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... pues polvo eres, y al polvo volveras.

-  Génesis 3:19 RVR 1960

Los muertos no hablan,
pero sus huesos cuentan una historia
que esta mas alld de las palabras.

- Sue Black
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Resumen

La presente investigacion surge desde la idea de comprender los modos de vida de
una muestra osteologica descontextualizada proveniente de Isla de Pascua, analizando los
cambios entesiales en entesis fibrocartilaginosas mediante la aplicacion del Método
Coimbra. Por medio del anélisis de los resultados, antecedentes historicos y diversos
estudios previos se interpretaron los resultados obtenidos e infirié sobre posibles modos
de vida y patrones de actividad fisica, relacionandolo a la agricultura y a actividades

marinas.



Abstract

This research stems from the idea of understanding the lifestyles of a
decontextualized osteological sample from Easter Island, analyzing essential changes in
fibrocartilaginous entheses through the application of the Coimbra Method. Through the
analysis of the results, historical background, and various previous studies, the results
obtained were interpreted and inferences were made about possible ways of life and

patterns of physical activity, relating them to agriculture and marine activities.



I. INTRODUCCION

El cuerpo humano funciona gracias al conjunto de sistemas que lo compone, los
cuales funcionan en conjunto y con dependencia entre ellos, esto provoca que el cuerpo
se encuentra en constante movimiento, ya sean estos movimientos involuntarios, como
ocurre con el sistema respiratorio o circulatorio, asi como por el contrario posee la
capacidad de realizar movimientos voluntarios mediante el sistema musculo esquelético.
Para producir un movimiento se genera una sefial en el cerebro, la cual provoca que los
musculos, ligamentos y tendones adheridos al hueso funcionen en conjunto para generar

suficiente fuerza sobre la extremidad que se desea mover.

El estudio de las inserciones musculares, mediante la observacion y categorizacion
de ciertas caracteristicas anatdmicas, nos permite recopilar informacion sobre los
movimientos repetitivos que realizo el individuo mientras estuvo vivo, el modo de vida
del individuo o de la poblacion en investigacion, lo que en estudios bioarqueoldgicos nos
proporciona suficiente informacion para inferir sobre los modos de vida de diversas
poblaciones antiguas (Havelkova et al. 2011), esto nos puede llegar a proporcionar una

valiosa informacion ante la falta de antecedentes histdricos sobre la poblacion en estudio.

Desde la biomecanica podemos describir los movimientos como la interaccion de
fuerzas internas y externas del cuerpo mediante las que se conforma el desplazamiento del
mismo (Guede et al., 2013), cada musculo realiza movimientos especificos, los cuales
mediante los tendones afectan la superficie de adherencia de los huesos, estos se pueden

interpretar como diversos movimientos y posteriormente asociar con acciones especificas.

Las entesis se producen en el tejido cortical de los huesos a causa de las inserciones
musculares, al realizar movimientos repetitivos con los afios se genera un incremento de
la adherencia de las inserciones musculares en zonas especificas de cada hueso, en el lugar

donde se adhieren los tendones, lo que se produce a causa de que las capsulas articulares



buscan disminuir la tensiéon en el hueso adyacente (Benjamin et al., 2006). Esta
informacion nos puede llegar a proporcionar evidencia para inferir sobre el

comportamiento del individuo y de su papel en la poblacion con muestras significativas.

En el afio 1934 lleg6 a la Universidad de Concepcion una coleccion osteoldgica
proveniente de Isla de Pascua, la cual fue obtenida por el Doctor Ottman Wilhelm durante
una expedicion que realizo junto a la Armada de Chile en el afio 1934, seglin los registros
obtenidos, los cuales se realizaron el afio 1939 (Henckel, 1939), se extrajeron muestras de
6 sitios arqueoldgicos distintos: Kuo-Kuo, S/R, S/R, S/R, S/R y Tahai; Kuo Kuo, de los

cuales no existe ficha arqueoldgica disponible, ni datos de su obtencion.

Con esta muestra se estudiardn y caracterizaran los cambios entesiales (CE)
observables en miembro superior de la muestra, describiendo su estado para realizar
interpretaciones sobre los modos de vida de las poblaciones que habitaron en Isla de

Pascua, contrastando los resultados con los datos historicos.

Para lograr estudiar lo propuesto anteriormente en esta investigacion se utilizara
el Método Coimbra (Henderson et al., 2015), con el proposito de recopilar la informacion
para el analisis. Finalmente se realizard una comparacion de los resultados obtenidos con

literatura disponible para construir un estudio bioarqueologico.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Isla de Pascua posee un territorio de 163,6 km?, el cual ha sido poblado desde el
400 dC. Sus habitantes poseen raices polinesias y han logrado preservar sus tradiciones
gracias al aislamiento geografico. El primer contacto con colonizadores europeos se
registrd en el afio 1722 (Cristino et al., 2011) y a partir del afio 1888, la isla paso a formar
parte del territorio chileno (Mendoza, 2004). El haber estado aislada de influencias
culturales externas por una mayor cantidad de tiempo permitié mantener su modo de vida

y costumbres culturales por un periodo de tiempo mas prolongado.

Sin embargo, la mayoria de sus objetos culturales o restos 6seos fueron extraidos de
manera irregular por comerciantes particulares (Brink, 2017, p. 63-64), siendo llevados a
distintos paises con la finalidad de ser vendidos, estudiados en universidades o exhibidos
en museos, por lo que gran parte de su patrimonio arqueoldgico ha permanecido apartado
de sus habitantes, lo que ha desarraigado la evidencia material de su dominio y limitando

los estudios bioarqueoldgicos.

Bajo este contexto, la coleccion bioarqueoldgica de Isla de Pascua de la Universidad
de Concepcion posee muy pocos antecedentes con los cuales trabajar, por la irregularidad
de la adquisicion de las osamentas no hay documentacion de su obtencion, se sabe que
Henckel (1939) realizo la primera mencion de la muestra en un estudio morfologico de

los craneos de la coleccion.

Desde la antropologia fisica, los estudios bioarqueoldgicos son capaces de obtener
datos sobre los restos osteologicos para generar informacion de utilidad para la
comprension profunda de los fendmenos sociales, bioldgicos y ambientales por los que
fue sometido el individuo o la poblacién en estudio (Lucero y Péez, 2024). Estos estudios
ayudan a incrementar los conocimientos existentes sobre la poblacion, brindando diversos
datos que se pueden contrastar con diversas fuentes informacién historica para ampliar las

inferencias sobre el pasado.



Entendiendo la trascendencia cultural de las osamentas es fundamental realizar
estudios y analisis que nos acerquen a comprender su pasado ante la falta de estudios
previos, las osamentas nos entregan informacién sobre la ocupacion humana por medio
de los estudios bioarqueoldgicos, como el andlisis de los cambios entesiales, por medio
del estudio de las inserciones musculares entrega informacion sobre los movimientos

repetitivos, datos con lo que se puede inferir el modo de subsistencia de la poblacion.

De igual manera se debe de considerar que no existen estudios bioarqueoldgicos sobre
estrés musculo esquelético, cambios entesiales o estrés biomecanico, realizados con
muestras osteoldgicas provenientes de Isla de Pascua de acceso publico, solo hay estudios
de cuarteta basica y MNI (nimero minimo de individuos) aplicados en las colecciones
osteologicas depositadas en el Museo Reverendo Padre Sebastidn Englert (Alfonso y

Trejo, 2005) en la isla.

Asi mismo, segln el registro histérico de Isla de Pascua, existe documentacion que
evidencia actividades de pesca, natacion, navegacion, agricultura y pastoreo como modos
de subsistencia de la poblacion (Cristino et al., 1999; Pérez, 2007). Desde la antropologia
fisica la presencia de los cambios entesiales se asocia a movimientos especificos, lo que
puede relacionarse con actividades especificas realizadas por la poblacion o con la
frecuencia de los movimientos. La antropologia tiene una vision holistica considerando
datos bioldgicos y sociales para interpretar a cabalidad los datos analizados, los modos de
subsistencia pueden variar en el tiempo, asi como la dieta y patologias asociadas (Luna,

2006), lo que evidencia la capacidad adaptativa de la poblacion.

Mediante el estudio de los cambios entesiales podemos obtener o complementar
informacion sobre los modos de vida o subsistencia durante distintos periodos de tiempo,
los tipos de dieta se pueden comparar con analisis de isotopos estables (Luna 2006), los
marcadores de estrés o carencias nutricionales (Nifio, 2005) se complementan con el

analisis de patologias asociadas, y la distribucion del trabajo se puede asociar a roles de



género, por lo que los resultados sobre los cambios entesiales en la poblacion de Isla de

Pascua aportan una importante informacion a la comunidad cientifica.



III. JUSTIFICACION

Ante la falta de estudios previos en colecciones descontextualizadas es fundamental
realizar estudios que permitan recabar informacion de utilidad para reconstruir su modo
de vida mediante analisis bioarqueologicos. La bioarqueologia es una subdisciplina de la
Antropologia Fisica, en la que se estudian los vestigios humanos desde una perspectiva
multidisciplinaria, relacionando lo biologico a lo cultural, con el fin de reconstruir los
modos de vida, actividades fisicas y contextos sociales por medio del analisis de restos
osteologicos y de evidencia asociada, lo que genera estudios mas completos y aporta gran
informacion ante la falta de antecedentes historicos o de estudios previos (Arriaza, 2008).
Por consiguiente es ideal realizar el estudio de cambios entesiales desde la antropologia
fisica, por su enfoque holistico y disposicion de recursos para el andlisis de resultados, a
diferencia de otras disciplinas la antropologia fisica posee formacién en; biologia,
anatomia humana, osteologia humana, arqueologia, paleopatologias, traumatismos 6seos,

conservacion, prehistoria, etnohistoria, entre otras areas a fin.

Dentro de los temas que se estudian en la bioarqueologia se encuentran las entesis, las
zonas del hueso donde se adhieren los tendones, ligamentos y lugares de articulaciones,
los que con el tiempo atraviesan por cambios morfologicos a causa de agentes climéaticos
o fisiologicos propios del ambiente, entre ellos estd la realizacion repetitiva de ciertas

actividades cotidianas (Benjamin et al., 2006).

Los cambios entesiales son considerados potenciales indicadores de ciertas
actividades fisicas repetitivas, siendo de gran utilidad para la reconstruccion de los modos
de vida, debido a la evidencia observable en los restos 6seos disponibles. De esta manera
el estudio de los cambios entesiales provocados por marcadores de estrés ocupacional en
poblaciones antiguas nos permiten reconstruir los patrones de comportamiento de las

mismas (Jurmain y Villotte, 2010).



Los cambios morfoldgicos que se producen en las zonas de entesis de los restos 6seos
poseen diversas interpretaciones: desde la biologia considerando la biomecénica del
cuerpo humano, desde la cultura relacionandolo a actividades especificas de su
cotidianidad y asociadas a su cosmovision, hasta interpretaciones sociales considerando
distribucion social y econdmica de la poblacion (Estévez y Gassiot, 2002), en base a estas
posibles causas radica la importancia de estos estudios en muestras con pocos
antecedentes, los cambios entesiales pasan a convertirse en una herramienta clave para

inferir sobre la misma informacién que estas representan en los restos 0seos.

Cabe destacar que si es viable la realizacion de esta investigacion, ya que se obtuvo la
autorizacion para utilizar la coleccion de Isla de Pascua, el acceso a las muestras
osteologicas es en el Laboratorio de Osteologia en las dependencias de la Universidad de
Concepcion, donde se encuentra el espacio y herramientas adecuadas para realizar la
observacion de las osamentas. La informacion obtenida mediante el estudio de las entesis
es relevante al no existir un registro histérico sobre estudios bioarqueologicos previos,

como la actual muestra en estudio.



IV.  ANTECEDENTES

4.1 Historia de Isla de Pascua

La historia de Isla de Pascua se origina sobre el 400 DC con los primeros vestigios
existentes de la ocupacion humana registrados en la isla, siendo de los ultimos territorios
del mundo en ser poblado por sus caracteristicas geograficas, por navegantes de origen
polinesio, forma parte de las islas de la Polinesia (Santana et al. 2011), pese a actualmente

pertenecer al Estado de Chile.

Geograficamente se encuentra ubicada en medio del Océano Pacifico a 3.600
kilémetros de la costa continental chilena y forma parte de la region de Valparaiso,
geoldgicamente su territorio esta compuesto por tres centros eruptivos extintos con edades
que edades fluctan entre el Plioceno Superior y el Pleistoceno Medio (Mufioz, 2004, p.3),
estos volcanes extintos abarcan una superficie de 163,6 km?. Como indican Fortune y
Romanik (2004), la isla posee una ubicacion estratégica al encontrarse en medio del
océano Pacifico, a causa de las rutas maritimas y sus beneficios comerciales asociados, lo

que fue motivo del gran interés econdmico sobre el territorio.

Los habitantes de la isla poseian un modo de vida adaptado a sus costumbres
culturales y a las caracteristicas de su territorio, recolectaban y pescaban alimentos del
mar, asi como trabajaban la tierra en familia, tanto hombres como mujeres participaban
de esta actividad de subsistencia, los hombres se adentraban al mar para pescar y bucear,
asi como también trabajaban la tierra y cultivaban, mientras que las mujeres participaban
en la cosecha y recoleccion. De igual manera las herramientas que utilizaban para realizar
sus actividades cotidianas eran creadas por ellos mismos bajo la influencia de la cultura
neolitica Lapita (Ramirez, p. 7, 2022), un grupo de navegantes que influencio a gran parte

de las islas que conforman la Polinesia (Godoy, 2021).



Al poseer una amplia zona costera tenian un constante acceso a los recursos
marinos, emplearon la navegacion utilizando sus propias embarcaciones, los vaka ama,
unas pequefas canoas balancin que les permitian adentrarse al mar abierto, donde podian
acceder a una mayor variedad de productos marinos, mediante la pesca con anzuelos o
buceando (Ramirez, p. 10-11, 2002). El buceo de profundidad en apnea (ruku ruku) se
realizaba con arpones o lanzas para lograr cazar a los animales que consumian, como

langostas ura o rape rape (Ramirez, p. 11, 2002).

El sistema de pesca de los islefios se encontraba arraigado a una organizacion
social establecida que funcionaba bajo una jerarquizacion, durante el periodo de invierno
solo salia a navegar la canoa real (vaka vaero), la cual solamente era tripulada por algunos
pescadores escogidos (Ramirez, p. 11). Asi como todas sus actividades de pesca tenian
sitios especificos para realizarla, dependiendo del método utilizado, correspondiente al
uso de trampas, redes, anzuelos o buceo con arpones. No todos podian realizar las mismas
funciones, como menciona Ramirez (p. 11, 2002) en su estudio de arqueologia e historia

de la isla:

“La pesca en alta mar en las vaka ama estaba reservada a los pescadores
mds sabios (tangata rava ika ma'a), y a marinos expertos (tangata tere
vaka), bajo el estricto control de la aristocracia miru, que controlaba los

)

terrenos mas importantes de la costa norte y oeste.’

De igual manera las mujeres e infantes participaban de la recoleccion de productos
marinos en las orillas de la isla, aunque esta actividad era realizada en menor escala, como

menciona Ramirez (2002):

“La recoleccion de los escasos moluscos y de peces menores en la costa
era tarea de mujeres y ninos. El accidentado relieve rocoso facilitaba el

acceso a mano de una serie de pequerios peces (ra'emea, vare paohu,



paroko, patuki); pulpos (heke); pequenias jaibas (pikea), erizos (hatuke,

vana) y algunos moluscos (mama, takatore, pure y pipi).”

En otras investigaciones arqueoldgicas determinaron que el sistema agricola fue
adaptandose a las caracteristicas geograficas de la isla, lo que mas utilizaban en sus
plantaciones eran los Manavai, sistema que consiste en crear con piedras pequefios muros
alrededor de las plantaciones, para protegerlas de la accidon climatica propia de la isla,
estas podian ser superficiales o subterraneas, su didmetro oscila entre 2 a 5 metros,
dependiendo de ¢l volumen de la plantacion. La agricultura igual tenia influencias

culturales como menciona Pérez (p. 13, 2007):

“Isla de Pascua desde los tiempos remotos de su organizacion social se
caracterizo por la existencia de un fuerte apego a las practicas agricolas
que ligaron al hombre con la tierra y el mar. Las limitaciones en alimentos
vegetales y animales ayudaron a moldear sus formas de subsistencia. En
este sentido, el ser humano no fue tanto “determinado” por el ambiente,
sino en parte limitado y estimulado para la creacion de una cultura rica

’

en elementos genuinos y hasta hoy enigmaticos.’

La cosmovision que tenian los habitantes de la isla influia en su modo de vida, en
el area de la salud atribuian sus dolencias fisicas o enfermedades a motivos espirituales y
practicaban la medicina herbal junto a rituales de sanacion trasmitidos por conocimientos

generacionales (Thieme, 2009).

Su estructura social se constituia de una jerarquia compuesta por un Ariki (rey),
Matas (jefes locales) y Clanes (el resto de la poblacién), el rey era venerado por su
conexion a lo espiritual y poder politico, los jefes eran descendientes del rey y se
vinculaban con el resto de la poblacion, y los habitantes solian formar clanes, estos
realizaban trabajos agricolas, la pesca y la avicultura en menor escala, junto con la

fabricacion de artefactos culturales como los kava-kava, igual habian sacerdotes. Por su
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aislamiento geografico todos sus artefactos eran de elaboracion propia, desde anzuelos
hasta textiles (Ramirez, 2002; Seelenfreund y Mardones, 2018; Gourman, 2022) La
edificacion de los moais, estructuras megaliticas talladas en piedra, y el culto que les
profesaban representaba la union de lo sobrenatural con lo terrenal (Fortune y Romanik,

2004), como menciona Gourman (2022):

La tradicion oral rapanui afirma que el tallado es una prdactica comun
v de valor patrimonial desde los inicios de la colonizacion de la isla.
Para los antiguos pobladores, la importancia del acto de tallar en
piedra no solo se hallaba en la funcionalidad y sobrevivencia, sino
que, ademas, constituyo una practica social de cardcter ceremonial,
considerando que la representacion de ancestros, espiritus y otros
elementos culturalmente significativos eran plasmados en petroglifos

y/o en esculturas en piedra (Gourman, p.9, 2022).

Las caracteristicas climaticas y geograficas del territorio durante ciertos periodos
generaron recursos agricolas limitados, lo que trajo como consecuencia problemas
alimenticios junto a conflictos sociales por las ofrendas de productos agricolas cosechados
que realizaban a las jefes o clases sociales mas altas. En las costas irguieron centros

ceremoniales, donde se reunian a realizar ritos, ceremonias y a redistribuir alimentos.

La alimentacién que tenian se basaba disponibilidad de recursos que les daba la
isla, productos marinos como pescados, langostas o mariscos, vegetales como el camote
y el taro, y frutas como el platano y la guayaba, que segun la tradicion oral estos fueron

llevados a la isla por sus primeros habitantes (Fortune y Romanik, 2004).

Con respecto a sus practicas funerarias tenian un ritual en el cual el cuerpo era
envuelto con telas vegetales y era depositado sobre un ahu (Cristino y Fuentes, 2011), una
plataforma de piedras ubicada en la costa para la realizacion de diversos rituales, el cuerpo

permanecia sobre esta plataforma hasta su descomposicion, posteriormente los huesos
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eran limpiados y depositados en el ahu, los islefios tenian la creencia de que el espiritu
quedaba rondando, por eso realizaban el rito finebre, el proceso dependia de la relevancia

del individuo en la sociedad, igual realizaban cremaciones.

4.2 Contacto con embarcaciones continentales

El 5 de abril de 1722 llega a la isla el explorador neerlandés Jacob Roggeveen,
quien bautiz6 la isla con el nombre de "Paash-Eilandt" que significa Isla de Pascua
motivado por el calendario cristiano, puesto que ese dia se celebraba el Domingo de
Pascua de Resurreccion. De igual manera la isla es conocida por sus habitantes como
Rapa Nui, nombre que proviene del idioma polinesio y significa “Gran Rapa”, lo que hace
alusion a la comparacion con otra isla mas pequefia denominada Rapa Iti que significa

“Pequefia Rapa” ubicada en la Polinesia Francesa.
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Mapa de la Isla de Pascua seg. Schulze-Maizier

Figura 1. Mapa de Isla de Pascua seg. Schulze-Maizer. Utilizado y extraido de Henckel
(1939).
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En el siglo XVIII los pascuenses tuvieron sus primeros contactos con
embarcaciones europeas, las que navegaban a través del Océano Pacifico, encuentros que
aumentaron su frecuencia con el transcurso del tiempo, hasta la colonizacion de sus tierras

por parte de los ingleses (Santana et al. 2011).

