igle-
sias locales, ya que ciertos espacios fisicos que eran considerados mds sacros (e.g., interior de los tem-
plos, cerca de la pila bautismal o el altar) resultaban ser mds onerosos. Por ende, la familia del difunto
que podia costear la inhumacién en dichos espacios de la iglesia conseguia la certeza de la salvacién del
alma al mismo tiempo que ostentaba su riqueza para posicionarse ante el resto de la sociedad (Duque y
Medina 2006; Ferrari 2010; Rodriguez Alvarez 2001). Los estudios bioarqueoldgicos del Area
Fundacional evidenciaron mejores condiciones generales de salud (una dieta mas variada y proteica,
patologias infecciosas —periostitis, treponematosis— y traumaticas con evidencia de cuidados
terapéuticos o paliativos) en las personas inhumadas en el interior de los templos en relacion a los
del camposanto; si bien algunos indicadores de estrés metabdlico-nutricional (hiperostosis poroética,
cribra orbitalia, hipoplasias del esmalte dental) y estado de salud oral (caries, periodontitis, pérdidas
antemortem) tuvieron frecuencias similares en ambos grupos de inhumacion, las mismas fueron inter-
pretadas en funcién de las deficiencias nutricionales generalizadas de la sociedad y practicas culturales
especificas en cada estamento (e.g., higiene oral, tertulias) desde la perspectiva de la paradoja
osteologica (Giannotti 2020; Giannotti et al. 2018; Mansegosa 2015; Mansegosa et al. 2014). Los resul-
tados aqui presentados pueden ser interpretados bajo los postulados historiograficos relativos a la
seleccion del interior de los templos como mecanismo de construcciéon de prestigio social (Ariés
2000; Duque y Medina 2006; Ferrari 2010; Rodriguez Alvarez 2001). En este sentido, si bien el esta-
mento de nacimiento limitaba el ascenso social de personas que no eran de los grupos privilegiados
como los vecinos, es posible que familias mendocinas de grupos socioeconémicos intermedios (inte-
grados por trabajadores manuales y no manuales) hayan tenido capacidad econémica para inhumar al
vardn en el interior de los templos como estrategia para construir o mantener su estatus ante el resto de
la sociedad.” A nuestro entender, este mecanismo estaria restringido sélo a los hombres.
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La situacion juridica de la mujer, basada en los usos y costumbres de la época, la posicionaba bajo la
tutela de un vardén (originalmente el padre y luego el marido). No disponia de la capacidad legal para
recibir y administrar cualquier tipo de capital, con excepcidn de situaciones especificas como enviudar
con hijos menores de edad (Lavrin 1990). Si bien Mendoza no fue ajena a esta concepciéon (Cano
Rossini 1996), algunas mujeres de grupos socioecondémicos bajos y medios lograron generar una for-
tuna a partir de su propia fuerza de trabajo, y con escaso capital inicial, en actividades especificas, por
ejemplo, asociadas a la agricultura, manufacturas y comercializacion vitivinicola (Lacoste 2008). Esto
hace factible plantear una menor movilidad social ascendente de las mujeres en relacién a los hombres,
dada la mayor diferencia de niveles de demanda fisica en los cuerpos inhumados en el interior de los
templos.

Conclusion

La sociedad colonial mendocina tenia una marcada desigualdad social y sexual segin la
documentacion. A través del andlisis de los complejos articulares apendiculares, se encontraron escasas
diferencias en el nivel de estrés mecanico-funcional entre individuos de mayor estatus social (inhuma-
dos en el interior de los templos) y de menores recursos (inhumados en el exterior), en contraste con la
expectativa bioarqueoldgica.

Si bien se ofrece una interpretacion sobre el abanico de movimientos y actividades derivadas del
patrén del uso del cuerpo y la informacidn histdrica, es interesante destacar como la desigualdad social
puede ser indagada a partir de las asimetrias sexuales en las actividades fisicas por sector. Las mujeres
de bajos recursos presentaron niveles similares de actividad fisica de las articulaciones respecto de los
hombres de la misma condicién social. El relevante rol de la mujer en la actividad productiva, pocas
veces estudiada en la historiografia local, y reducida a dmbitos de servicio doméstico en las investiga-
ciones tradicionales, queda plasmada en estos resultados con un peso gravitante. A su vez, la amplia
brecha en el estrés funcional registrado entre hombres y mujeres de mayores recursos sugiere la pre-
sencia de trabajadores manuales varones con elevada demanda biomecanica. La inhumacién de algunos
de ellos en el interior fue interpretada en relacidn a los procesos de construccion de estatus social por parte
de la familia del difunto, que no necesariamente correspondian a estamentos de mayor estatus (trabaja-
dores no manuales). Estos mecanismos estaban restringidos a los hombres, lo que implica que las mujeres
tuvieron mayores limitaciones a pesar de su relevante participacion en las actividades econdmicas de la
ciudad. Por ende, los sectores de entierro en el sitio Area Fundacional reflejan el estatus alcanzado o
buscado por la familia del difunto, pero no necesariamente estilos de vida y actividades fisicas diferentes.
En futuros trabajos se indagara el impacto de las cargas laborales en otras regiones anatémicas (como la
columna vertebral) y a través de diversos indicadores de estrés mecanico-funcional que permitan seguir
evaluando el impacto de las actividades productivas en el cuerpo de sus protagonistas.
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Notas

1. Esta investigacion contiene los resultados del proyector doctoral de Giannotti (2020). La EDA se relevo en la muestra aqui
presentada, junto a otros indicadores de estrés mecanico-funcional.

2. Estudio a cargo del Dr. Rascovan (Instituto Pasteur, Paris), en el marco del proyecto “Salud oral y dieta de las poblaciones del
norte de Mendoza en perspectiva historica de larga duracién” (AGENCIA, PICTO 2016-0045), dirigido por el Dr. Chiavazza.
3. No se puede descartar que algunas familias hayan inhumado dentro del templo a personas que prestaban servicios laborales,
como personal de tareas domésticas, ya sea por causas afectivas y/o por demostracién de estatus. Esta es una practica comin
registrada y documentada en otras iglesias del imperio espafiol (Gamez 2010).
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