El encuentro entre los pascuenses y europeos trajo consigo grandes cambios
sociales para los habitantes de la isla, desde cambios culturales, la introduccion de nuevos
alimentos, la imposicion de una cosmovision catdlica, la usurpacion de sus territorios,
hasta la proliferacion de enfermedades desconocidas, los islefios no se encontraban
preparados inmunologicamente para sobrellevar los sintomas asociados (Santana et al.
2011), el estar aislados mermo su desarrollo inmunologico por la falta de exposicion a

enfermedades propias del continente.

Posteriormente en el siglo XIX llegd una serie de expediciones europeas
esclavistas, lo que produjo que la poblacion se redujera al minimo, a causa de la caza de
esclavos y de la viruela. Se produjo una aculturacion por el desmoronamiento de las
jerarquias tradicionales tras la llegada de misioneros catolicos y la imposicion de nuevas

costumbres (Memoria Chilena, 2024).

Luego el 9 de septiembre de 1888 el marino chileno Policarpo Toro, quien era
parte de la Marina de Chile, representando al pais tomd posesion oficial de la Isla de
Pascua, incorporandola al territorio chileno, tras la cesion de la isla firmada por el Rey

Atamu Tekena y el Consejo de Jefes (Benoga, 2004).

Durante los siguientes afios el Estado chileno arrend6 el uso del territorio de la isla
a una compaflia ovejera extranjera, hecho que redujo a los indigenas a simples empleados
de la compania, posteriormente en el 1903 se crea oficialmente la Compafiia Explotadora
de Isla de Pascua de origen inglés, lo que trajo consecuencias negativas a la cultura y

modos de vida de los islefios, de igual manera redujo su territorio util (Santana et al. 2011),
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ya que gran parte de la poblacion debid de movilizarse de Hanga Roa por la ocupacion de

la compaiiia y habitar en lugares aledafios.

Siendo hasta el afo 1966 que la Isla de Pascua volvié al Estado chileno tras el
término del contrato de arrendamiento, momento desde el cual la isla ha tenido un
surgimiento, mejorando su relacion con el Estado chileno gracias a la revaloracion de su
patrimonio arqueologico y cultural, lo que fomento su desarrollo turistico (Santana et al.

2011) y le ha dado mejoras en su desarrollo econdomico.

4.2 Estudios previos

Podemos entender que las entesis constituyen los sitios de insercion de tendones,
ligamentos, fascias y capsulas articulares al hueso y se caracterizan por ser estructuras
metabdlicamente muy activas y extremadamente sensibles debido al alto contenido de
terminaciones nerviosas que poseen (Ortiz et. al, 2012). Vislumbrando que es un tema
abordado desde el area de la salud y previamente estudiado desde la medicina (Lane, 1888;
Testut, 1889), el académico francés Jean Leo Testut, profesor de anatomia de la
Universidad de Lyon, en su trabajo con el Hombre de Chancelade considero importante
la descripcion de las inserciones musculares en los huesos (Testut, 1889), por lo que
actualmente tenemos una basta literatura que estudia las entesis en personas vivas, en
busqueda de tratamientos médicos que disminuyan los sintomas asociados que pueden
producir los movimientos que causan con el tiempo cambios entesiales que se observan

en el tejido dseo.

Como menciona Nifio (2005) los marcadores de estrés ocupacional o cambios
entesiales, han sido objeto de estudio desde el siglo XVI para la medicina europea,
principalmente en estudios sobre enfermedades militares, en sus origenes no eran estudios
de naturaleza bioarqueolodgica, sino mas bien parte de los estudios de la medicina, donde

se relacionaban ciertas patologias o dolencias a actividades propias de la milicia. En el
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afio 1556 se publica el primer trabajo medico sobre actividades propias de la mineria, en
el que se describen las enfermedades y accidentes sufridos por los mineros (Kennedy,
1989; Roberts y Manchester, 1995, como se cit6 en Nifio, 2005). Luego en el ano 1700
Ramazzine, realiza un estudio en el cual relaciona ciertas ocupaciones (trabajos) con
algunas enfermedades, planteando que ciertas ocupaciones laborales originan algunas

enfermedades (Nifio, 2005).

La consolidacion desde la medicina sobre la relacion entre ciertos trabajos u
oficios y los cambios corporales a nivel 6seo surge hasta finales del siglo XIX, como
menciona en Nifio (Kennedy, 1989; Roberts y Manchester, 1995, como se cit6 en Nifio,
2005):

“Anatomistas y cirujanos reconocen la relacion entre profesion y cambios

en el cuerpo, comprendiendo que el esqueleto puede relatar los habitos de

vida a partir de una serie de irregularidades morfologicas observables en

los huesos, e igualmente identifican diferencias entre huellas oseas

correspondientes a patologias o factores genéticos y marcas resultantes de

1

las actividades realizadas por el individuo a lo largo de su vida.’

No fue hasta el afio 1886 cuando el anatomista William Turner integro los avances
de la medicina en los estudios de antropologia fisica, quien en uno de sus estudios
determino que los héabitos de vida pueden modificar los sitios de insercion en las piezas

Oseas, sobre esto Nifio (2005) menciona:

“Turner concluyo que las diferencias en el esqueleto son atribuibles a las
influencias de los habitos operacionales durante una accion muscular y a
la presion ejercida sobre los huesos, a diferencia de una condicion plastica
comparativa donde es el curso de los arnios lo que los moldea a la forma en

i)

la cual estan presentes en el hombre adulto.’
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Hasta finales del siglo XIX los marcadores de estrés tomaron importancia para la
antropologia fisica, se incorpor6 la busqueda de cambios entesiales como una nueva
herramienta, con el fin de reconstruir el modo de vida de las poblaciones pasadas, un par
de antropologos en el Instituto Smithsonian comenzaron a aplicar estudios sobre las
inserciones musculares, Ales Herdlicka realizo un “andlisis de patologias y ocupaciones
v sus diferencias de acuerdo con el dimorfismo sexual ” (Herdlicka, 1945; Kennedy, 1989,
en Rocca, 2020) y Lawrence Angel estudio las “crestas musculares” seglin la edad y estilo
de vida con muestras del cementerio de la Iglesia Bautista Africana de poblacion libre en
Filadelfia e intento implementar un método estandarizado de observacion de los

marcadores de estrés musculo-esqueléticos (Angel et al. 1987, en Rocca, 2020).

Con el paso del tiempo y los avances en estudios bioarqueoldgicos surgieron
diversos métodos de estudio de entesis, cada uno tenia su propia manera de registrar los
cambios observados, como comenta Jurmain et al. (2012) al comienzo no existio la
sistematizacion de los métodos, por lo que solo se registraban las entesis si se observaba
alglin cambio, si la zona no presentaba cambios visibles se omitia y se dejaba sin registrar,
lo que sesgaba los resultados. El sistema utilizado por Lawrence Angel para clasificar las
variantes de las “crestas musculares”, correspondié “a una escala de intensidad creciente,
asignando las siguientes categorias: ausente, leve, “+” (cuando el rasgo es distintivo,
pero no grande), “+ +”y “+ + +” (cuando el rasgo es extraordinario)” (Angel et al.
1987, pp. 218, en Rocca, 2020), siendo un método subjetivo al no poseer descripciones

detalladas de referencia.

Al ser estudios nedfitos en su metodologia no habia un consenso sobre los términos
clinicos utilizados para describir la presencia de las entesis, segiin exponen Jurmain y
Villotte (p. 535, 2010) algunos de los términos utilizados para describir las entesis fueron;
patologias por actividad, marcadores musculares, crestas musculares, entesopatias,

evidencia por ocupacion, stress, entre otros.
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Zuiiga y Suby (2019) comentan que: en el siglo XX el término mas conocido y
utilizado fue “Marcadores de estrés musculo-esqueléticos” o MSM de manera abreviada,
este término fue propuesto por Hawkey y Merbs en 1995, no fue hasta 15 afios més tarde,
en el ano 2010, que el término fue reemplazado por “cambios entesiales” por Jurmain y
Villotte, ya que las entesis se pueden originar por patologias o por marcadores de actividad
y se deben de clasificar seglin su procedencia. Ortiz et al, 2012 indica que; La entesopatia
como fendémeno patologico puede observarse en muchas entidades con origen mecanico,
metabdlico o traumatico, mientras que el concepto de entesitis es usado cuando los
cambios son prevalentemente inflamatorios; esta ultima se constituye en una

manifestacion cardinal de las SpA (espondilo artritis).

Tras la publicacion del método planteado por Hawkey (Hawkey, y Merbs, 1995),
el cual se encontraba sistematizado, se comenzo a masificar la implementacion de
métodos con observaciones macroscopicas que igualmente registraban los datos
cualitativos de manera estandarizada, siendo asi mas efectivo el registro de los cambios
entesiales. Aunque el método de Hawkey tenia un gran talon de Aquiles, no diferenciaba
la etiologia de las entesis (Jurmain et al., 2012), lo que sesgaba los resultados obtenidos
al interpretarlos, al no discriminar entre los cambios Oseos por estrés mecanico o
alteraciones patologicas, Mazza (2022) igual comenta que el método presenta errores
interobservadores elevados, lo que se produce al no diferenciar la etiologia de las entesis

en su método.

Posteriormente en el afio 1997 durante el Encuentro Anual de la Asociacion
Americana de Antropologos Fisicos, en el simposio de Patrones de Actividad y
Marcadores de estrés musculo-esquelético, se consolido la aplicacion de los estudios

ocupacionales sobre las entesis, como menciona Nifio (p. 257-259, 2005):
“Se observo claramente el avance de los estudios de los marcadores de
estrés ocupacional, pues los articulos presentados incluian innovadores

procedimientos metodologicos y acercamientos estadisticos, ilustrando el
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interés de la identificacion y diagnosis de los patrones habituales de
actividad en los restos oseos y la tendencia de usarlos para probar hipotesis

arqueologicas (sobre este topico véase Kennedy, 1989)”.

Posteriormente Mariotti, Facchini y Belcastro (2004, 2007) redisefiaron parte de
la aplicacion método de Hawkey (Hawkey y Merbs, 1995), con un nuevo sistema de
registro, para esto generaron con una muestra osteoldogica una guia con imagenes
referenciales que indican los grados de expresion de la entesis y su descripcion,
igualmente aconsejaban no evaluar zonas con patologias para evitar resultados de “falsos
positivos”, este método es mas efectivo en muestras con osamentas fragmentadas. De
igual manera el método fue criticado por no considerar los antecedentes médicos como
discriminante y por presentar un error entre e intra observador para la robusticidad de las

muestras analizadas (Zufiiga y Suby, 2019).

De igual manera debemos entender que un cambio entésico puede ser provocado
por diversas actividades fisicas, siempre y cuando estas involucren la misma accion
muscular (Villotte, 2008), como ocurre con la retroversion humeral, puede ser causada
por dos acciones, la molienda o el remo. Por ende actualmente no se considera posible
identificar las actividades especificas que incrementan las entesis (Jurmain et al., 2012),
solo se puede relacionar a un movimiento. Cabe recalcar que Villote (2006, 2008, 2013)
fue el primero en diferenciar la etiologia de las entesis en sus estudios, diferenciando las
entesis fibrosas de las entesis fibrocartilaginosas (Zuiiga y Suby, 2019), estas ultimas se
caracterizan histolégicamente por tener cartilago transicional en la interface 6sea y ser de

caracter dinamico (Ortiz et al, 2012), esto quiere decir que responden a estimulos externos.

Como comenta Zuniga y Suby (p. 3, 2019) sobre las entesis fibrosas (EF) y entesis
fibrocartilaginosas (EFC):

“Actualmente se reconoce que tanto las EF y como las EFC cambian

durante el transcurso de la vida, influenciadas por variables biologicas
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(principalmente la edad, el sexo, la masa corporal y la talla) y segun
algunos autores posiblemente influenciada por la actividad fisica,

’

aunque sin alcanzar un consenso claro.’

Con el incremento de estudios que consideraban dentro de sus andlisis la
interpretacion de las inserciones musculares en los huesos surge la necesidad de
métodos estandarizados y con claras instrucciones que permitan comprobarse en
distintas muestras. Tras las criticas metodologicas de los métodos existentes surge el
método Coimbra, como respuesta a la necesidad de un método con un sistema de
aplicacion y registro eficaz (Henderson et al, 2016), el que entrega las directrices
necesarias para la clasificacion y cuantificacion de los cambios entesiales observables con
un formato de puntuacion de aplicacion estandarizada, el que tiene como objetivo su

replicacion en distintas muestras gracias a su clara descripcion morfoldgica.

El afio 2009 en la Universidad de Coimbra en Portugal durante los primeros dias
de Junio se realiz¢ el taller (MSM)” (Santos et al, 2019), donde varios investigadores se
congregaron para discutir sobre los métodos y términos utilizados en los estudios
entesiales existentes hasta ese momento, para esto realizaron tres conferencias principales;
(1) cuestiones metodolédgicas; (2) estudios de MSM de muestras arqueoldgicas y
colecciones esqueléticas identificadas; y (3) etiologia multifactorial de las entesopatias
(Santos et al, 2019), todo con la finalidad de compilar y aplicar los estudios previos,
enfocandose en desarrollar un nuevo método de registro por medio de consensos,
buscando mayor efectividad y posterior capacidad de replicacion con nuevas muestras.
Como indican Henderson et al., 2012 el método se basaria solo en las entesis
fibrocartilaginosas, ya que los informes clinicos sobre entesis fibrosas no han encontrado

una relacion relevante entre ellas y la repeticion de actividades fisicas.

Varios autores (Cruz y Morales, 2023; Salega, 2020; Romano y Serna, 2020;
Zufiga y Suby, 2019) mencionan la cronologia de las publicaciones del Método Coimbra,

este fue comprobado por Henderson et al. (2013) en un estudio preliminar, y
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posteriormente de manera formal por Henderson et al. (2015), estudio al cual finalmente
le afiadieron correcciones menores (Henderson et al., 2016). EI método revisado ha sido
empleado en diversas muestras bioarqueoldgicas en un par de tesis publicadas (Zuiiga y

Suby, 2019).

En su investigacion Ziiiiga y Suby (2019) comentan que actualmente gracias a los
avances tecnologicos y al acceso a nuevas herramientas interdisciplinarias se han
desarrollados nuevas metodologias para el estudio de las entesis, como; mediciones 2D
mediante capturas de video, medidas lineales y calculos de areas, mediciones de perfiles
lineales de rugosidad y escaneos 3D de la superficie del drea o volumen de las entesis, de
igual manera existen programas para la recreacion de movimientos especificos
dependiendo de la fuerza muscular aplicada (Flores, 2012; Santiago Garcia-Valdecasas,
2020), estos andlisis representan un avance significativo, ya que permiten una mayor
precision de registro y cuantificacion de los resultados obtenidos, relacionandolo con el
sexo y talla, aunque el factor econdmico sigue limitando su utilizacion de manera mas

globalizada en el campo académico.

Igualmente debemos de comprender el valor de la informacion que nos entregan
las entesis, Jurmain et, al. (p. 535, 2011) en su publicacion exponen la importancia de la
utilizaciéon de las entesis para estudiar las variaciones intra e inter poblacionales, la
division sexual entre hombres y mujeres, y la organizacion jerarquica de trabajo, entre

otros.

Durante las investigaciones sobre las inserciones musculares surgieron diversas
publicaciones con muestras de otros continentes, algunos estudios previos realizados

sobre las entesis son;
La investigacion de Hawkey y Merbs en 1995, donde estudiaron las expresiones
de MSM en una coleccion de esqueletos de la cultura Thule con una muestra seleccionada

de 136 individuos, para determinar si el clima del area geografica influia en las estrategias
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de subsistencia de los grupos. Esta investigacion arrojo que si existié una division sexual
del trabajo, siendo las mujeres quienes presentaron marcas dseas asociadas a la rema, a la
preparacion del cuero y a la confeccion de ropa segin el registro historico (Hawkey y
Merbs, p.332, 1995), a diferencia de los hombres, que sus marcas 6seas fueron asociadas
a la actividad de caza de ballenas, al lanzamiento del arpon, aunque el angulo de tiro se
modifico en el periodo tardio, y una disminucion del uso del kayak (p. 333), de igual
manera comenta que algunas piezas Oseas con mas inserciones musculares marcadas y
evidencia de mayor uso presentaban microfracturas, en este caso en huesos del miembro

superior.

Havelkova et al. (2024) en su reciente investigacion bioarqueolodgica en una
poblacion egipcia de estatus social definido de la necrdpolis de Abusir (2700-2180 a.C),
con una muestra compuesta por 69 esqueletos seleccionados de hombres adultos con
distintos oficios, buscaban determinar si la ocupacién de escriba generaba cambios
estructurales en el esqueleto, uno de los puntos que analizaron fueron las inserciones
musculares, para esto la muestra seleccionada fue analizada mediante dos métodos, el de
Villotte el al. (2009) y el de Henderson et al. o0 mas conocido como método Coimbra
(2013), determinaron que algunos de estos individuos tenian caracteristicas Oseas
compatibles con la ocupacion de escribas y otros no, mediante la comparacion de la
presencia de cambios entesiales y las enfermedades osteodegenerativas asociadas entre

los individuos.

Estos estudios ayudan a evidenciar la importancia de los estudios comparativos
en poblaciones especificas, que posean alguna caracteristica en comun o con el registro
histérico. Santos et al. (p. 142, 2011) menciona otros estudios; The life left in bones:
evidence of habitual activity patterns in two Prehistoric Kentucky populations de Nagy,
B. (2000), Habitual activity patterns at the historic period Mayan site of Tipu, Belize
Belize de Hartnett, K. (2002), Spears or ploughshares: multiple indicators of activity
related stress and social status in four early medieval populations from the North East of

England U. K. Groves, S. (2006), entre otros.
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4. 3. Estudios de entesis en América del Sur y Chile

Si bien la mayoria de los estudios de cambios entesiales se han realizado en Europa
con muestras de distintas poblaciones, en América del Sur Argentina destaca por ser el
pais donde se han realizado una mayor cantidad de estudios sobre los cambios entesiales
con distintos enfoques de analisis, siendo exactamente 9 hasta el afio 2019,

predominantemente con muestras del Holoceno (Zuniga y Suby, 2019).

El estudio de Zufiiga y Suby (2019) nos entrega varios antecedentes utiles para
conocer los estudios de cambios entésicos en muestras bioarqueologicas, para esto
realizaron en una tabla comparativa una recopilacion y descripcion de los estudios que se
han realizado en Argentina sobre cambios entesiales, la metodologia utilizada y los

principales resultados obtenidos, los estudios son los siguientes:

e Scabuzzo (2010) con el método de Hawkey y Merbs (1995) obtuvo como resultado
un dimorfismo sexual, donde los hombres presentaban mayor robusticidad en
miembros inferiores.

e Scabuzzo (2012) con el método de Hawkey y Merbs (1995) tuvo como resultado
una division de tareas entre sexos.

e Mazza (2015) con el método de Mariotti et al. (2004, 2007) y Villotte (2006, 2008,
2013) obtuvo como resultado un mayor uso de miembro superior, con una
especializacion del trabajo, no de género, y los hombres presentaron mayor estrés
biomecanico en miembros inferiores por posible deambulacion.

e Mazza (2018) con el método de Mariotti et al. (2004, 2007) obtuvo como resultado
que la actividad fisica, el sexo y la edad son los factores mas determinantes en la
morfologia de las entesis fibrosas y fibrocartilaginosas.

e Giannotti (2016) con el método de Hawkey y Merbs (1995) obtuvo como resultado
cambios entesiales, que en miembro superior se asocio a la manufactura textil y
alimentaria, asi como a la carga de peso, en miembro inferior se asocio a la marcha

y salto.
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Salega (2016) con los métodos de Hawkey y Merbs (1995) y Henderson et al.
(2013, 2015, 2016) obtuvo como resultado una mayor cantidad de cambios entesis
en individuos masculinos, asociado al traslado de carga.

Zuiiga Thayer (2016) con el método de Villotte (2006, 2008, 2013) obtuvo como
resultado que en individuos femeninos presentan mas cambios entesiales en
miembro superior, asociado al remo.

Peralta (2017) con el método de Henderson et al. (2013, 2015, 2016) obtuvo como
resultado mas cambios entesiales en miembro superior que inferior tras la
agricultura.

Salega (2016) con los métodos de Hawkey y Merbs (1995) y Henderson et al.
(2013, 2015, 2016) obtuvo como resultado una mayor prevalencia de entesis en
individuos masculinos que habitaban el area de llanuras, asociado a transporte de
cargas.

Salega y Fabara (2017) con los métodos de Hawkey y Merbs (1995) y Henderson
et al. (2013, 2015, 2016) obtuvo como resultado una mayor prevalencia de entesis
segun la distribucion geografica por las actividades asociadas, entre zonas serranas
y llanuras.

Mazza (2018) con el método de Mariotti et al. (2004, 2007) obtuvo como resultado
una que la actividad fisica, el sexo y edad son factores determinantes en la

morfologia de las entesis.

De igual manera se han realizado otros estudios con muestras osteoldgicas

provenientes de América del Sur, como Rojas-Sepulveda y Dutour (2014) que presentaron

un estudio que contempla la etiologia de la presencia de enfermedades articulares

degenerativas (EAD) y de los cambios entesiales (CE) observables en las muestras, los

CE fueron valorados segiin en metodo de Hawkey y Merbs (1995), realizaron el estudio

con seis colecciones osteologicas prehispanicas del noroeste de América del Sur,

especificamente de Colombia, Panama y Perti, finalmente determinaron que las de

enfermedades articulares degenerativas (EAD) si deberian de considerarse como factor al
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momento de analizar los cambios entesiales (CE), aunque las frecuencias no son

directamente proporcionales (Rojas-Sepulveda y Dutour, 2014).

En Chile de igual manera se han realizado estudios sobre los cambios entesiales
utilizando el término de marcadores de estrés musculoesquelético, aunque principalmente

en el territorio continental.

Dentro del escrito del proyecto Fondo de Apoyo a la Investigacion Patrimonial,
Massone et al., (2009) publicaron sus informes bioarqueologicos donde utilizaron los
marcadores de estrés musculo-esquelético (MEME) para inferir el estado de salud y las
actividades fisicas de distintas poblaciones del centro-sur de Chile, donde el miembro
superior fue analizado segin el método de Hawkey y Merbs (1995), determinaron que si
existe una diferencia prevalente entre el periodo alfarero temprano y el periodo Arcaico,

relaciondndolo con la caza-recoleccion y la introduccion de la horticultura (p.135).

Posteriormente Ztiiiga (2018) con una muestra de 26 individuos adultos evaluo la
existencia de patrones de actividad fisica y el uso del cuerpo asociados a los modos de
vida de sociedades cazadores-recolectores del Holoceno tardio en Patagonia Austral
mediante el andlisis de variables morfologicas con el método de Villotte (2006, 2012),
donde concluyo que la presencia de cambios entésicos aumenta con la edad (p.70) y que
los individuos de sexo femenino presentan mas cambios entesiales que los individuos
masculinos, las entesis encontradas son asociadas a la abduccion del brazo y extension y
flexion de la mano, lo que se relaciona a la actividad del remo en canoa segin los

antecedentes historicos del archipi¢lago Fueguino (p. 70).

Finalmente, Cruz y Morales (2023) realizaron un estudio descriptivo de cambios
entesiales con una muestra bioarqueoldgica de Penco de la época Colonial (siglo XVI a
XIX) mediante el Método Coimbra y asociaron los resultados con el registro historico,

con préacticas propias de la agricultura, especificamente a la accion de labrar la tierra, estos
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restos si poseen una datacion estimada, aunque los restos bioarqueoldgicos no estan

asociados, lo que limito la interpretacion de los resultados.

Debemos de considerar que actualmente no existen estudios osteologicos sobre el
estrés musculo esquelético o cambios entesiales realizados en Isla de Pascua de acceso al
publico, solo hay estudios de cuarteta basica, analisis de isotopos estables y MNI (nimero
minimo de individuos) en las colecciones osteologicas depositadas en el Museo
Reverendo Padre Sebastian Englert (Alfonso y Trejo, 2005) y sobre la importancia de
repatriacion de los restos humanos a la isla (Molina, 2020). Sobre el analisis de isotopos
estables, Leach et al. (2017) tras el andlisis de las muestras determinaron que la
alimentacion predominante correspondia a plantas de nivel C3 y a animales de origen

marino.
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V. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA
INVESTIGACION

Objetivo General
1. Analizar la presencia de cambios entesiales en miembro superior con la muestra

osteologica Isla de Pascua de la Universidad de Concepcion.

Objetivos especificos
1. Evaluar los restos osteoldgicos en busca de vestigios anatomicos correspondientes

a entesis segun los parametros establecidos en el Método Coimbra.

2. Identificar mediante el analisis estadistico las principales tendencias de cambios

entesiales segln el rasgo, sus puntajes y lugar anatomico de la entesis.

3. Inferir la relacién entre cambios entesiales encontrados en la muestra con
movimientos o actividades fisicas y patologias degenerativas propias del miembro

superior.

4. Contrastar resultados obtenidos con los registros historicos de distintos periodos,

relaciondndolo con un posible modo de vida.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Composicion del tejido 6seo

Para lograr comprender de manera mas eficiente las funciones y caracteristicas
propias del tejido 6seo es necesario conocer su composicion desde un nivel quimico y
bioldgico. Desde un punto de vista histologico, podemos definir el hueso como un tejido
conjuntivo mineralizado muy vascularizado e inervado, el cual esta estructurado en

laminillas de matriz osteoide calcificada (Fernandez-Tresguerres et al., 2006).

El hueso funciona junto al tejido cartilaginoso, el cual aporta resistencia elastica
entre las articulaciones, existen tres tipos de cartilagos; 1) el cartilago hialino, el cual
reviste los extremos de los huesos; 2) el cartilago elastico que es un cartilago hialino con
la adhesion de fibras elasticas, y 3) el cartilago fibrocartilaginoso el cual es de
composicion mas denso y se adhiere al coldgeno denso (Ramey, p.38, 2008), el cual forma

parte del tejido oseo.

A nivel histolégico el hueso se compone de una matriz organica; la cual esta
constituida principalmente por coldgeno tipo I, el cual representa un 35% de la masa 6sea;
y una matriz inorganica compuesta por minerales, con la formula quimica de
Cai0(PO4)s(OH),, denominado hidroxiapatita, el cual corresponde a un 65% de la masa

osea (Ramey, p.39-40, 2008).

El tejido de los huesos se conforma de tres tipos de células; 1) los osteoblastos
forman la matriz dsea, estos participan de la formacion y reparacion dsea; 2) los
osteoclastos son células polinucleares con la capacidad de desintegrar el hueso, y; 3) los
osteocitos participan del mantenimiento de la matriz dsea extendiendo los procesos

celulares a los canaliculos 6seos (Ramey, p.40-41, 2008). Sobre lo mencionado
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anteriormente Fernandez-Tresguerres et al. (2006) comenta que las caracteristicas propias
de la composicion histoldgicas del hueso le brindan la capacidad de regenerarse ante

fracturas.

El tejido 6seo le brinda el soporte, proteccion y movimiento al cuerpo, todo esto
gracias a su composicion y caracteristicas propias, como igualmente define Caeiro et al.

(p. 2, 2013) en un estudio biomecanico de los huesos:

“El hueso esta formado por una matriz orgdnica compuesta
principalmente por coldgeno tipo I y una matriz inorganica
mineralizada (cristales de hidroxiapatita y fosfato cdlcico). Las
fibras de colageno que forman el hueso son el resultado de la
union mediante enlaces cruzados de una triple hélice de cadenas
de este material. Esta estructura le confiere al hueso su resistencia
a la traccion en sentido longitudinal y es responsable en gran
parte de la elasticidad del mismo. Las propiedades biomecanicas
que proporciona el coligeno dependen a su vez de las
caracteristicas ultraestructurales del mismo, como la cantidad y

1

la orientacion de sus fibras o la estabilidad de sus enlaces.’

Las caracteristicas y definiciones nombradas anteriormente permiten cierta
plasticidad del tejido 6seo ante cargas externas, el hueso crece y se desarrolla bajo la
tension propia del tejido conectivo, el cual busca mantener el constante equilibrio y
movimiento del cuerpo (Ramey, 2008) ante las necesidades de cada individuo, asi mismo

posee la capacidad de remodelarse ante fracturas.
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6.2 Anatomia descriptiva de miembro superior

Para la realizacion de esta investigacion solo se analizaran muestras osteologicas
del miembro superior segin los parametros establecidos en el Método Coimbra de
Henderson et al. (2016). Para esto es necesario realizar una descripcion anatémica de los
huesos utilizados en el método, correspondientes a; escapula, humero, radio y ulna,
mencionando los hitos anatdémicos que son observables en cada pieza dsea necesaria para
la aplicacion del método. Las descripciones generales han sido extraidas de “Principios
de Anatomia y Fisiologia” de Gerard J. Tortora y Bryan Derrickson (2018), las imagenes
y los hitos anatdmicos han sido extraidos de “Human Osteology, Third Edition” de White

etal., (2011).

Escapula: forma parte de la cintura escapular articulando con la clavicula y el himero, es
un hueso plano grande y de forma triangular con tres bordes, tiene una superficie dorsal
por posterior y una superficie costal por anterior o ventral, se encuentra localizada en la
region superior de la cara posterior del torax entre los niveles de la segunda y séptima
costillas. La espina escapular va diagonalmente a través de la superficie posterior de la
escapula. El extremo lateral de la espina se proyecta como una apodfisis, denominada
acromion, este se articula con el extremo acromial de la clavicula para formar la
articulacion acromioclavicular. El borde delgado de la escapula mas cercano a la columna
vertebral se denomina borde medial (vertebral). El borde grueso de la escapula mas
cercano al brazo se denomina borde lateral (axilar). Los bordes medial y lateral se unen
en el angulo inferior. La apofisis coracoides se encuentra en el extremo lateral del borde
superior de la escapula. En la superficie posterior, por encima y por debajo de la espina,
hay dos fosas: la supraespinosa es una superficie de fijacion del musculo supraespinoso
del hombro, y la infraespinosa sirve como superficie de fijacion para el musculo
infraespinoso del hombro. En la superficie escapular anterior, se encuentra una zona
ligeramente excavada, denominada fosa subescapular. Sus hitos observables son los

siguientes (ver Figura 2):
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a. La fosa (o cavidad) glenoidea es una concavidad poco profunda y alargada
verticalmente que recibe la cabeza del humero. La poca profundidad de esta
articulacion permite una gran movilidad del humero (la circunduccion se produce
con facilidad), pero la articulacion del hombro es, en consecuencia, mas propensa

a la luxacion que la articulacion de la cadera.

b. El tubérculo supraglenoideo se sitiia junto al borde superior de la cavidad
glenoidea, en la base de la apofisis coracoides. Ancla la cabeza larga del muasculo

biceps braquial, flexor del brazo y del antebrazo.

c. El tubérculo infraglenoideo se situa justo al lado del borde inferior de la fosa
glenoidea. Da origen a la cabeza larga del musculo triceps braquial, extensor del

antebrazo y extensor y aductor del brazo en el hombro.
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Figura 2. Escapula derecha vista lateral. Fuente: White et al., (2011, p. 168).

Humero: Es el hueso mas largo de la extremidad superior, se encuentra en la parte
superior del brazo. Su extremo proximal, la cabeza humeral, se articula con la cavidad
glenoidea de la escapula formando una articulacion, su cuerpo o diafisis es cilindrica hacia
proximal, triangular en la zona medial, se aplana y ensancha hacia distal, donde se articula
con la ulna y el radio. Hacia proximal posee un tubérculo mayor hacia lateral distal
respecto al cuello anatdmico y un tubérculo menor que se proyecta hacia anterior, estos se
encuentran unidos por el surco intertubercular. Hacia distal se encuentra la del condilo

(capitulum) que articula con la cabeza del radio, la fosa radial, que se encuentra sobre el
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condilo articula con el radio. La troclea, localizada medialmente respecto de la cabeza del
condilo, articula con la escotadura troclear de la ulna. La fosa coronoidea es una depresion
anterior que recibe la apofisis coronoides de la ulna, cuando el antebrazo esta flexionado.
La fosa olecraneana es una depresion posterior que recibe al olecranon de la ulna cuando
el antebrazo esta extendido. El epicodndilo medial y el epicondilo lateral son proyecciones
rugosas a uno y otro lado del extremo distal del humero, donde se insertan varios tendones

del antebrazo. Sus hitos observables son los siguientes (ver Figura 3):

a. La cabeza humeral es un hemisferio en el extremo proximal del humero, se

proyecta medialmente y articula con la fosa glenoidea de la escapula.

b. El cuello anatomico es el surco que rodea la superficie articular de la cabeza

humeral, delimitando el area para la insercion de la capsula articular.

c. El cuello quirtrgico es el segmento corto y estrecho inferior de la cabeza

humeral. Une la cabeza y el eje (diafisis).

d. El tubérculo menor es una pequefia eminencia anterolateral a la cabeza en el
extremo proximal. El tubérculo menor marca la insercion del musculo
subescapular, que se origina en la superficie costal de la escapula y genera la

rotacion del hiimero medialmente.

e. El tubérculo mayor es mas grande, mas posterior y se proyecta mas lateralmente
que el tubérculo menor. El tubérculo mayor presenta rugosidades para la insercién
del supraespinoso, infraespinoso y redondo menor. Estos musculos, junto con el
musculo subescapular, constituyen los musculos del manguito rotador. Ademas de
la rotaciéon medial y lateral, estos musculos también ayudan en la aduccion y la

abducciodn del brazo.

f. El surco intertubercular (o surco bicipital) se extiende longitudinalmente por la
diafisis proximal. Comienza entre los dos tubérculos y alberga el tendon de la
cabeza larga del musculo biceps braquial. El ligamento humeral transverso conecta

los dos tubérculos para unir el surco y formar un canal.
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Figura 3. Himero derecho vista anterior. Fuente: White et al., (2011, p. 176).

Radio: Es el mas corto de los huesos del brazo y se localiza en la region lateral del
antebrazo, es angosto en su extremo proximal y se ensancha en su extremo distal. Recibe
su nombre por su accion, un movimiento de giro sobre el condilo del humero, permite que
el hueso gire en relacion con la ulna. El extremo proximal radio tiene una cabeza en forma
de disco, esta se articula proximalmente con el humero en el condilo y medialmente con
la escotadura radial de la ulna, tanto en el extremo proximal, donde forma la articulacion
del codo, como distal. Distalmente, el radio se articula con tres huesos carpianos: el
semilunar (medialmente), el escafoides (lateralmente) y el piramidal formando la

articulacion radiocarpiana. Sus hitos anatémicos son los siguientes (ver Figura 4):
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a. La cabeza del radio es una estructura articular redonda en el extremo proximal
del radio. Se articula, a través de su superficie proximal ahuecada (fovea o faceta
articular), con el condilo humeral, mientras que el borde de la cabeza radial

(circunferencia articular) se articula con la muesca radial de la ulna.

b. La tuberosidad radial (o bicipital) es una estructura rugosa y de forma variable

en el lado anteromedial del radio proximal.

c. La apofisis estiloides es una proyeccion aguda en el lado lateral del radio en su

epifisis distal.
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Figura 4. Radio derecho vista anterior. Fuente: White et al., (2011, p. 185).

Ulna: La ulna es el hueso mas largo y delgado del antebrazo a comparacion del radio, se
posiciona en la cara medial del antebrazo. En el extremo proximal se encuentra el

olécranon que articula con la tréclea del hiimero y con la cabeza del radio. Distalmente se
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articula con la escotadura ulnar del radio y con un disco articular que lo separa de los

huesos del carpo. Sus hitos anatomicos son los siguientes (ver Figura 5):

a. El olécranon (o proceso olecraneano) de la ulna es la parte mas proximal del

hueso. Es un proceso masivo y contundente. EI musculo triceps braquial, principal

extensor del antebrazo, tiene su insercion en la tuberosidad de este proceso.

b. La apofisis coronoides es la proyeccion anterior, en forma de pico, en la base de

la escotadura troclear.

c. La muesca radial es la pequefia superficie articular del radio, se encuentra a lo

largo del margen lateral de la apofisis coronoides.

d. La cresta del supinador esté justo por encima del borde interdseo, pero con una

orientacion hacia anterosuperior. Sirve como origen del musculo supinador.
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Figura 5. Ulna derecha vista anterior. Fuente: White et al., (2011, p. 191).
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6.3 El sistema musculo esquelético y su relacion con los tendones

El sistema musculo esquelético se compone de huesos, musculos, ligamentos,
tendones y tejido conectivo. Cumple principalmente dos funciones; dar el soporte
estructural al cuerpo y permitir el movimiento del mismo. El tejido conectivo posee como
caracteristicas que es denso, resistente, elastico y comprimible, dependiendo del tipo de
articulacion. “Los musculos son estructuras activas que se unen a los huesos a través de
los tendones. El tendon es un tejido conectivo similar a los ligamentos. Los musculos
tienen capacidad para contraerse y transmitir de forma activa tracciones a los huesos”
(Ibariez, p. 27, 2022), los tendones cumplen un papel fundamental para su correcto

funcionamiento, ya que une los musculos a los huesos, de esta forma funcionan las

articulaciones.

Las articulaciones permiten el movimiento de las extremidades, ya que al unir dos
0 mas huesos entre si se produce su correcto desplazamiento gracias a la accion muscular,

como menciona Tortora (2018):

“Por fortuna, las articulaciones que mantienen unidos los huesos
estan compuestas por tejido conectivo flexible que, en la mayoria
de los casos, permite cierto grado de movimiento. Una
articulacion es un punto de contacto entre dos huesos, entre hueso
y cartilago o entre huesos y dientes. Cuando se dice que un hueso
se articula con otro, significa que los éstos forman una

>

articulacion.”.

Existen tres tipos de articulaciones, estas se clasifican segin su estructura y el tipo
de tejido que conecta los huesos; las fibrosas se unen mediante un tejido conectivo denso
y poseen una movilidad nula o limitada, las cartilaginosas se unen mediante el cartilago y
su movilidad es limitada, y las sinoviales poseen una cavidad de liquido sinovial que

reduce la friccion aumentado su movilidad (Garcia-German et al., 2010).
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De igual manera debemos de considerar que el tejido conectivo en su mayoria tiene
una buena vascularizacion, a excepcion de los tendones y ligamentos, ya que estos tienen
poca irrigacioén sanguinea, y los cartilagos que son avasculares, esto quiere decir que no
tiene irrigacion sanguinea (Marieb, p. 93, 2008), esto provoca la lenta recuperacion de
estos tejidos, esta tltima se incrementa por factores relacionados a la actividad fisica y a

la sobrecarga continua y repetitiva (Campos, 2002).

La cintura escapular posee una articulacion sinovial, la cual permite el movimiento
entre la escapula y el himero, su articulacion se encuentra recubierta por delgado cartilago
hialino, el cual mejora la funcionalidad articular al disminuir la friccion del movimiento.
En las articulaciones sinoviales se encuentra la cavidad articular, membrana donde se
encuentra el liquido sinovial que al secretarse permite la lubricacioén de la articulacion,
esta se encuentra rodeada por una capsula fibrosa articular. Gracias al cartilago hialino y
al liquido sinovial las articulaciones sinoviales adquieren mayor durabilidad, movimientos
fluidos y una menor friccion al moverse. Marieb (2008) describe las articulaciones

sinoviales:

1. Cartilago articular. El cartilago articular (hialina) cubre las terminaciones de los
huesos que forman la articulacion.

2. Capsula articular fibrosa. Las superficies articulares estdn rodeadas de una capa
o capsula de tejido conectivo fibroso, y la cépsula estd rodeada a su vez de una
suave membrana sinovial (motivo por el cual estas articulaciones se denominan
articulaciones sinoviales).

3. Cavidad articular. La capsula articular rodea una cavidad, denominada cavidad
articular, que contiene liquido sinovial lubricante.

4. Ligamentos de refuerzo. La capsula fibrosa suele estar reforzada por ligamentos.
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Figura 6. Estructura general de una articulacion sinovial. Fuente Marieb (2008, p. 171)

Los tendones son estructuras fibrosas formados por coldgeno y elastina, son la
union entre el musculo y el hueso, es un tejido conectivo muy resistentes y practicamente
inextensibles, permiten la insercion muscular facilitando el movimiento de las
extremidades, de esta manera proporcionan una amplia gama de movimientos y acciones

(Merieb, 2008 y Torotora, 2019).

Los musculos y tendones que participan en la abduccion y rotacion del hiimero,
son conocidos como “manguito rotador”, estos cumplen dos funciones, ser estabilizadores
de la union glenohumeral y generar el movimiento mientras mantienen la cabeza humeral
conectada a la cavidad glenoide de la escapula, los musculos que participan son cuatro: el

supraespinoso, el infraespinoso, el subescapular y el redondo mayor (Valero et. al, 2007).
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6.4 Descripcion anatomica y funcional de los musculos junto a sus respectivos

tendones en miembro superior

Para comprender de mejor manera la anatomia y funcionalidad de los tendones en
el miembro superior debemos de comprender a que musculo pertenecen y los movimientos
que genera, para esto se recopilaron las definiciones de algunos autores con respecto a las

inserciones musculares a utilizar:

- Tendén del biceps braquial: Se origina del musculo biceps braquial, se ubica
mayormente en la parte anterior del hiimero, su insercién se origina en el tubérculo
supraglenoideo (cabeza larga) y en la apodfisis coracoides (cabeza corta) de la escapula
hasta la tuberosidad del radio, sus funciones son la flexion del antebrazo, supinacion del

antebrazo y resistir ante la dislocacion del hombro (Javed et al., 2023).

- Tendon del braquial: Se origina del musculo braquial, se origina en la cara anterior e
inferior del himero sus inserciones son la apofisis coronoides y la tuberosidad de la ulna,

su funcion es flexionar el antebrazo (Javed et al., 2023).

- Tendon del braquiorradial: Se origina del musculo braquiorradial, se inserta en la
epifisis distal del hiimero (cresta supracondilea) y en el extremo distal del radio, cerca de
la apofisis estiloides (Javed et al., 2023), su funcion es la flexion débil del antebrazo,
supinacién del antebrazo en posicion de pronacidn, estabilizacion de la articulacion del

codo (Javed et al., 2023 y Marieb, 2008).

- Tendén del coracobraquial: Se origina del musculo coracobraquial, el cual estabiliza a
la escapula con el hlimero, se inserciona en la apofisis coracoides y en la diafisis del

htimero, su funcion es la flexion, aduccion y elevacion del brazo (Javed et al., 2023).

- Tendo6n del triceps braquial: Se origina del musculo triceps braquial, es un musculo
con tres cabezas, corresponden a; la cabeza lateral: por encima del surco radial, cabeza
medial: por debajo del surco radial, y cabeza larga: en el tubérculo infraglenoideo de la
escapula, se inserciona en la ap6fisis olecraniana de la ulna, su funcion es la extension del

antebrazo (codo) y evita la dislocacion del hombro (Javed et al., 2023).
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- Tendon del deltoides: Se origina del musculo deltoides, une a la escapula, clavicula y
himero, sus inserciones en la clavicula son; desde el acromion y espina de la escapula y
hacia la tuberosidad deltoides del tercio proximal del humero (Tortora y Derrickson,
2018), tiene diversas funciones; por anterior: la flexion y rotacion medial del brazo, por
zona medial: la abduccion del brazo, y por posterior: la extension y rotacion lateral del

brazo (Javed et al., 2023).

- Tendo6n del dorsal ancho: Se origina del musculo dorsal ancho, se ubica principalmente
hacia posterior de la caja toracica (Tortora y Derrickson, 2018), sus inserciones se
encuentran en las apofisis espinosas de las vertebra tordcicas T7 a LS y en el surco
intertubercular del humero, su funcién es la aduccion, rotacion medial y extension del

himero (Javed et al., 2023).

- Tendo6n de elevador de la escapula: Se origina del musculo elevador de la escépula, se
ubica entre el hombro y cuello por posterior (Marieb, 2008), sus inserciones se encuentran
en los procesos transversos de las vértebras cervicales C1 a C4 y en el borde medial de la
escapula, sus funciones son elevar y aducir la escapula, flexion lateral del cuello y

participa en la aduccion, rotacion medial y extension del himero (Javed et al., 2023).

- Tendo6n del supraespinoso: Se origina del musculo del supraespinoso, se ubica entre el
humero y la escapula por posterior, forma parte del maguito rotador (Tortora y Derrickson,
2018), sus inserciones estan en la espina de la escapula y en el tubérculo mayor del humero

por proximal, su funcion es la abduccion del brazo (Javed et al., 2023).

- Tendon del infraespinoso: Se origina del musculo infraespinoso, sus inserciones se
encuentran en la fosa infraespinosa de la escépula por posterior y en el tubérculo mayor
del humero (Javed et al., 2023), entre la insercion del supraespinoso y el redondo menor,
forma parte de los musculos del manguito rotador (Tortora y Derrickson, 2018), su funcion

es la aduccion, asi como rotacion externa y lateral del brazo (Javed et al., 2023).

- Tendon del subescapular: Se origina del musculo subescapular, sus inserciones se
encuentran en la fosa subescapular de la escapula por anterior y en el tubérculo menor del

himero en la epifisis proximal (Javed et al., 2023), forma parte del maguito rotador
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(Tortora y Derrickson, 2018), su funcion es la aduccion y rotacion medial del brazo (Javed

et al., 2023).

- Tendon comin de flexores: Forma parte de varios musculos que se originan en la
epifisis proximal del humero; pronador redondo, flexor radial del carpo, palmar largo,
flexor ulnar del carpo y flexor superficial de los dedos, sus funciones son la pronacion del

antebrazo y la flexion de los dedos y mufieca.

- Tend6n comin de extensores: Forma parte de varios musculos que se originan en la
epifisis distal del himero; extensor radial corto del carpo, extensor de los dedos y extensor
ulnar del carpo, sus funciones son estabilizar la articulaciéon del codo (Tortora y
Derrickson, 2018) y la extension de los dedos y la articulacion de la muiieca (Huaman,

2020).

6.5 Entesis

Si bien la descripcion patoldgica de las entesis tiene una larga trayectoria desde la
medicina, no fue hasta el afno 1959 cuando se utilizd por primera vez el término
“enthesitis” por La Cava en una publicacion cientifica (La Cava, 1959), derivado del
griego antiguo “enthesis”, que significa insercion, término utilizado para designar
enfermedades relacionadas a la inflamacion de estas zonas de insercion (Pina Vegas y
Claudepierre, 2024). Luego Ball en 1971 y Niepel y Sit'Aj en 1979, sugieren usar la
palabra “entesis” para definir el area donde un tendon, una capsula o ligamento se une al
hueso y “entesopatia” para sefalar los cambios patologicos de la estructura ésea (Jurmain
& Villotte, 2010; Villotte & Kniisel, 2012, como se citdo en Rocca, 2020). Finalmente,
Dutour (1986) utiliza el termino entesopatias para referirse a las lesiones en la superficie
oseas de los sitios de insercién de musculos o tendones, las entesopatias representan una
patologia producida por la hiperactividad de los musculos, diferencidandose de las que son
originadas por alteraciones metabdlicas o inflamatorias (Dutour, 1986, como se cit6 en

Rocca, 2020).
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La funcidn de las entesis es brindar una zona de anclaje muscular en el tejido 6seo
por medio de los tendones, facilitando la transmision de fuerzas y limitando el rango de
estiramiento del musculo, las entesis constituyen los sitios de insercion de tendones,
ligamentos, fascias y capsulas articulares al hueso y se caracterizan por ser estructuras
metabolicamente muy activas y extremadamente sensibles debido al alto contenido de

terminaciones nerviosas (Ortiz et al. 2012). Waghray et al., (2015) las definen como:

“«“

stas entesis son los puntos de concentracion de tensiones en la
funcion de los tejidos duros y blandos, donde difieren las
propiedades mecdanicas. No solo proporcionan transmision de
fuerza, sino que también anclan los tendones, lo que permite la
resistencia a la carga estdtica y dinamica. Para lograr esto, las
fibras tendinosas se extienden, formando un plexo en el punto de
insercion que proporciona un anclaje firme, igualmente resistente
a los cambios del angulo de insercion en respuesta a las cargas
direccionales variables que se producen durante el movimiento
articular. A menudo, las entesis se entrecruzan entre si (p. ej.,
insercion de los musculos vasto lateral, vasto intermedio, aductor
mayor y aductor corto a lo largo del extremo lateral de la linea
dspera), superponiendo los puntos de insercion para una mayor

’

seguridad del tendon.’

Para lograr un anclaje firme al hueso las fibras tendinosas se extienden formando
un plexo en el hueso, el cual es bastante resistente a los diversos angulos de la insercion
en respuesta a las cargas direccionales de los movimientos de la articulacion (Schlecht,
2012), el tendon al soportar una mayor sobrecarga tensional va a aumentar su adherencia
al hueso. De igual manera Knese y Biermann (1958) propusieron que la separacion de las
entesis es vital para limitar el grado de estiramiento de un tendon, ya que estos al estirara
se estrechan, lo que por consecuencia aumenta su vulnerabilidad a una posible rotura

(Knese y Biermann (1958), como se cit6 en Schlecht, 2012) y que las entesis pueden actuar
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como placas de crecimiento para las ap6fisis en los sitios de insercion (Knese y Biermann

(1958), como se citd en Benjamin et al., 2006).

Desde el comienzo de su estudio las entesis han sido descritas detalladamente por
varios autores, entre ellos Benjamin, que las clasifica en dos grupos de entesis, las fibrosas
(EF) y las fibrocartilaginosas (EFC), las primeras (EF) se caracterizan por ser de un tejido
fibroso denso, se osifican de manera intramembranosa (Waghray et al., 2015) y son més
frecuentes en la metafisis, y las segundas (EFC) poseen una zona de cartilago transicional
en la interface 6sea y son mas comunes en las epifisis del hueso (Ortiz et al. 2012). De
igual manera en las entesis fibrosas los vasos sanguineos de los tendones o ligamentos

pueden llegar a unirse con aquellos del hueso (Dorfl, 1969; Ibanez, 2022).

Las entesis se pueden subdividir en dos categorias, dependiendo de la manera en
la cual se inserta el tendon, siendo la primera en la que el tendon se inserta de manera
indirecta al hueso, en el periostio, y en la segunda el tendon se inserta de manera directa

a el hueso (Benjamin, et al. 2006).

Rojas-Septlveda (2023) menciona que las entesis fibrocartilaginosas (EFC) son
mas frecuentes en las epifisis de los huesos largos, aunque de igual manera se pueden
llegar a encontrar en huesos cortos de las manos y los pies o en la columna vertebral a
diferencia de las entesis fibrosas (EF) que usualmente se encuentran en las diéfisis de los
huesos largos y en el craneo (Benjamin et al., 2002 y Jurmain et al, 2010), la diferencia
entre ambos tipos de entesis posiblemente resida en las acciones mecanicas que afectan

cada zona.

Como mencionan Cruz y Morales (2023, p. 30) sobre las entesis
fibrocartilaginosas (EF), los tendones se insertan en pequeias zonas del hueso que carecen
de un periostio grueso, lo que permite un movimiento mas preciso de la extremidad y a la
vez previene que la capa cortical, la cual en este caso es mas delgada, se deforme por el

estrés (Benjamin et al., 2002, 2006).
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Seglin Ortiz et al. (2012) las entesis fibrocartilaginosas poseen 4 tipos de zonas
histoldégicas que son cruciales para entender la formacion de las entesis y la composicion

del tejido que las moldeo:

1. Tendo6n o ligamento: ambos son tejidos conectivos, siendo el primero fuerte y
flexible, uniendo el musculo al hueso, y el segundo es mas fibroso y se encuentra

uniendo los huesos entre si (Tortora y Derrickson, 2018).

2. Fibrocartilago no calcificado: es un tejido conectivo mas flexible, amortigua
carga postural y tensional al estar entre dos huesos y cumple la funcioén de ser

tejido de transicion.

3. Fibrocartilago calcificado: es un tejido conectivo menos flexible que se

encuentra entre el hueso y el cartilago, como tejido de transicion.

4. Hueso subcondral: es tejido 6seo compacto, se ubica bajo el cartilago articular,

amortigua el contacto entre huesos en las articulaciones.

De los tejidos histologicos previamente mencionados, la segunda y tercera zona
son avasculares, ya que no poseen vasos sanguineos (Marieb, 2008), y se encuentran
separadas por el Tidemark (Forriol Campos, 2002), el cual es definido como un frente de
mineralizacion o unidn divisorio entre el cartilago calcificado y el no calcificado
(Castanieda y Herreo-Beaumont, 2005, Velasquillo et al., 2007), podemos entenderlo como

el limite entre el tejido blando y el duro (Schelecht, 2012, p. 1243).

El Tidemark posee algunas definiciones desde distintas disciplinas, Rauwolf et al.
(2021) desde el area de la medicina, para un analisis con imagenes de micro-XRF de alta

resolucion, se define el Tidemark como:

“El Tidemark es una zona estrecha en el limite del cartilago
articular calcificado y no calcificado, y se considera un frente de
calcificacion activo o en reposo. Se pueden observar Tidemarks
dobles y multiples, lo que indica que han comenzado nuevas fases

de mineralizacion con un nuevo frente de mineralizacion, que
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rodea la antigua Tidemark con matriz de cartilago recién

mineralizado.”

Figura 7. Imagen microscopica de Tidemark. Area marcada en negra corresponde a la

mineralizacion especifica de la zona. Fuente: Rauwolf et al. (2021).

Segun la definiciéon que entrega Benjamin et al. (2002) lo define como la
separacion entre el tejido fibrocartilago calcificado y el hueso subcondral, Zaniga y Suby
(2019) mencionan sobre la separacion de tejidos del Tidemark con respecto al articulo de
Benjamin et al., (2002) “Esta compuesta por un sistema complejo de multiples
superposiciones entre ambos tejidos, el cual corresponde al "verdadero" limite entre el

tendon o ligamento y el hueso subyacente”.

En los estudios bioarqueoldgicos las zonas de insercion de los tendones en
muestras dseas son posibles de observar en su superficie externa, por el cambio que
producen al adherirse a la superficie 6sea. Las entesis se diferencian dependiendo de su
etiologia, siendo las entesis fibrosas mas rugosas y con crestas levantadas, a diferencia de
las entesis fibrocartilaginosas que son més suaves, en ocasiones con leves depresiones y

son bien circunscritas (Benjamin et al., 2002, 2006 y Schlecht, 2012).
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Figura 8. La interfaz osteocondral, las zonas dseas y cartilaginosas. El cartilago articular
consta de tres zonas: zona superficial, zona de transicion y zona profunda, y termina en

el Tidemark. Fuente: Oliveira Silva et al. (2020).

6.6 Cambios entesiales

Conociendo previamente la definicion de las entesis, podemos entender sus
cambios como la alteraciéon morfologica de la estructura 6sea que las compone. Los
cambios entesiales han sido denominados de distintas maneras, previamente eran
llamados marcadores de estrés musculo-esqueléticos (Hawkey y Merbs, 1995),
posteriormente estos fueron renombrados por Villotte y Jurmain (2010) como “cambios
entesiales” con el proposito de designar de manera mas genérica y neutral, todos los

cambios y aspectos particulares que se presenten visiblemente en las entesis.

La superficie de inserciéon de una entesis normal es de apariencia suave, de
margenes regulares, con una impresion dsea bien definida y sin agujeros vasculares, por

ende al conocer la normalidad de la estructura 6sea podemos diferenciar e interpretar la
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presencia de los cambios morfoldgicos de las entesis, segun la naturaleza de las marcas

que dejan las inserciones (Villotte, 2006).

Los cambios morfologicos en las entesis suelen aparecer en la parte exterior y/o
interna de la zona fibrocartilaginosa de la entesis, tal como mencionan Arnaiz y Mendieta

(2014, P. 114, como se menciona en Cruz y Morales (2023):

“En la zona fibrocartilaginosa no calcificada (Zona 2), de espesor
variable y desprovista de vasos, es donde teoricamente se produce
la lesion de la entesis inicialmente y desde donde la inflamacion
se extiende al tejido sinovial y oseo adyacente. Se cree que la
nutricion de la entesis proviene de vasos de la médula osea, de la
region fibrosa del tendon y a través de la grasa y del tejido

conectivo adyacente.”

En la publicacion de Villotte et al. (2016) se describieron claramente los cambios
entesiales que se pueden observar en la superficie 6sea con claras imagenes referenciales,
con la finalidad de la utilizaciéon de manera mas genérica de términos consensuados y
definidos en los estudios entesiales, para lograrlo estandarizaron la terminologia, se
enumeraron los términos por categorias y les anadid sus descripciones, para evitar las

suposiciones etiologicas que pueden surgir de literatura previa.

Segun el estudio publicado por Villotte et al. (2016), los cambios entesiales se
pueden categorizar en tres grupos principales y sus subdivisiones segun sus caracteristicas

etiologicas y morfoldgicas:

1. Formacion de tejido mineralizado: El cambio morfoldgico excede el nivel de la
superficie original, desde la rugosidad de la superficie hasta una clara estructura de

cualquier tamafo o forma (ver Figura 7).

a) Formacion difusa y no saliente: Formacion que no se distingue claramente de

la superficie de la entesis.
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-Superficie granular: Presenta un cambio de textura de naturaleza
granular difusa visualmente, similar a un papel de lija al tacto, presente en
entesis fibrocartilaginosas. posiblemente relacionado a la mineralizacion
del fibrocartilago sin calcificar, se suele observar en la tuberosidad

isquiatica y radial.

- Irregularidad cortical difusa: El 4rea es rugosa al tacto, se presenta en
entesis fibrosas y en los margenes de las entesis fibrocartilaginosas. La

superficie luce bien remodelada.

b) Protuberancia ésea aislada: Formacion que se distingue claramente de la

superficie.

- Entesofito: Son proyecciones 0seas claras y medibles que sobresalen de
la superficie se encuentran presente en entesis fibrosas 'y
fibrocartilaginosas, son mas largas que anchas. En estudios histologicos
previos se ha encontrado que suelen estar compuestos de fibrocartilago

calcificado de la entesis original.

- Margen saliente: Presente en entesis fibrocartilaginosas (EFC),

crecimiento leve del borde, no son faciles de medir.

- Protuberancia longitudinal: Distintivo crecimiento 6seo (menos
desarrollado que un entesofito) longitudinal, claramente distinta de la
cortical circundante, el cual se produce solo en entesis fibrosas (EF),
normalmente afecta a casi toda la longitud de la entesis. Puede ocurrir junto

con una superficie lisa o rugosa.

- Protuberancia amorfa: Formacion de tejido mineralizado presente en
entesis fibrosas (EF) y fibrocartilaginosas (EFC) (usualmente en su parte
central), variable en tamafio, y de forma plana o semejante a un monticulo,

afecta solo a cierta parte limitada de la entesis.
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2. Discontinuidad de la superficie: Presenta depresiones y pérdida del tejido
mineralizado de la superficie, en las entesis fibrocartilaginosas (EFC) involucra el

cartilago calcificado y el hueso subcondral (ver Figura 8).

a) Porosidad: Son aberturas en la superficie de la entesis, pueden ser observados
anivel macroscopico, pueden ocurrir tanto en entesis fibrosas (EF) como en entesis

fibrocartilaginosas (EFC).

- Porosidad fina: Son agujeros con un tamafio menor a 1 mm de diametro,
los cuales aparecen en grupos, cuya apertura no permite ver su morfologia

sub-superficial.

- Macro porosidad: Son poros con un didmetro igual o mayor a 1 mm.
Debido a su variabilidad en tamafos, su morfologia sub-superficial puede

ser observable o no. Pueden aparecer en forma individual o en grupo.

b) Defecto cortical: Presente en entesis fibrosas (EF), es un tipo de pérdida 6sea
focalizada, la cual puede presentar porosidad, usualmente de forma longitudinal y

de profundidad variable.

¢) Lesion erosiva: Presente en entesis fibrosas (EF) y fibrocartilaginosas (EFC),
es la destruccion del cartilago mineralizado y del hueso subcortical, mayor en
anchura que en profundidad. Bordes cominmente irregulares, pueden estar

minima o significativamente remodelados.

d) Cavitacion: Presente en entesis fibrocartilaginosas (EFC), especialmente en la
zona proximal del himero, es una laguna esférica subcondral, cuya apertura es de

menor tamafno que el didmetro de la cavitacion (ver Figura 47.A).

e) Superficie surcada: Solo presente en entesis fibrosas (EF), son surcos paralelos

en la superficie de forma longitudinal, los cuales varian en largo.

3. Pérdida completa de la morfologia original: Presente en entesis fibrosas (EF) y

fibrocartilaginosas (EFC), asociadas con formacion de hueso y/o erosion y porosidad.
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Es més comiln observar esta pérdida de morfologia en la tuberosidad mayor del

htmero.

Figura 9. Ilustracion de cambios entesiales con fibrocartilago mineralizado: a) Superficie
granular; b) Irregularidad cortical difusa; ¢) Entesofito; d) Margen saliente; ¢) Protuberancia
longitudinal; f) Protuberancia amorfa. Escala: 2 cm. Original: Villotte, S. (a, c, e, f); Assis, S.

(b); Reichmann, W. y Pany-Kucera, D. (d). Fuente: Villotte et al. (2016, p. 50).
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Figura 10. Cambios entesiales con discontinuidad de superficie y pérdida completa de
morfologia funcional. a) Porosidad fina; b) Macro-porosidad; c¢) Defecto cortical; d)
Lesion erosiva; e) Cavitacion; f) Superficie surcada; g) Pérdida completa de la
morfologia original. Escala: 2 cm. Original: Mariotti, V. (a); Villotte, S. (b, c, f, g);
Henderson, C. (d); Reichmann, W. y Pany-Kucera, D. (e). Fuente Villotte et al., (2016,

p. 52).
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6.7 Patologias asociadas a la actividad del miembro superior

Existen patologias degenerativas articulares (EDA) y enfermedades degenerativas
asociadas a la actividad del miembro superior que puede afectar la apariencia o estado de
las entesis, Silva- Pinto et al. (2013) sobre los estudios bioarqueologicos comenta que: “es
posible detectar osteartropatias a través de observacion directa de las superficies
articulares de los huesos, con lesiones que se caracterizan por eburnacion, quistes y/o
esclerosis subcondral, porosidad y aposicion osea secundaria marginal o central”, como
menciona Mazza (2019) en un estudio reciente de enfermedades degenerativas del

esqueleto apendicular:

“La enfermedad degenerativa articular (EDA), también conocida
como osteoartrosis, es una de las patologias oseas mds comunes
en sociedades pasadas y presentes. Se caracteriza por la
fragmentacion del cartilago que cubre las articulaciones
sinoviales, que, en un estado saludable, protege al hueso
subcondral del roce directo con el hueso adyacente y absorbe el

impacto de los movimientos.”

Dentro de las patologias 0seas apreciables en estudios bioarqueologicos, una de
las mas comunes es la enfermedad degenerativa articular (EDA), la cual es comtn tanto
en sociedades pasadas y como presentes (Mazza, 2019; Oteo Alvaro, 2021). Las
enfermedades degenerativas articulares (EDA) en tejidos 6seos, igualmente son conocidas
como enfermedades osteodegenerativas, estas afecciones osteoldgicas afectan al tejido
0seo y hasta su estructura mediante el tejido conectivo (Oliveira Silva et al. (2020), ya que
van provocando un deterioro progresivamente, llegando a producir pérdida de la densidad

Osea.

Este conjunto de enfermedades se caracteriza por la destruccion del cartilago que

recubre y protege a las articulaciones, su origen se relaciona con factores intrinsecos y
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extrinsecos al individuo (Oteo Alvaro, 2021), la prevalencia de estas condiciones puede
debilitar los huesos en zonas de contacto y aumentar el riesgo de fracturas por la pérdida
de estructura (Mazza, 2019), desde la genetica se asocia a un mayor riesgo de padecer

artrosis de la cadera en mujeres (Loughlin, 2005).

Una de las enfermedades degenerativas mas comunes de las articulaciones es la
osteoartritis (OA), esta es una enfermedad cronica degenerativa que afecta a las
articulaciones, se caracteriza por el desgaste progresivo del cartilago que amortigua las
propias articulaciones y el aumento de la remodelacion 6sea (Hernandez-Molina, 2008),
el cual al desaparecer genera el desgaste entre la zona de contacto de los huesos adyacentes
por el constante roce hasta llegar a la deformacion de la superficie dsea (Pritzker et al.,
2006), igualmente se pueden formar osteofitos en los bordes de la articulacion
(Hernandez-Molina, 2008 y Espinosa-Morales et al., 2018), lo que dependiendo de su
gravidez puede afectar la apariencia de las entesis, se puede llegar a la eburnacion de la

superficie.

La osteoartritis al ser una enfermedad degenerativa sus sintomas van en aumento
en conjunto con la gravedad de la enfermedad a medida que aumenta la edad del individuo
(Cooper et al., 2014), los tejidos conectivos que se encuentran alrededor de la articulacion
se debilitan, el cartilago se desgasta, lo que produce dolor, rigidez e inflamacion de las
articulaciones (Viteri Tapia et al., 2019), lo que limita progresivamente la movilidad del

individuo y su calidad de vida (Solis Cartas. 2019).
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Figura 11. Diferencias entre los tejidos osteocondrales normales y osteoartriticos. Con
la aparicion de la OA, la superficie articular presenta fisuras; hipertrofia de condrocitos y
agrupaciones; mientras que aparecen quistes en el cartilago calcificado; con aumento de
la angiogénesis y crecimiento de nervios que penetran el Tidemark; una disminucion de
la densidad mineral 6sea y aumento de la formacion ésea en el hueso subcondral.

Fuente: Oliveira Silva et al. (2020).

Diversos estudios clinicos han determinado que las enfermedades degenerativas
son de origen multifactorial y con somatologias asociadas (Felson, 2000), estas pueden
ser causadas por diversos factores, como las deficiencias nutricionales, problemas
hormonales, estilo de vida, practica de recurrente de deportes de alto impacto,
predisposicion genética, factores ambientales y por el envejecimiento natural, este ultimo
puede agravar las enfermedades previamente mencionadas (Oteo Alvaro, 2021). Capasso
et al. (1999) menciona un estudio de Merbs (1995) sobre la presencia de osteoartritis en

la cavidad glenoidea en una poblacion Inuit, los Sadlermiut, los que practicaban el tiro
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con arco tenian diferencias por la bilateralidad del movimiento y los que utilizaban el

kayak no tenian diferencias de bilateralidad.

Al ser este un estudio bioarqueoldgico se va a centrar principalmente en los
factores biomecanicos y fisioldgicos para diferenciar la presencia o ausencia y gravedad
de las entesis, adicionalmente las enfermedades degenerativas articulares (EDA) y sus
variaciones morfologicas nos entregan informacion para asociarlo a la carga del
movimiento de la articulacion, lo que puede ayudar a generar una correlacion segun los

niveles de actividad fisica (Mazza, 2019).

De igual manera tenemos a los marcadores de actividad como menciona y define

Galtés et al. (2007):

“Los marcadores de actividad se definen como cambios de la
arquitectura interna y/o externa del hueso, que se desarrollan
bajo condiciones de estrés continuado y prolongado derivado de
la realizacion de actividades habituales u ocupacionales. Las
evidencias obtenidas a partir de estas marcas esqueléticas
constituyen una valiosa fuente de informacion que permite
generar hipotesis sobre determinados antecedentes de la vida de
un sujeto, utiles en la individualizacion de unos restos

esqueléticos.”

Las enfermedades asociadas a actividad mas comunes en miembro superior son:

- Retroversion humeral: Se define como un cambio anatémico del grado de
rotacion de la cabeza del himero hacia posterior con respecto a la didfisis y a la

articulacion del codo (Garcia-Mata & Hidalgo Ovejero, 2011).

- Marcada inserciéon muscular: Cémo define Nifio (2005) “Se forman marcas
rugosas en los sitios de insercion, y en una expresion severa se observan bordes

agudos o crestas en el hueso”, esto se debe al uso frecuente del musculo, por lo
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que el estado de la gravidez de estas marcas ayuda a inferir sobre las actividades

que realizaba el individuo (Jurmain (1999) en Pearson y Millones, 2005).

- Huesos no fusionados: Los huesos de los infantes se suelen fusionar a medida
que atraviesan por un optimo crecimiento y desarrollo, por el contrario, estos no
llegan a fusionarse de manera adecuada por factores externos como presiones o

situaciones de estrés en el hueso (Canadell et al., 1976).

6.8 Factores que afectan a las entesis

Los cambios entesiales son afectados por multiples factores externos a la actividad
fisica o sobrecarga mecénica, diversos autores en sus respectivos estudios han
determinado que su etiologia es multifactorial, por lo que su origen puede ser variado, uno
de ellos, Mazza (2020, p. 21), menciona que “se considera que la edad, el sexo biologico,
el tamario corporal, la genética, la presencia de traumas y patologias oseas y el estado

nutricional también influyen sobre los cambios entésicos”.

Describiendo los factores que menciona Mazza (2020), podemos entender que los

factores que afectan la etiologia, presencia y caracteristicas de las entesis son:

Edad: Ciertas capacidades fisicas van mermando a medida que envejece el cuerpo,
la recuperacion disminuye con la edad, por lo que la remodelacion del tejido 6seo depende
directamente de la edad del individuo. Las entesis son afectadas principalmente en dos
etapas etarias. Siendo la primera sobre los 30 afios con la pérdida de resistencia de los
tendones, a causa de la pérdida de coldgeno que comienza a producirse (Leodn et al., 2015),
esto aumenta la probabilidad de lesiones mecanicas al momento de mover la articulacion
por el deterioro del tejido conectivo. La segunda etapa comienza a partir de los 60 afios
aproximadamente con una abrupta disminucion del coldgeno (Cooper et al. 1994), las
entesis fibrocartilaginosas (EFC) sufren el deterioro de sus tejidos y cambios morfologicos
en su apariencia, estos son; aparicion de entesofitos por procesos de sanacion; disrupcion

de las fibras de colageno; depositos de calcio; incremento de grosor en la capa de
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fibrocartilago calcificado; vascularizacion de las capas de fibrocartilago calcificado y no
calcificado; erosion de la superficie debajo de la entesis (Jurmain et al. 2012, p. 538). Por
los motivos mencionados anteriormente es importante considerar la edad de los individuos
en estudio como un factor de gran importancia al momento de interpretar los cambios

entesiales, ya que estos pueden influir en los resultados si el rango etario es muy grande.

Sexo: La constante secrecion hormonal ocurre durante toda la vida de los
individuos, ya sea esta de estrdgeno o testosterona, pero esta se incrementa durante la
adolescencia y produce los dimorfismos sexuales (Arrighi, 2012), las hormonas de
estrogeno y testosterona juegan un papel importante en la cantidad presente de cambios
entesiales, puesto que usualmente los andrdégenos se presentan en mayor medida en
individuos de sexo masculino. Continuando con las hormonas sexuales, los andrégenos,
de igual manera afectan a nivel del tejido 6seo, en individuos masculinos aumentan la
masa oOsea al finalizar la pubertad y al disminuir a medida que envejecen aumenta la
pérdida de masa 6sea (Mazza, 2022), los estrogenos en las mujeres disminuyen después
de la menopausia, la cual ocurre usualmente sobre los cuarenta afios (Guerrero Hines et
al., 2023) y en hombres la disminucidn de los andrégenos comienza sobre los cuarenta y
se incrementa sobre los setentas (Shigehara et al., 2021), esta disminucioén de androgenos
afecta directamente la cantidad de masa muscular y por consiguiente la masa dsea. Sobre

esto Cantellano-Sanchez et al. (2023) mencionan lo siguiente:

“Por otro lado, las hormonas sexuales también ejercen un efecto
sobre el crecimiento, la homeostasis del hueso y el final de la
maduracion osea. En los hombres la testosterona juega un papel
clave en el desarrollo de esqueletos mas grandes, mientras que
los estrogenos se han asociado con la reduccion de la reabsorcion
del hueso, conservando asi la masa osea. Sin embargo, se ha
reportado que la testosterona también tiene un efecto en la mejora
de la formacion osea y se puede asociar con la reduccion de la
reabsorcion del tejido Oseo, pero esto puede deberse a la

conversion de testosterona a estrogenos, lo que sugiere que los
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estrogenos podrian estar encargados de conservar la masa dsea

v la testosterona de aumentar la masa osea.”

Sin embargo, es importante considerar que dentro de los dimorfismos sexuales esta
la variable de la talla o altura, usualmente los individuos masculinos son mas grandes que
los individuos femeninos, por ende, se debe de considerar el tamafio corporal de los
individuos, ya que las diferencias entesiales entre ambos sexos podrian ser causadas por
el tamafio del cuerpo y no por los patrones de actividad fisica, Giannotti (2020) menciona
que hay CE maés frecuentes en hombres y otros CE mads frecuentes en mujeres en

poblaciones especificas.

Tamafio corporal: Las caracteristicas corporales influyen en la presencia y
cantidad de cambios entesiales, estos suelen ser mas frecuentes y pronunciados en
individuos que son mas grandes, usualmente masculinos por el aumento de musculatura,
sobre esto Mazza (p.22, 2022) menciona que se ha observado que en individuos de mayor
tamafio corporal suelen haber CE mas pronunciados, a diferencia de individuos con
cuerpos mas pequeios donde los CE suelen ser més sutiles, ya que a mayor tamafio
corporal mayor deber ser el esfuerzo muscular para desplazar el cuerpo, por ende las
inserciones musculares a través de los tendones necesitan mayor adherencia a la superficie

oSsca.

Mazza (p. 14, 2022) menciona que “Los elementos oseos tienen la capacidad de
adaptarse al ambiente circundante mediante modificaciones en sus propiedades internas,
tamanio y forma”, por ende, considerando la adaptabilidad funcional que poseen los
huesos, podemos entender que a mayor tamafio de los elementos 6seos, los musculos que
los movilizan deben ser de mayor tamafio para realizar los desplazamientos y estabilizar
el cuerpo. De igual manera varios autores mencionan que los cambios morfologicos
relacionados al tamafio corporal suelen ser mas evidentes en los miembros inferiores, esto
es causado por el bipedismo y el consiguiente desplazamiento en dos piernas (Sick, p. 22,

2021), el cual esta presente frecuentemente en muestras bioarqueologica, la carga postural
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es mayor en las piernas, esto de igual manera se incrementa con el sobrepeso (Gonzélez

etal., 2011).

Patologias: A lo largo del tiempo en diversos estudios clinicos, desde el area de
la medicina, se han estudiado ciertos conjuntos de enfermedades las cuales se asocian a la
formacion de “entesopatias” (Henderson, p. 6, 2008), el término entesopatia es utilizado
para describir cualquier cambio patolégico en la entesis (Jauregui, 2018), Sakkas et al.
(2012) menciona que “existen multiples causas de entesopatia como: enfermedades
metabolicas, algunos medicamentos (fluoroquinolonas, retinoides y fluorados) y
enfermedades reumaticas”. La presencia de ciertas enfermedades patologicas puede

afectar la manifestacion de los cambios entesiales.

Genética: Los factores genéticos afectan la forma en que se manifiestan los
cambios entesiales, ya que la genética dicta los pardmetros biolodgicos que componen a los
individuos, desde la morfologia hasta la resistencia 0sea, determinando la capacidad de
remodelacion dsea, lo que influye en los pardmetros de absorcion y depositacion de los

huesos frente a estimulos mecéanicos (Mazza, p. 15, 2022).

La composicion biotipoldgica se determina genéticamente, por consecuencia la
cantidad y tipo de fibras musculares vienen determinadas por genética, estas fibras pueden
aumentar su tamafo mediante el movimiento o ejercicio fisico, pero no pueden aumentar
en cantidad (Rosa, 2015). Igualmente, Sick (2021) menciona que “algunos individuos son
"formadores de hueso" y mas propensos a la osteogénesis en reaccion al estrés mecanico
que otros (Rogers et al. 1997)”, por lo que algunas personas tienen esta tendencia

determinada genéticamente.

Entesitis: Es una inflamacion de la zona de entesis causada por enfermedades
reumatologicas inflamatorias como las espondiloartritis y la artritis psoridsica (Garcia y
Camacho, 2020), estas ultimas no son causadas por sobrecarga mecanica, es una patologia
que se puede presentar desde la infancia. Como menciona Edwin (2028) las entesitis

aisladas si se consideran dentro de los cambios entesiales, ya son causadas por una
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constante sobrecarga mecanica y se deben de diferenciar entre las crdnicas, que se

presentan en todo el hueso, y las aisladas, que estan en zonas especificas.

6.9 Plasticidad y biomecanica 0sea en cambios entesiales y su relacion con los
modos de vida

Para realizar el movimiento de una articulacion se necesita aplicar una fuerza
mecanica que venza la resistencia, lo cual es realizado mediante la fuerza muscular, junto
a los tendones y ligamentos que distribuyen la carga aplicada para poder lograr el
desplazamiento de la articulacion (Ibafez, p. 37, 2022). De igual manera Schlecht (2012)
menciona que “a pesar de la eficiencia biomecdnica de las entesis en disipar el estrés
fuera del punto de insercion del tendon, al momento del movimiento es inevitable que se

produzcan desgastes (p. 5)”

Los huesos poseen cierto rango adaptativo atribuido a su propia composicion y

resistencia (Mazza, 2022), sobre esto Narvaez-Tovar et al. (2013) mencionan que:

“El hueso puede considerarse como un material elastico
linealmente anisotropico entre el rango fisiologico de carga,
aunque se han medido efectos viscoeldstico y viscopldsticos.
Como tejido, el hueso es un material compuesto natural cuyos
constituyentes, y por lo tanto su estructura, estan continuamente
en adaptacion debido al crecimiento y a la respuesta del tejido
ante su entorno fisico y quimico. Esta adaptacion funcional le

permite al hueso autorrepararse, previniendo fracturas.”

El hueso tiene cualidades plasticas, se puede deformar hasta un limite antes de la
fracturara como ejemplifica Mazza (2022, p. 16-17) con la curva de estrés - deformacion
Osea, existe un limite de elasticidad propio del tejido 6seo, puede resistir cierta fuerza
aplicada antes de sufrir una deformacion permanente o fractura, lo que se conoce como

modulo de Young o mddulo de elasticidad, se explica como cualquier fuerza aplicada
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sobre el hueso al termina de aplicarse, si no sobrepasa el limite de elasticidad el hueso
vuelve a su forma y estado original, por el contrario, si la fuerza aplicada o estrés es mayor
que el limite elastico el hueso sufre una deformacidon permanente, si esta continua puede
llegar al punto de fractura. Caeiro et al. (2013) menciona que existen formulas que
relacionan la mineralizacioén 6sea con el modulo de Young, “de forma que un aumento de
la mineralizacion implica una disminucion del modulo elastico”, por ende el hueso es mas

propenso a una fractura.

+
Punto de
fractura
Limite de
elasticidad
7 A
P
3
/ Médulo de
elasticidad
- Deformacion +

Figura 12. Curva de estrés-deformacion 6sea. Original: (Pearson y Lieberman, 2004).

Fuente: Mazza (2022, p. 16).
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Otro principio que habla sobre la plasticidad 6sea es la Ley de Wolff, propuesta
por el anatomista Julius Wolff en el siglo XIX, en ella se plantea que el hueso responde
ante la fuerza mecénica externa, el hueso no es estatico, sino que tiene la capacidad de
responder dindmicamente a la carga propia de los movimientos realizados por el cuerpo,
si una zona es sometida a una constante tension el hueso adyacente se adapta
estructuralmente para aumentar su resistencia, aumentando su masa y densidad 6sea, por
consiguiente ante la falta de tension, el hueso puede presentar perdida de densidad 6sea

(Forriol, 2000).

Un estrés mecanico excesivo en términos de frecuencia, velocidad y/o intensidad
puede provocar una serie de lesiones micro-traumaticas que tienden a alterar la estructura
tisular de la entesis fibrocartilaginosa (Husson et al., 1991; Khan et al., 1999; Benjamin
et al., 2006 en Villotte y Kniisel, 2013), si este se mantiene durante un periodo de tiempo
significativo se estimula la remodelacion 6sea del tejido afectado, produciendo cambios
en las entesis fibrocartilaginosas. En base a lo planteado anteriormente podemos entender
que al existir un movimiento repetitivo o con una sobre carga constante, aumenta el estrés
mecanico y posteriormente la resistencia muscular, lo que provoca una constante tension

en los tendones que con el tiempo produce cambios entesiales en la superficie osea.

Los huesos del miembro superior usualmente son los mas utilizados para analizar
los patrones de actividades repetitivas en estudios bioarqueoldgicos, muy pocas
investigaciones usan como muestra al miembro inferior, puesto que por el bipedismo sus
movimientos solo se relacionan a cambios morfologicos producidos por la accién de
caminar (Henderson, 2008), debemos de considerar que en poblaciones antiguas el
caminar era su forma de transporte mas utilizada. A diferencia del miembro superior, que
en estudios bioarqueoldgicos se relaciona a actividades mas especificas por el rango de

movimiento de cada articulacion.

El tejido conectivo fibrocartilaginoso asociado a las zonas entesiales posee poca
irrigacion sanguinea, puesto que estas zonas son avasculares, lo que causa que disminuya
la velocidad de curacidon en comparacidon a otros tejidos, la vascularidad propia del

fibrocartilago condiciona y limita sus capacidades biomecanicas, al someter una

62



articulacion a un estrés constante esta se puede lesionar gravemente por el uso excesivo y

la poca rapidez de curacion (Pacheco-Lopez, 2017).

Sabemos que los muertos no hablan, pero sus huesos son capaces de contar una
historia que esta mas alla de las palabras (Black, 2022), desde la antropologia fisica con
los estudios bioarqueologicos es posible relacionar los cambios entesiales con el modo de
vida de una poblacion especifica, ya que los huesos son capaces de proporcionar diversa
informacion sobre la vida de los individuos, siendo suficiente para inferir sobre su modo
de vida, en este caso los cambios entesiales al ser modificaciones estructurales del tejido
0seo causados por factores bioldgicos, ambientales y culturales, se pueden relacionar a
movimientos especificos y al contrastar con antecedentes histdricos se asocia al modo de

vida de una poblacion.

6.10 Estudios desde la Bioarqueologia y alcance de estudios entesiales

Desde la Antropologia Fisica se desprende una amplia gama de subdisciplinas,
entre ellas se encuentra la Bioarqueologia, la cual se enfoca en el estudio y anélisis de
restos humanos con un caricter arqueologico desde una perspectiva biocultural. La
bioarqueologia aporta conocimientos sobre los modos de vida desde el estudio de restos

Oseas, como mencionan Fabra y Zabala (2019):

“Particularmente, permite entender, entre otras cuestiones,
cuales han sido los principales cambios y continuidades en la
alimentacion, el impacto que han tenido sobre la salud y la dieta
procesos tales como el sedentarismo, la adopcion de cultigenos,
el contacto interétnico y la colonizacion europea, que de otro

modo no se podrian conocer.”

La disciplina de la bioarqueologia al tener un enfoque mas amplio combina
principalmente métodos y técnicas de la Antropologia, Arqueologia y Biologia, con el

proposito de examinar a cabalidad restos 6seos humanos, ya sea en estado esquelético o
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avanzado de descomposicion, con el fin de obtener suficiente informacion para inferir

sobre su vida, salud, interacciones con su entorno fisico y cultural (Garcia Laborde, 2018).

La subdisciplina de la antropologia del cuerpo tiene un enfoque mas ligado al 4rea
de la antropologia socio cultural, ya que estudia ciertos procesos que afectan al cuerpo
humano desde una perspectiva social y cultural, desde una dimension cultural-humana

(Tabares et al. 2012).

Mauss (2012) expone que el cuerpo humano no posee un comportamiento innato,
sino que “el devenir en un individuo social involucra un especifico aprendizaje corporal,
los cuales seran distintos en cada sociedad debido a las habilidades y destrezas

incorporadas en ese espacio especifico de transferencia” (Casanova-Molina, 2023).

El cuerpo humano es propio e inherente de los estudios antropoldgicos, como
menciona Le Breton (1995) en su analisis desde una perspectiva antropologica y
socioldgica; “Por estar en el centro de la accion individual y colectiva, en el centro del
simbolismo social, el cuerpo es un elemento de gran alcance para un andlisis que
pretenda una mejor aprehension del presente”, el cuerpo presenta evidencia de los
contextos sociales y culturales en los que estuvo inmerso el individuo (Tabares et al.

2012).

Asimismo Lossada (2013) menciona que desde la antropologia del cuerpo
podemos estudiar como las sociedades perciben al cuerpo humano, lo que influye sobre
el mismo y su uso en base al desarrollo de las identidades individuales dentro de una

comunidad y sus respectivos modos de vida.

Lossada (2013) menciona ciertos puntos de analisis: 1) el andlisis de practicas
funerarias para entender las estructuras sociales y creencias religiosas, mediante sus
rituales mortuorios; 2) el analisis de traumatismos y salud permite comprender si la
sociedad podia cuidar a los heridos, una sociedad compleja es capaz de cuidar a un
individuo con una fractura (Prieto y Robin, 2020); 3) los estudios de dieta y nutricion se
relacionan con la capacidad de crecimiento y desarrollo que tenian las poblaciones, esto

se refleja en huesos con las lineas de Harris ( Vazquez y Masquijo, 2013) y dientes; 4)
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estudios de movilidad y migracion, el andlisis de isotopos estables como el estroncio y
otros marcadores bioquimicos puede revelar informacion sobre los lugares donde vivieron
las personas durante diferentes etapas de sus vidas; 5) estudios de identidad y género,
ayudan a entender las dindmicas sociales y los roles de genero; 6) la adaptacion humana
mediante la modificacidon de los entornos, para realizar estos cambios deben de hacer un

esfuerzo biomecénico que puede dejar evidencia dsea.

Con respecto al indice de salud, la antropologia del cuerpo ayuda a determinarlo
desde los restos esqueléticos a través de diversos puntos de vista (Cruz y Morales, 2023),

algunos de estos son:

1. Analisis de patologias y traumas: Los restos 6seos pueden reflejar evidencia de
enfermedades o traumatismos que afectaron la salud de los individuos en vida (Wood et
al., 1992). Se pueden identificar y evaluar estas patologias y traumas, lo que proporciona

informacion valiosa sobre la salud de la poblacion en estudio (Suby et al., 2008).

2. Estudio de marcadores de estrés: Algunos marcadores de estrés en los huesos, como
las lineas de Harris, hipoplasias del esmalte dental y cambios en la densidad 6sea, ayudan
a inferir sobre la resiliencia del individuo ante sus actividades, indican periodos de estrés
fisico o nutricional (Nifio, 2005). De igual manera hay otros indicadores de actividad
acuatica como la exostosis auditiva, la cual se liga directamente con actividades de buceo

(Pezo et al., 2009).

3. Evaluacion de la dieta y nutricion: El andlisis de is6topos estables y otros marcadores
en los huesos para determinar la dieta y nutricion de las poblaciones pasadas. Una dieta
adecuada proporciona un buen crecimiento y desarrollo, el andlisis de los restos dseos
puede proporcionar informacién sobre la disponibilidad de recursos alimentarios y la
calidad de la dieta en el pasado (Luna, 2006), las deficiencias nutricionales pueden llegar

a ser observadas en los huesos, como la descalcificacion.

4. La actividad fisica: Los marcadores de actividad, como la robustez muscular y las
marcas de desgaste en los huesos, permiten entender como las actividades fisicas y

laborales afectaron la salud y el desarrollo del esqueleto durante su vida (Luna, 2006).
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5. Identificacion de carencias nutricionales: El analisis de restos 6seos puede revelar
deficiencias nutricionales, como la desnutricion, el raquitismo y la anemia, que afectaron
la salud de los individuos en el pasado (Luna, 2006), lo que se puede reflejar en

enfermedades como la hiperostosis porotica.

Podemos entender a la antropologia del cuerpo como una nueva disciplina que
busca comprender la construccién y significancia que las sociedades le atribuyen al
cuerpo, el como lo introducen a sus practicas culturales y por consiguiente como estas

afectan su vida. Como mencionan del Marmol y Séez (2011):

“Los intentos por dar respuesta a estas preguntas nos llevaran a
indagar los complejos vinculos existentes entre lenguaje,
representacion y corporalidad, y nos permitiran posicionar la
antropologia del cuerpo como una propuesta disruptiva o
contrahegemonica en relacion con la tradicion de pensamiento

que ha sido dominante en la cultura occidental.”

La utilizacién de la antropologia del cuerpo en la bioarqueologia es de gran
importancia para generar una comprension mas integral de las poblaciones en estudio,
uniendo datos biologicos y culturales, si bien “el cuerpo es una entidad no terminada que

va moldedandose de acuerdo con los distintos procesos sociales, culturales y economicos

a los cuales el individuo se encuentra expuesto” (Shilling, 1993), el cuerpo tiende a
reflejar informacidon sobre si mismo en sus restos 6Oseos, lo que nos proporciona
informacion para inferir y entender la participacion del cuerpo en los procesos sociales

(Horacio, 2019).

6.11 Limitantes de la interpretacion de actividades frecuentes mediante los cambios
entesiales en osamentas humanas

Si bien la interpretacion de actividades frecuentes mediante los cambios entesiales

en restos 0seos humanos es una herramienta bastante 1til para el analisis de sociedades
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pasadas, no deja de tener limitaciones, la principal es la multicausalidad o etiologia de las
entesis (Sick, 2021; Villotte, 2006), puesto que el trabajar solamente con restos 6seos sin

vestigios de tejido tiene sus propias limitantes.

Las limitantes de los resultados de estos analisis yacen en la interpretacion de estos,
la primera limitante de estos estudios es que la reconstruccion de actividad y estilos de
vida a través de cambios entesiales se basa en la suposicion de que estos estdn en una
relacion de causalidad directa, es decir, el primero es el resultado seguro del segundo, una

consecuencia solo tiene una causa especifica (Cruz y Morales, 2023).

Como mencionan en Jurmain et al. (2012) todas las actividades estudiadas desde
la bioarqueologia pueden tener una etiologia multifactorial de los cambios entesiales, la
falta de especificidad es un problema ante la falta de otros recursos informativos durante
la investigacion. Ademads, tal como menciona Mazza (2022) los factores que afectan las
entesis, correspondientes al sexo, edad, dieta, carga hormonal, genética o masa corporal,

afectan la repuesta de las entesis ante factores externos.

Hagman (2009) sobre las limitaciones interpretativas del estudio de los cambios

entesiales:

“Robb (1998) describio cuatro dificultades metodologicas en la
utilizacion de marcadores musculares para interpretar
actividades especificas: los sitios de insercion muscular son
complejos y dificiles de observar de manera consistente; el
esqueleto responde a una compleja variedad de tensiones
biomecanicas a lo largo de la vida; estamos limitados por nuestro
conocimiento en cuanto a la posible gama de tareas y los métodos
con los que las personas las realizan; y debido a que el andlisis
se centra en actividades especificas de individuos individuales, la

comparacion transcultural es dificil. ”

En el area de la medicina enfocada en los deportes, se habla sobre las lesiones

causadas por desuso o poco uso en tejido blando (Osorio et al., 2007), en este caso las
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lesiones son causadas en aquellos individuos que no estan acostumbrados a realizar
actividades frecuentes y al momento de realizar movimientos con sobrecarga postural se

produce la lesion (Henderson, 2008).

De igual manera debemos de considerar que la eleccion de la muestra también
propone ciertos obstaculos en el estudio de los cambios entesiales, en Jurmain et al. (2012)
recalcan la necesidad de utilizar una muestra de gran tamafio, documentada correctamente
y estratificada, sobre esto Argibay (2009) menciona que ‘“el tamario de la muestra, si es
adecuadamente grande, nos permite tener una mayor garantia de que se haya conseguido
que los grupos sean homogéneos”, ya que por el contrario “cuando la muestra es muy
pequeria, corroborar la hipotesis de investigacion se hace sumamente dificil, mas alla de
que esta sea correcta”. Jurmain et al. (2012) igual recalca que para poder realizar un buen
analisis considerando y controlando los potenciales factores de confusion,
correspondientes a; la edad, sexo, presencia de patologias previas y factores genéticos. De
igual manera Sick (2021) menciona que otra limitacion es la confiabilidad de la
informacion demografica histérica varia segun la recopilacion y esta informacion ayuda
al anélisis de los resultados, al no existir esa informacion previamente documentada se
debe de obtener mediante la aplicacion de métodos individuales de estimacion de sexo o

edad, siempre y cuando sea posible con métodos de alta asertividad.

Una critica realizada por Frost (1987, 2003 en Schlecht, 2012) propone: si las
entesis respondieran significativamente a las tensiones aplicadas a través de una mayor
remodelacion peridstica, las cargas mecanicas tendrian que estar fuera del &mbito de los
niveles normales de actividad del individuo y serian tan poco frecuentes como para no
cambiar el rango de umbral para adaptarse a los nuevos niveles de tensién. Por ende,

ciertas actividades cotidianas no se reflejarian en los huesos ante la falta de la sobrecarga.

De igual manera se debe de considerar que el manejo y la conservacion de los
restos osteoldgicos es de suma importancia para su preservacion y posibles estudios a
futuro, las osamentas se deben de mantener en dptimas condiciones, desde el momento de
la excavacion se debe de evitar que los huesos se fragmenten durante su recuperacion, asi

como en su limpieza y traslado (Martinez et al., 2009), igualmente estos al estar en
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contacto con su medio de depositacion la superficie 6sea se puede exfoliar levemente, por
lo que la mala conservacion puede llegar a alterar la apariencia de las entesis (Jurmain, et
al., 2012). La descomposicion del tejido blando depende de diversos factores, desde la
composicion corporal del individuo, el ambiente, temperatura o lugar de depositacion
(Gill-King, 1997), por lo que mantener la integridad de las osamentas es de suma

importancia.

Dentro de los factores relacionados a la depsitacion de las osamentas, otro factor
que puede afectar el estado de los restos Oseos es la presencia de arboles herbaceas,
gramineas, graminoides y arbustos sobre el lugar de depositacion, por sus raices (Peri y
Ormechea, 2013), estas ejercen sobre la superficie 6sea una accion fisica en los vacios
estructurales propios del tejido 6seo, provocando fracturas por presion por turgencia
(Morales et al., 2021). Igualmente, Jurmain, et al. (2012) habla sobre la importancia de
considerar que la propia sensibilidad de las entesis no es absoluta, ya que esta varia entre

individuos y su tiempo de respuesta se alterna ante la apariciéon de cambios.
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VII. MATERIAL

7.1 Antecedentes de la coleccion

La coleccion bioarqueoldgica junto a la coleccion ictioldgica de Isla de Pascua de
la Universidad de Concepcion fueron proporcionadas por el doctor Ottmar Wilhem
originalmente a la Facultad de Ciencias Naturales y Oceanograficas, esta tltima coleccion

para unos estudios y para la formacion del Departamento de Zoologia.

El doctor Ottmar Wilhelm participd en el afio 1934 en una expedicion junto a la
Armada de Chile en Isla de Pascua, en el viaje del buque-escuela de la armada chilena
"General Baquedano" en Septiembre del afip 1934 (Henckel, 1939), donde Wilhelm
buscaba obtener especimenes de animales terrestres y marinos para realizar estudios de
parasitologia, aunque durante su travesia igualmente adquiri6 restos 6seos humanos de

caracter arqueoldgico y los trasladd hasta Chile continental.

Los restos bioarqueologicos no se utilizaron en estudios hasta que posteriormente
Henckel en 1939 realizo el primer estudié y registro escrito de la coleccion de Isla de
Pascua, especificamente analizo los craneos, realizando un andlisis morfologico
descriptivo de estos para determinar sexo, edad, caracteristicas antemortem y etnicidad.
Igualmente, Henckel (p. 85, 1939) menciona sobre el material utilizado proveniente de
Vaimatt y Kuo-Kuo: “El material examinado se compone de 8 craneos, 16 humeros, 8
cubitos, 5 radios, 26 féemures, 17 tibias y 1 peroné; el estado de conservacion de los

’

craneos y demds material osteoldgico es solo regular.’

En el afio 1955 en la Facultad de Ciencias Naturales y Oceanograficas de la
Universidad de Concepcion comenzd a formarse el Departamento de Zoologia y
posteriormente el Museo de Zoologia, con la incorporacion de una pequefia coleccion
ictioldgica y de parasitos humanos proporcionados por el doctor Ottmar Wilhelm (Udec,
2016), quien adquiri6 estas muestras durante su trabajo como parasitdlogo en el Instituto

de Biologia. De igual manera realiz6 la entrega de una coleccion de bioarqueologia a la
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Facultad de Ciencias Naturales y Oceanogréaficas, coleccion que posteriormente en el afio
2014 fue entregada a la Facultad de Ciencias Sociales, para ser utilizada en la carrera de
Antropologia con fines académicos, actualmente se encuentra resguardada en el deposito

del Laboratorio de Osteologia.

Actualmente la coleccidon se encuentra con un inventario actualizado, cada caja
posee su propia ficha, en la que se calculd el nimero minimo de individuos (MNI) y se
especifica su codigo, nombre del hueso, lateralidad y estado de las muestras. De igual
manera no se puede ignorar que una limitante importante de las muestras es la ausencia

de antecedentes sobre su obtencion, no existe registro de una ficha arqueologica.

7.2 Seleccion de 1a muestra

En primera instancia se reviso el inventario de la Coleccion de Isla de Pascua, para
determinar preliminarmente las muestras a utilizar y conocer en que cajas se hallaban los
huesos de miembro superior, posteriormente en el Laboratorio de Osteologia de la
Universidad de Concepcion se revisaron todas las cajas de la coleccion y se buscaron las

muestras disponibles para utilizar.

Las muestras se contabilizaron y cotejaron con el inventario, se utilizaron las
muestras disponibles durante el trabajo practico de andlisis en laboratorio. Se excluyeron
las piezas 6seas que tuvieran pérdida total de zonas de entesis a evaluar, especificamente
hiimeros que no poseian sus epifisis, por el contrario, si las piezas 0seas poseen una o mas

zonas entesiales observables si se consideraron como parte de la muestra.

En la muestra inicial se disponia de 30 piezas Oseas, tras la revision finalmente se

obtuvo una muestra de 27, correspondiente a; 4 escapulas, 14 himeros, 5 ulnas y 4 radios.
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VIII. METODO

El método utilizado en este estudio fue mixto debido a la naturaleza del Método
Coimbra y los resultados, combinando métodos cualitativos y cuantitativos para la
obtencion de datos y el posterior analisis de los resultados. En Guerrero-Castaneda et. al

(2016) se define el disefio mixto como:

“La justificacion del uso de métodos mixtos es para dar explicacion de un
fenomeno cuando un enfoque u otro no alcanzan a resolver la problemdtica
planteada. El objetivo es reflexionar sobre los métodos mixtos desde una
perspectiva epistemologica y paradigmatica de los enfoques que los
integran. Los paradigmas que sustentan la investigacion cualitativa es el
comprensivo mientras que para la cuantitativa es el explicativo. Desde la
epistemologia de la investigacion ambos enfoques poseen caracteristicas
distintas que pueden abonar a un fendmeno por caminos distintos. En
realidad un fenomeno puede ser estudiado desde ambos enfoques y al final
se puede complementar bajo miradas fundamentadas en los propios

paradigmas que los sustentan.”

Se considera que la metodologia es apropiada para el 6ptimo desarrollo de la
investigacion, ya que permite realizar la descripcion e interpretacion de los resultados
obtenidos con la disposicion de mas herramientas metodologicas ante una muestra
pequefia y sin asociar. Al incluir un enfoque mas amplio no limita la investigacion y
facilita la comprension de los resultados gracias a la combinacion de los métodos,
enfoques y conceptos, permitiendo de esta manera abarcar desde distintas areas de estudio
para contextualizar y comprender los resultados obtenidos de las muestras
bioarqueologicas. Una metodologia mixta es capaz de “utilizar las fortalezas de ambos
tipos de indagacion, combindndolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales”

(Hernédndez-Sampieri et al., 2014).
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8.1 METODO COIMBRA

Para el analisis y la caracterizacion visual de los marcadores musculo esqueléticos
de estrés en la muestra bioarqueologica de Isla de Pascua se utilizo el Método Coimbra,
un método de registro de los cambios entesiales en entesis fibrocartilaginosas, cuyo uso y
resultados preliminares fueron publicados por primera vez el afio 2013 y posteriormente

revisado en el ano 2015 por Henderson et al.

Henderson et al. (2015) define y ejemplifica como diferenciar y caracterizar las
dos zonas de las entesis. El método Coimbra divide y analiza el area de la entesis en dos

zonas:

e Zona 1: Margen externo de la entesis en el cual las fibras se adhieren mas
oblicuamente al hueso.
e Zona 2: El resto de la marca fibrocartilaginosa de la entesis por el area interna de

la misma.
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Figura 13. Extension y delimitacion de las zonas de la entesis de un hiimero. Fuente:

Henderson et al., (2015, p. 12).

Estandar observacional: En primera instancia se debe de identificar el area a evaluar, ya
que, en algunas muestras, el area de la entesis puede apreciarse retraida o extendida mas
alla de su contorno original, por lo que se debe de identificar el drea méxima antes de la
observacion (Henderson et al., 2015). La pieza osea debe ser observada sin algiin
instrumento de aumento optico y a una distancia entre 20-30 cm del ojo. Debe ser
observada con luz fuerte natural, luz full spectrum o una luz oblicua. Para observar las
entesis desde distintos angulos el hueso debe ir siendo rotado mientras se observa la

entesis. Para evitar fatiga ocular se recomiendan descansos.
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Caracteristicas a evaluar:

El Método Coimbra (Henderson et al., 2015) establece sus propias categorias para
caracterizar, clasificar y puntuar los cambios entesiales en las zonas que dispone a evaluar.
Se determinaron 6 rasgos relevantes a observar y evaluar en las entesis, los cuales se

registran seglin su gravidez o no si no son observables. (ver Anexo: Tabla 5 y Tabla 6)
1. Formacion 6sea (FO)
2. Erosiones (E)
3. Cambio de textura (CT)
4. Porosidad fina (POF)
5. Macroporosidad (MPO)

6. Cavitaciones (CA)

Aclaraciones del Método:

El método actualizado utilizado agrega una nueva caracteristica a evaluar en las
entesis fobrocartilaginosas, la cual no estaba en la primera version publicada del método

(Henderson et al., 2013), correspondiente al Cambio de textura (TC).

En los casos en que la zona de la entesis era imposible de evaluar, ya sea por un
desgaste severo o por la fragmentacion de la zona, esta es registrada como no observable
(NO) y se procede a puntuar las zonas que si estan disponibles y en un estado 6ptimo para
su observacion. El segundo cambio realizado del método original consiste en que todas
las otras caracteristicas ahora se puntuan desde el 0 al 2, segun lo establecido para cada
zona y expresion de la entesis, con la finalidad de disminuir el error interobservador en un
80% aproximadamente. En Henderson et al., (2015) definieron ciertas consideraciones al

momento de puntuar la presencia y grado de las entesis.
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Aclaraciones finales del método:

e La formacion de hueso nuevo en la Zona 1 solo debe ser registrado cuando es
distintivo, filoso y demarcado, lo contrario a la morfologia normal del hueso
correspondiente a bordes suaves y redondeados (Henderson et al., 2015).

e Las erosiones en la Zona 1 solo deben de registrarse si estas poseen una anchura
mayor a | mm, medido con un calibrador de vernier. Si la erosion esta presente en
la Zona 1 y en la Zona 2 se debe registrar en la zona que presente una mayor area
proporcionalmente, si esta se encuentra en ambas zonas en igual medida se sugiere
registrar en la Zona 1. La erosion se debe diferenciar de los dafios postmortem
(Henderson et al., 2015).

e La formacion de hueso en la Zona 2 no es invariablemente de apariencia filosa,
pero el margen de las crestas tiene una variacion ante el resto de la superficie
normal, se aprecia una discontinuidad (Henderson et al., 2015).

e La porosidad fina en la Zona 2 debe de registrarse solo si estdn severamente
localizados en el area, si los poros son muy aislados o unicos no se puntuan
(Henderson et al., 2015).

e Las cavitaciones llegan hasta el tejido subcortical, donde es posible apreciar su
base claramente, su apariencia es similar a la de un socavon circular. En las
cavitaciones debe de ser observable su base completamente, por lo que solo las
que posean una abertura externa mayor a 2 mm pueden ser puntuadas (Henderson

etal., 2015).

Romano y Serna (2020) en su estudio bioarqueoldgico realizaron unas tablas
descriptivas para aplicar el Método Hawkey y Merbs y el Método Coimbra, por lo que
para una mejor comprension y aplicacion se adaptaron manteniendo exclusivamente la
informacion del Método Coimbra, donde se sefiala; el nombre del hueso, las entesis

observadas, su ubicacion y funcion:
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Tabla 1. Ubicacion y funcion de las entesis de la escapula.

Escapula

Entesis

Ubicacion

funcién

Biceps braquial porcion
larga: BB (O)

Tubérculo supraglenoideo.

Flexion del codo; Supinacion
del antebrazo; Abduccion,
rotacion interna y anteversion
del hombro.

Biceps braquial: TB (O)

Parte inferior de la cavidad
glenoidea.

Extension y abduccion del
antebrazo.

Tabla 2. Ubicacion y funcion de las entesis del humero.

Humero

Entesis

Ubicacién

funcién

Subescapular: SU (I)

Porcién superomedial de la
tuberosidad menor.

Abduccion, rotacion interna
y estabilizacion del codo.

Supraespinoso e
infraespinoso: SUPINF (I)

Faceta superior y media de
la tuberosidad mayor.

Abduccion (ligera), rotacion
externa y estabilizacion del
hombro.

Redondo menor: RM (1)

Tubérculo mayor del
himero.

Abduccion, rotacion externa
y estabilizacion del hombro.

Tenddn comin de flexores:

TCF (O)

Epicondilo medial.

Flexion de la muneca y
mano, Abduccion de la
muifieca.

Tendon comun de
extensores: TCE (O)

Epicondilo lateral.

Extension de la mufieca y
mano, abduccion de la mano
y supinacién del antebrazo.
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Tabla 3. Ubicacion y funcion de las entesis de la ulna.

Ulna

Entesis

Ubicacion

Funciéon

Supinador: SU (O)

Parte superior lateral.

Supina el antebrazo.

Braquial anterior: BA (I)

Apofisis coronoides.

Flexiona el antebrazo.

Triceps braquial: TB (I)

Parte posterior del
olécranon.

Extension del antebrazo y
asiste en la aduccion.

Tabla 4. Ubicacion y funcidn de las entesis del radio.

Radio
Entesis Ubicacion Funcion
Biceps braquial: BB (I) Tuberosidad del radio. Flexion del codo y

supinacién del antebrazo.

Braquiorradial o supinador
largo: BR (I)

Apdfisis estiloides.

Flexion del codo, pronacion
y supinacion del antebrazo.

8.2 Limitaciones del método

En el método Coimbra de Henderson et al., (2015) se exponen dos principales

limitantes, el primero corresponde a que el estudio de las entesis y sus rasgos especificos

por medio de fotografias es insuficiente para aprender y replicar el método, por la

influencia de factores como la iluminacidon o perspectiva, los cuales pueden influir en

como se aprecia cierta caracteristica en observacion, exagerando o minimizando el rasgo,

de igual manera una imagen 2D no llega a reflejar todas las caracteristicas de un objeto

3D. De igual manera se recomienda aprender bajo la directa interaccion e instruccion de

los propios autores del método con muestras Oseas reales, con la constante practica mejora

la habilidad.
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En segundo lugar, los autores indican que atn se discute donde empiezan y
terminan las zonas en una entesis, ya que estas varian entre individuos, como ocurre con

el biceps braquial (braquiorradial o supinador largo).

De igual manera debemos recordar que la presencia de un rasgo en distintos
individuos no necesariamente indica la misma causa, como ocurre con la retroversion
humeral, que puede ser producida por dos actividades: la molienda con molinos de vaivén

o por la accién de remar.

8.3 Procedimientos de observacion, registro y analisis

Tras limitar el area de las entesis en la muestra segin la descripcion de su
ubicacion, se observaron las entesis en dos ocasiones segun los parametros del estdndar
observacional; la primera vez durante dos dias y la segunda vez en un solo dia, para evitar
el error intra observador, se observd, comparo y categorizo la presencia o ausencia y
severidad de los cambios entesiales observables en las muestras comparandolo con la
informacion bibliogréafica, seglin la descripcion de cada entesis e imagenes referenciales.
Se describieron las caracteristicas observables y se anotaron comentarios en las

observaciones en un Excel.

Luego se procedid a realizar el registro fotografico de la muestra estudiada
utilizando la camara de un celular Xiaomi Redmi Note 11 5G, modelo 2201117TL, en
modo profesional con ajuste automatico sin zoom 6ptico, el fondo de todas las tomas fue
una tela negra opaca para mejorar el contraste y se utilizo un testigo métrico en forma de
L en el extremo inferior izquierdo de 10 x 10 cm. Se tomaron fotografias de caracteristicas
especificas de los huesos, en zonas de entesis. Cada muestra tuvo en el extremo superior

su codigo de muestra para evitar posibles confusiones durante el analisis.

Los datos obtenidos fueron registrados, ordenados en tablas estandarizadas de

elaboracion propia y graficados a través del programa Excel y posteriormente analizados.
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En primera instancia por cada caja se analizaron los rasgos observables de las
entesis presentes en cada uno de los huesos disponibles del miembro superior,
determinando su presencia y caracterizando segun su descripcion, con los puntajes 0;1;2
0 NO (no observable). Al determinar la frecuencia de cada puntaje se puede determinar

cual rasgo se repite mayormente por cada entesis y en qué severidad.

Luego al igual que Cruz y Morales (2023) basandose en el método de analisis de
Romano y Serna (2020), se calcul6 la Frecuencia de las entesis con al menos un cambio
(n/N), la cual es la cantidad de entesis con cambios (puntaje 1y 2) dividido entre el nimero
total de entesis observadas para cada tipo de hueso (escapula, humero, ulna y radio). Y
finalmente se compararon los puntajes totales, correspondiente a la suma de puntajes

0;1;2, obtenidos en todas las entesis por cada tipo de huesos.
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IX. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Considerando la manera en la cual fue originalmente organizada la coleccion, por
cajas segun el sitio arqueologico de donde provienen, se ha dispuesto entregar los
resultados de la siguiente manera para optimizar su comprension; en primer lugar por cada
una de las caja se realizard una descripcion de cada hueso segin el método aplicado, de
esta manera se entregaran detalladamente los resultados obtenidos de manera individual,
en segundo lugar se presentaran los resultados estadisticos segun el hueso y seglin la
frecuencia de la presencia de los distintos marcadores que se estudian en el método, para

finalmente presentar los resultados generales obtenidos de los datos de la muestra.

9.1 Resultados por caja y su descripcion

Caja Kuo Kuo: En esta caja fue posible puntuar un total de siete huesos del miembro

superior, en los cuales se incluye:

1. Huamero derecho IP-U013 (ver Figura 11); Caracteristicas observadas: Hamero
de apariencia robusta, presenta un cambio de textura en supraespinoso e
infraespinoso (SUPINF (I)) en mas de un 50% de la superficie, en el redondo
menor (RM (I)) se observaron macro porosidades, en el tendon comun de los
flexores (TCF (O)) se observo erosion en el borde e interior de la entesis, siendo

mas en ER (Z2), junto a micro y macro porosidades.
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Figura 14. Caja Kuo Kuo. Himero derecho. Codigo IP-U013.

2. Humero izquierdo IP-U014 (ver Figura 12); Caracteristicas observadas: Himero
de apariencia robusta. Presenta en el subescapular (SU (I)) una erosién en menos
del 25% de la superficie, un cambio de textura en mas de un 50% de la superficie
y una cavitacion. En el supraespinoso e infraespinoso (SUPINF (I)) se observa un
cambio de textura en mas de un 50% de la superficie y una cavitacion. En el
redondo menor (RM (I)) se aprecia una erosion en menos del 25% de la superficie,
un cambio de textura y una cavitacion. En el tendon comun de flexores (TCF(O))
se observa una leve formacion de hueso de apariencia filosa en el borde de la
entesis. En el tendon comtn de extensores (TCE (O)) se aprecia un cambio de
textura en mas de un 50% de su superficie, micro y macro porosidades, la segunda

en mayor medida.
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Figura 15. Caja Kuo Kuo. Hamero izquierdo. Cédigo IP-U014.

. Ulna derecha IP-U015 (ver Figura 14); Caracteristicas observadas: De apariencia
gracil. En el supinador (SU (O)) en la zona 2 de la entesis se observa una erosion
en menos de un 25% de su superficie, un cambio de textura en mas de un 50% de
la superficie y una porosidad fina en mas de un 50% de la superficie. En el braquial
anterior (BA (I)) en la zona 2 se presenta micro y macro porosidades, la segunda
en mayor medida. Y en el triceps braquial (TB (I)) en la zona 2 una erosion en
menos de un 25% de su superficie y un cambio de textura en mas de un 50% de la

superficie.
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Figura 16. Caja Kuo Kuo. Ulna derecha. Codigo IP-U015.

4. Escapula izquierda IP-UO16 (ver Figura 15); Caracteristicas observadas: De
apariencia gracil y fragmentada. En el triceps braquial (TB (O)) en la zona 2 se
observa una formacion de hueso, un cambio de textura en mas de un 50% de la
superficie, asi como una micro y macro porosidad en la superficie. En el biceps
braquial en la porcion larga (BB (O)) no se observaron anomalias en la superficie

de la entesis.
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Figura 17. Caja Kuo Kuo. Escapula izquierda. Codigo [P-UO16.

. Humero derecho IP-U017 (ver Figura 16); Caracteristicas observadas: Hueso de
apariencia gracil. La zona del supraespinoso e infraespinoso (SUPINF (I)) y del
tendon comun de extensores (TCE (O)) se encuentra fragmentada, ausente y no es
observable. En el subescapular (SU (I)) se observa una formacion de hueso en la
zona 2 y un cambio de textura en mas de un 50% de la superticie. En el redondo
menor (RM (I)) hay un cambio de textura en mas de un 50% de la superficie, micro
y macro porosidad. En el tendén comun de flexores (TCF(O)) se presenta un

cambio de textura en mas de un 50% de la superficie y micro porosidades.
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Figura 18. Caja Kuo Kuo. Humero derecho. Codigo IP-U017.

. Escapula derecha IP-U019 (ver Figura 17); Caracteristicas observadas: De
apariencia gracil, erosionada y fragmentada, principalmente en el cuerpo hacia
medial. En el triceps braquial (TB (O)) en la zona 2 se observa una erosion en
menos de un 25 % de la superficie y un cambio de textura en mas de un 50% de la
superficie. En el biceps braquial en la porcion larga (BB (O)) en la zona dos se

observa una micro porosidad.

86



Figura 19. Caja Kuo Kuo. Escépula derecha. Cédigo IP-UO019.

7. Escapula izquierda IP-U020 (ver Figura 18); Caracteristicas observadas: De
apariencia gracil y fragmentada en el cuerpo hacia medial. En el triceps braquial
(TB (0O)) en la zona 2 se observa una erosion, cambio de textura en mas de un 50%
de la superficie y macro porosidades. En el biceps braquial en la porcion larga (BB

(O)) en la zona dos se observan micro porosidades.

87



Figura 20. Caja Kuo Kuo. Escapula izquierda. Codigo IP-U020.

Caja 30: En esta caja fue posible puntuar un total de veinte huesos del miembro superior,

en los cuales se incluye:

1. Ulna izquierda IP-U032 (ver Figura 19); Caracteristicas observadas: De apariencia
gracil y ambas epifisis con erosion postmortem. Solo fue posible evaluar el
braquial anterior (BA (I)) en la zona 2, el cual presenta un cambio de textura en
mas del 50% de la superficie y se observan micro porosidades en menos del 50%

de su superficie.
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Figura 21. Caja 30. Ulna izquierda vista anterior. Codigo [P-U032.

2. Ulna izquierda IP-U033 (ver Figura 20); Caracteristicas observadas: Una leve
deformacion plastica hacia medial en zona distal. En el supinador (SU (O)) en la
zona 1 una formacion de hueso, en la zona 2 de la entesis se observa un cambio de
textura y porosidad fina. En el braquial anterior (BA (I)) en la zona 1 una
formacién de hueso, en la zona 2 se presenta una formacién de hueso, cambio de
textura y micro porosidades. Y en el triceps braquial (TB (I)) en la zona 2 se

observan micro porosidades.

Figura 22. Caja 30. Ulna izquierda vista anterior. Codigo IP-U033.
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3. Ulna derecha IP-U034 (ver Figura 21); Caracteristicas observadas: Ausencia de
epifisis distal y epifisis proximal con leve desgaste. En el supinador (SU (O)) en
la zona 2 de la entesis se observa un cambio de textura en mas de un 50% de la
superficie y micro porosidades. En el braquial anterior (BA (I)) en la zona 2 hay
formacion de hueso, un cambio de textura en mas de un 50% de la superficie y
presenta micro porosidades. Y en el triceps braquial (TB (I)) no hay rasgos

observables.

Figura 23. Caja 30. Ulna derecha vista anterior. Codigo IP-U034.

4. Ulna derecha IP-U035 (ver Figura 22); Caracteristicas observadas: En el supinador
(SU (0)) en la zona 2 de la entesis se observa formacion de hueso y un cambio de
textura en mas del 50% de la superficie. En el braquial anterior (BA (I)) en la zona
2 se observa un cambio de textura en mas de un 50% de la superficie junto a micro

y macro porosidad. Y en el triceps braquial (TB (I)) no hay rasgos observables.
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Figura 24. Caja 30. Ulna derecha vista anterior. Codigo IP-U035.

5. Radio izquierdo IP-U036 (ver Figura 23); Caracteristicas observadas: De
apariencia gracil con ausencia parcial de epifisis distal, curvatura en la difisis. En
el biceps braquial (BB (I)) en la zona 2 se observa un cambio de textura en mas de
un 50% de la superficie y macro porosidades. En el braquioradial (BR (I)) no fue

posible hacer observaciones.

Figura 25. Caja 30. Radio izquierdo vista anterior. Codigo IP-U036.
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6. Radio izquierdo IP-U037 (ver Figura 24); Caracteristicas observadas: De
apariencia robusta, epifisis distal erosionada. En el biceps braquial (BB (I)) en la
zona 1 y 2 se observa la formacion de hueso, en la zona 2 hay un cambio de textura
en mas de un 50% de la superficie y macro porosidades. En el braquioradial (BR

(I)) no fue posible hacer observaciones.

Figura 26. Caja 30. Radio izquierdo vista anterior. Codigo IP-U037.

7. Radio derecho IP-U038 (ver Figura 25); Caracteristicas observadas: Ausencia de
epifisis distal. En el biceps braquial (BB (I)) en la zona 2 se observa una formacion
de hueso, una superficie erosionada, un cambio de textura en mas de un 50% de la

superficie y micro porosidades. En el braquioradial (BR (I)) no fue posible hacer

observaciones.
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Figura 27. Caja 30. Radio derecho vista anterior. Codigo IP-U038.

8. Radio derecho IP-U039 (ver Figura 26); Caracteristicas observadas: Ausencia de
epifisis distal. En el biceps braquial (BB (I)) en la zona 2 solo se observa un cambio
de textura en mas de un 50% de la supericie. En el braquioradial (BR (I)) no fue

posible hacer observaciones.

Figura 28. Caja 30. Radio derecho vista anterior. Codigo IP-U039.
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9. Escapula derecha IP-U045 (ver Figura 27); Caracteristicas observadas: De
apariencia robusta y fragmentada. En el triceps braquial (TB (O)) enlazona 1 y 2
se observa una formacion de hueso, en la zona 2 se aprecia un cambio de textura
en mas de un 50% de la superficie, micro y macro porosidades, la segunda en
mayor medida y una cavitacion. En el biceps braquial en la porcion larga (BB (O))
en la zona dos se observan micro y macro porosidades, las primeras en mayor

medida.

Figura 29. Caja 30. Escapula derecha vista anterior. Codigo IP-U045.

10. Himero derecho IP-U048 (ver Figura 28); Caracteristicas observadas: De
apariencia muy robusta. En el subescapular (SU (I)) se observan macro
porosidades. En el supraespinoso e infraespinoso (SUPINF (I)) un cambio de
textura en mas de un 50%. En el redondo menor (RM (I)) un cambio de textura en

mas de un 50%. En el tendon comun de flexores (TCF(O)) una erosion en mas de
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un 25% de la superficie y un cambio de textura en mas de un 50%. En el tendon
comun de extensores (TCE (O)) hay micro y macro porosidades, la segunda en

mayor medida.

Figura 30. Caja 30. Hamero derecho vista anterior. Codigo IP-U048.

11. Himero derecho IP-U049 (ver Figura 29); Caracteristicas observadas: De
apariencia robusta con ausencia parcial de epifisis distal. En el subescapular (SU
(I)) en la zona 2 se observa un cambio de textura y micro porosidades. En el
supraespinoso e infraespinoso (SUPINF (I)) en la zona 2 se observa un cambio de
textura y micro porosidades. En el redondo menor (RM (I)) en la zona 2 hay
formacién de hueso, micro y macro porosidades. En el tendon comun de flexores
(TCF(O)) y en el tendén comtn de extensores (TCE (O)) no se pudo observar las

areas de las entesis.
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Figura 31. Caja 30. Hamero derecho vista anterior. Codigo IP-U049.

12. Himero derecho IP-UO050 (ver Figura 30); Caracteristicas observadas: De
apariencia robusta. En el subescapular (SU (I)) se observan un cambio de textura
en mas de un 50% de la superficie y macro porosidades. En el supraespinoso e
infraespinoso (SUPINF (I)) un cambio de textura en mas de un 50%. En el redondo
menor (RM (I)) una formacion de hueso un cambio de textura con micro
porosidades y una cavitacion. En el tendon comun de flexores (TCF(O)) en la zona
1 una leve formacion de hueso y en la zona 2 un cambio de textura, se observa una
eburnacion. En el tendon comun de extensores (TCE (O)) en la zona 2 hay

formacion de hueso hay un cambio de textura y micro porosidades.
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Figura 32. Caja 30. Himero derecho vista anterior. Codigo IP-U050.

13. Himero derecho IP-U051 (ver Figura 31); Caracteristicas observadas: En el
subescapular (SU (I)) en la zona 2 se observa un cambio de textura, macro
porosidades y una cavitacion. En el supraespinoso e infraespinoso (SUPINF (1))
en la zona 2 se observa un cambio de textura, micro y macro porosidades, la
segunda en mayor medida, y una cavitacion. En el redondo menor (RM (1)) en la
zona 2 se observan micra porosidades y una cavitacion. En el tendon comun de
flexores (TCF(O)) no fue posible observar cambios entesiales por la fragmentacion
de la zona. En el tendon comun de extensores (TCE (O)) en la zona 2 se observan

micro y macro porosidades, la segunda en mayor medida.

97



IP-U051

Figura 33. Caja 30. Himero derecho vista anterior. Codigo IP-U051.

14. Hamero izquierdo IP-U053 (ver Figura 32); Caracteristicas observadas: Ausencia
de epifisis proximal. El subescapular (SU (I)), supraespinoso e infraespinoso
(SUPINF (I)) y redondo menor (RM (I)) no fueron posibles de puntuar. En el
tendon comun de flexores (TCF(O)) en la zona 2 se observa un cambio de textura,
micro y macro porosidades, la segunda en mayor medida. En el tendéon comtn de
extensores (TCE (O)) en la zona 2 se observa un cambio de textura y micro

porosidades,

Figura 34. Caja 30. Himero izquierdo vista anterior. Codigo IP-U053.
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15. Humero izquierdo IP-U054 (ver Figura 33); Caracteristicas observadas: Ausencia
de epifisis proximal. El subescapular (SU (I)), supraespinoso e infraespinoso
(SUPINF (I)) y redondo menor (RM (I)) no fueron posibles de puntuar. En el
tendon comun de flexores (TCF(O)) en la zona 2 se observa una erosion irregular
en la superficie. En el tendén comtn de extensores (TCE (O)) en la zona 2 se

observa un cambio de textura y micro porosidades.

Figura 35. Caja 30. Hamero izquierdo vista anterior. Codigo IP-U054.

16. Himero izquierdo IP-U055 (ver Figura 34); Caracteristicas observadas: En el
subescapular (SU (I)) no se observan cambios entesiales. En el supraespinoso e
infraespinoso (SUPINF (I)) en la zona 2 hay un cambio de textura. En el redondo
menor (RM (I)) en la zona 2 se observa erosion en menos del 25% de la superficie,
micro y macro porosidad es, la segunda en mayor medida y una cavitacion. En el
tendon comun de flexores (TCF(O)) en la zona 2 se observa una formacion de
hueso filosa, la superficie erosionada, una cambio de textura en la superficie, micro
y macro porosidad es, la segunda en mayor medida y una cavitacion. En el tendon
comun de extensores (TCE (O)) en la zona 2 se observa una formacién de hueso

filosa, hay un cambio de textura, micro y macro porosidades.
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Figura 36. Caja 30. Hamero izquierdo vista anterior. Codigo IP-U055.

17. Himero izquierdo IP-U056 (ver Figura 35); Caracteristicas observadas: De
apariencia robusta y ausencia de epifisis distal. En el subescapular (SU (I)) en la
zona 2 se observan micro porosidades. En el supraespinoso e infraespinoso
(SUPINF (I)) en la zona 2 hay erosion en menos del 25% de la superficie. En el
redondo menor (RM (I)) una erosion en menos del 25% de la superficie, un cambio
de textura y macro porosidades. En el tendén comun de flexores (TCF(O)) y el
tendon comun de extensores (TCE (O)) no fue posible observar los cambios

entesiales por la fragmentacion de la osamenta.

Figura 37. Caja 30. Hamero izquierdo vista anterior. Codigo IP-U056.

100



18. Humero izquierdo IP-U057 (ver Figura 36); Caracteristicas observadas: En el
subescapular (SU (I)) y el supraespinoso e infraespinoso (SUPINF (I)) no se
observan cambios entesiales en su superficie. En el redondo menor (RM (I)) en la
zona 2 una se observa un cambio de textura en mas de un 50% de la superficie,
micro y macro porosidades, las primeras en mayor medidas y una cavitacion. En
el tendén comun de flexores (TCF(O)) en la zona 2 se observan micro y macro
porosidades, las segundas en mayor medida. En el tendon comun de extensores

(TCE (0O)) en la zona 2 se observa una formacion de hueso filoso.

Figura 38. Caja 30. Himero izquierdo vista anterior. Codigo IP-U057.

19. Himero izquierdo IP-U058 (ver Figura 37); Caracteristicas observadas: De
apariencia robusta. En el subescapular (SU (I)) en la zona 2 se observa una erosion
en menos del 25 % de su superficie, un cambio de textura en mas de un 50% de la
superficie, macro porosidades y una cavitacion. En el supraespinoso e
infraespinoso (SUPINF (I)) en la zona 2 se observa una erosion en menos del 25
% de su superficie y un cambio de textura en mas de un 50%. En el redondo menor
(RM (I)) en la zona 2 se observa un cambio de textura en mas de un 50% de su

superficie, macro porosidades y una cavitacion. En el tendon comtn de flexores
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(TCF(O)) en la zona 2 no fue posible observar entesis. En el tendon comun de
extensores (TCE (O)) en la zona 2 se observa un cambio de textura en mas de un

50% de su superficie.

Figura 39. Caja 30. Hamero izquierdo vista anterior. Codigo IP-U0S58.

20. Hamero izquierdo IP-U059 (ver Figura 38); Caracteristicas observadas: De
apariencia robusta. En el subescapular (SU (I)) en la zona 2 se observan macro
porosidades y una cavitacion. En el supraespinoso e infraespinoso (SUPINF (1))
en la zona 2 se observa un cambio de textura en mas de un 50%. En el redondo
menor (RM (I)) en la zona 2 se observa un cambio de textura en mas de un 50%.
En el tendén comun de flexores (TCF(O)) en la zona 2 se observan micro y macro
porosidades. En el tendon comun de extensores (TCE (O)) en la zona 2 se observa
una erosion en menos de un 25% de la superficie y un cambio de textura en mas

de un 50%.
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Figura 40. Caja 30. Hamero izquierdo vista anterior. Codigo IP-U059.

9.2 Resultados por hueso y analisis de graficos

Para determinar que entesis se encuentra mas presente segun cada hueso analizado,
se realizd un célculo de frecuencia de las entesis de la muestra (n/N), los resultados

obtenidos son:

1. Escapula: La entesis con mayor frecuencia observada a partir de la aplicacion del
M¢étodo Coimbra fue la entesis del triceps braquial TB (O). El rasgo de esta entesis
que presenta cambios con mayor severidad P=2 (puntaje 2) fue: MPO (Z2) en el
triceps braquial (Ver Figura 39).
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Figura 41. Suma de puntajes de las entesis de triceps braquial de las escapulas.

2. Humero: La entesis con mayor frecuencia observada a partir de la aplicacion del

Método Coimbra fue la entesis del tendén comin de flexores. El rasgo de esta

entesis que presentan cambios con mayor severidad P=2 (puntaje 2) fue: MPO

(Z2) en el tendon comun de flexores (Ver Figura 40).
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(Z2) (Z2)
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Figura 42. Suma de puntajes de las entesis del tendon comun de flexores de los

humeros.
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3. Ulna: La entesis con mayor frecuencia observada a partir de la aplicacion del
Meétodo Coimbra fueron la entesis del braquial anterior y el triceps braquial. Los
rasgos de estas entesis que presentan cambios con mayor severidad P=2 (puntaje
2) fueron: MPO (Z2) en el braquial anterior (Ver Figura 41) y TC (Z2) en el triceps

braquial (Ver Figura 42), ambos presentan la misma frecuencia de cambios.

Ulna BA (1)

il 1

BF (Z1) ERZ(1) BF(Z2) ER(Z2) TC(Z2) FPO MPO CA(Z2)
(Z£2) (Z2)

o = N W =2 0 o

=) m1 =2 mNO

Figura 43. Suma de puntajes de las entesis del braquial anterior de las ulnas.
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Figura 44. Suma de puntajes de las entesis del triceps braquial de las ulnas

. Radio: La entesis con mayor frecuencia observada a partir de la aplicacion del
Método Coimbra fue la entesis del biceps braquial. Los rasgos de esta entesis que
presentan cambios con mayor severidad P=2 (puntaje 2) fueron: MPO (Z2) en el

biceps braquial (Ver Figura 43).
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Figura 45. Suma de puntajes de las entesis del biceps braquial de los radios.
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El himero fue el hueso que present6 una mayor frecuencia de entesis con al menos
un cambio observable, donde destacan las entesis del tendon comun de flexores y el

subescapular (Ver Figura 44).

Frecuencia de entesis con al menos un
cambio (n/N) en humeros
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Figura 46. Frecuencia de entesis con al menos un cambio en los humeros.

9.3 Resultados generales

Se puntuaron las entesis en 27 muestras 6seas de miembro superior en las cuales
era posible observar al menos una zona de estesis para su evaluacion, las otras piezas 0seas
fueron descartadas por su mal estado de conservacion o ausencia total de zonas entesiales

para su observacion.
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Se reviso un total de 101 entesis en los 27 huesos, con 8 caracteristicas a evaluar
por cada entesis, dando un total de 808 caracteristicas evaluadas, de las cuales un 21,65%
presentd al menos un cambio y un 78,34% no presenta cambios morfoldgicos o las
caracteristicas no eran observables. Dentro de las caracteristicas mas frecuentes se
encuentra en primer lugar al cambio de textura en la zona 2 (TC), seguido de las micro
porosidades (FPO) y macro porosidades (MPO) en la zona 2. Siendo las caracteristicas
menos frecuentes la erosion (ER) y formacion de hueso (BF) en la zona 1, y en la zona 2
las menos frecuentes fueron: formacion de hueso (BF), cavitaciones (CA) y erosiones
(ER). La zona 2 presenta la mayor cantidad de cambios esenciales, por el contrario, la

zona 1 presenta minimos cambios entesiales.

Presencia (P=1y 2) y Ausencia (P=0y NO)
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Figura 47. Frecuencia de entesis con al menos un cambio (P= 1y 2) y entesis sin

cambios (P=0 y NO) de toda la muestra.

En la entesis del tendon comun de flexores (TCF (O)) del humero se presentd una

mayor cantidad de cambios entesiales de puntaje P=2, seguido por el redondo mayor del
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himero. Las entesis con menos cambios, puntaje P=0, corresponden al SU (I) y SUPINF

(I) del himero.
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Figura 48. Total de resultados de puntuacion de entesis segun caracteristicas evaluadas

en cada entesis de los huesos de 1la muestra.
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VI.  DISCUSION

Tras analizar los resultados estadisticamente por medio de la frecuencia de las
entesis que si presentan cambios morfoloégicos, basindome en los resultados creo que si
se puede establecer una relacion entre las entesis que si presentan una mayor cantidad de
cambios. Las tres entesis mas frecuentes observadas en las muestras se encuentran en el

himero, estas corresponden a:

e TCF (O): El tendén comun de flexores del humero el cual se encarga de la flexion
de la mufieca y mano, y abduccion de la mufieca.

e RM (I): El redondo menor del himero el cual se encarga de la abduccion, rotacion
externa y estabilizacion del hombro.

e SU (I): El subescapular del humero el cual se encarga de la abduccion, rotacion

interna y estabilizacion del hombro.

El conjunto de estas entesis se relaciona a los movimientos de abduccion y rotacion
del humero, asi como la flexion y extension del antebrazo, correspondiente al radio y a la
ulna, incluyendo por consiguiente a la articulacion del codo y la mufieca. Estos
movimientos se relacionan a nivel de la cintura escapular a acciones que impliquen
levantar los brazos, como lanzar un objeto, posiblemente un arpén durante la caza de
animales marinos (Ramirez, 2002), practicar natacién o bucear que requiere un amplio
movimiento de circunduccion y flexion o extension del manguito rotador dependiendo del
tipo de nado o levantar objetos pesados durante prolongados periodos de tiempo. A nivel
del antebrazo se relaciona a movimientos de carga y descarga de objetos, como la
recoleccion de moluscos en la orilla del mar (Ramirez, 2002) o la mantencion y
recoleccion de las plantaciones agricolas, asi como las labores de manufactura (Gourman,
2022) como el tallado de madera, donde se requiere una tension del tendon comun de los
flexores del htimero, tendon que permiten la flexion de los dedos de la mano, su uso

constante se asocia a tensinovitis.
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Esto puede relacionarse a dos modos de subsistencia registrados durante la mayor
parte de la historia de esta poblacion, “durante el asentamiento inicial, los primeros
habitantes de la isla se dedicaron al reconocimiento de los recursos terrestres y marinos”
(Kaeppler, 2009) desarrollando asi la agricultura y la recoleccion de productos marinos
como sus principales modos de subsistencia, estos modos de vida son consistentes con
movimientos repetitivos y posturas forzadas (con sobrecarga postural) de las mufiecas
(Giral et al., p. 32, 2021), esta ultima se puede asociar a enfermedades osteomusculares

como la tenosinovitis, el sindrome de Quervair o sindrome del tinel carpiano.

La agricultura era una practica de subsistencia comun en diversas poblaciones
antiguas, en el caso de Isla de Pascua es una actividad registrada desde la colonizacion
inglesa en conjunto de la pesca y recoleccion de alimentos marinos e igualmente ganaderia
en menor escala, todo esto con herramientas creadas manualmente por los islefos, de igual
manera el area disponible para los cultivos agricolas no siempre dio abasto para suplir las

necesidades alimentarias de la poblacion (Pérez, 2007).

Los islefios debian de producir su propia comida desde su plantacion hasta la
cosecha, para esto debian de crear sus propios manavais con rocas para asegurar el
prospero desarrollo de la plantacion ante las condiciones climaticas, por lo que debian de
labrar la tierra, cuidarla y finalmente cosechar, actividades que requieren un gran esfuerzo
fisico y una sobre carga postural, lo que genera un aumento de masa muscular y por

consiguiente un aumento de las areas de insercion de los tendones.

Al no existir intercambio de articulos con otras islas, surge la necesidad de elaborar
sus propios objetos y todo lo que necesitaran para su diario vivir, los pascuenses fabricaron
sus propias herramientas de piedra y/o madera, tales como; hachas, azuelas y cinceles
conocidos localmente como hio, toki y kautoki, los que eran de diferentes tamafios y
estilos, dependiendo del proposito de la herramienta (Gourman, p.3, 2022). Para esto
realizaban una alta cantidad de actividades con el miembro superior, la manufactura era
un proceso lento y manual, que requeria largas horas de minucioso trabajo, algunos de

estos objetos servian para una mejor realizacion de sus actividades, como los anzuelos,
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que eran huesos animales tallados con piedras, o los cinceles que utilizaban para tallar

esculturas de caracter ceremonial (Gourman, p.9, 2022).

Con el incremento del trafico marino, tras el contacto europeo, aumento el
intercambio de productos, se introdujeron nuevas especies de animales y plantas no
endémicas a la isla con la finalidad de abastecer a los navegantes durante su estadia en la
isla (Cristino et al., 1999), por consiguiente esto produjo una disminucion del uso de
materias primas para la elaboracion de herramientas, como el anzuelo que antes era creado
desde piedras o huesos y pasé a elaborarse con cobre o bronce con la introduccion de
materiales del continente. La agricultura en Isla de Pascua tenia una gran influencia
cultural y social en su cotidianidad, era parte de su cosmovision y organizacion social,

como menciona Pérez (p. 14, 2007):

“La agricultura prehistorica se ha reconocido como un trabajo
colectivo desarrollado por toda la familia, quedando a cargo de los
hombres el labrado y la plantacion y la cosecha se efectuaba tanto por
mujeres como por los hombres. Por otra parte, se sabe que toda la
actividad vinculada a la agricultura estuvo regida por prohibiciones o
tapu especiales llamados rahui, bajo el control de un ariki o un
sacerdote. El ariki, por ejemplo, determinaba las fechas para el cultivo
v la cosecha, en funcion de la observacion y posicion de ciertos astros
como el planeta Marte. Los primeros frutos producidos debian serle
presentados y ello era acompariado con grandes festividades y

ceremonias (Rausch, 1997).”

De igual manera se debe considerar que al ser una zona costera gran parte de sus
habitantes practicaban la nataciéon para obtener recursos marinos o para participar en
actividades ceremoniales, como menciona Laureani (1978) eran buenos nadadores, se
adentraban en balsas al mar para nadar, los movimientos propios de la natacion a nivel del
miembro superior se relacionan con la abducciéon y rotacion del humero, lo que se

relaciona con la mayor presencia de cambios entesiales en el htimero.
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Siendo otro modo de subsistencia la recoleccion de diversos productos marinos,
actividad la cual se realizaba con el al uso de trampas, redes o anzuelos de elaboracion
propia o mediante el buceo con arpones, para esto debian de adentrarse en el océano con
canoas balancin o en embarcaciones mas complejas en las que podian ir mas personas,
para esto utilizaban remos tipo paleta de madera tallada (Ramirez, 2002). Las actividades
marinas en las condiciones geograficas propias de la isla requerian de posturas forzadas
durante prolongados periodos de tiempo, desde la elaboracion de las trampas, redes o
anzuelos (Gourman, 2022), hasta el manejo de las canoas en el océano y el buceo bajo el
agua junto a la manipulacion del arpén (Ramirez, 2002), estas actividades pueden
asociarse a enfermedades osteomusculares como la tenosinovitis, manguito rotador,
hombro de nadador o codo atlat, patologias del tejido conectivo que pueden reflejarse a

nivel 6seo dependiendo de su gravidez.

Para manejar y dirigir las embarcaciones se debia de emplear una gran fuerza
constante al remar, lo que indudablemente deja marcadores de estrés musculo esquelético
en los huesos de miembro superior, como las entesis, retroversion humeral por la
circunduccion del movimiento o robustez dsea por el aumento de la masa muscular.
Durante la accién de remar se realizan movimientos de flexion, extension, pronacion,
abduccion y aduccion del brazo dependiendo de la técnica de remo empleada (Gonzales,
2014), asi como la flexién y abduccion de la mufieca y mano, y el agarre del remo con la

mano, que requiere una fuerza constante.

Una gran limitante en el analisis de los restos es su descontextualizacion, estos no
estan asociados ni tienen un contexto funerario, se desconoce si provienen del mismo sitio
de recuperacion y su lugar de hallazgo pudo haber sido alterado, asi como su tipo de
entierro pudo ser colectivo, osario o adyacente (Ubelaker, 2007). Sobre sus practicas
funerarias tenian un ritual en el cual el cuerpo era envuelto en telas vegetales y dejado
sobre una plataforma ceremonial (Ahu) de piedras al aire libre hasta su total
descomposicion de los tejidos blandos, posteriormente eran lavados y depositados en el
Ahu (Cristino y Fuentes, 2011), pensaban que el espiritu quedaba rondando. Este ritual

variaba dependiendo de la importancia dentro de la jerarquia social que tuviera el difunto,
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los ahu eran centros ceremoniales cercanos a la costa, donde igual realizaban cremaciones
y dejaban los restos. Con respecto al estado de la muestra hay que destacar que la muestra
se encuentra mayormente en un buen estado de conservacion, sin restos de tejido blando
o desgastes tafondmicos masivos, posiblemente por los procesos de sus ritos funerarios

descritos anteriormente, lo que facilit6 su proceso de observacion.

Otra limitante para el andlisis de los resultados es la falta de estudios similares en
la poblacion de Isla de Pascua, si bien existen estudios en Chile continental al ser
geograficamente distintos y con periodos diferentes de actividades, sabemos que el
contacto con colonizadores ocurrid con casi dos siglos de diferencia, lo que genera una
brecha temporal de las actividades especificas realizadas en sus modos de vida por la falta
influencia externa, los islefios pudieron mantener su modo de vida y costumbres durante

mas tiempo que otras poblaciones en el continente que si estan estudiadas.

Segun Galtés et, al. (2007) en muestras individualizadas se pueden observar
asimetrias por robustez 6sea, como la que se describe en la diafisis del humero en personas
que ejercitan de una manera continua e intensa el miembro superior, lo que en estudios de
entesis se puede asociar a un aumento de estas en el miembro superior con mayor robustez.
Sin embargo, una gran limitante al interpretar los resultados es que los restos
bioarqueologicos de la muestra no se encuentran individualizados, estos se encuentran sin
asociar, por ende no se pueden atribuir ciertos movimientos especificos para cada
individuo o realizar una comparacion de la severidad de las entesis segun la lateralidad de

los huesos de un mismo individuo.

De igual manera hay que considerar que en ninguna muestra bioarqueoldgica de
la coleccion se ha realizado un analisis de datacion de isotopos estables, correspondiente
a carbono-12 (12C), carbono-13 (13C), nitrégeno-14 (14N) y el nitrogeno-15 (15N). Esta
informacion es de utilidad para contextualizar temporalmente las muestras y dar
caracteristicas de su alimentacion (Diaz et al., 2021), lo que podria ayudar a inferir sobre
su modo de vida en base a datos sobre su consumo de ciertos grupos de alimentos, como
las legumbres, cereales, mariscos o carne, para determinar su principal fuente de recursos

alimenticios durante distintos periodos de tiempo. En la muestra del Museo Reverendo
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Padre Sebastian Englert analizada por Leach et al. (2017) segin el analisis de isotopos
estables se demuestra el consumo tanto de productos agricolas como marinos, lo que se

relaciona a dos modos de vida, la agricultura y la obtencion de productos marinos.

Igualmente, no fue posible determinar la edad o sexo en toda la muestra, esta
ultima ya que lo ideal es utilizar mas de un método al estudiar huesos aislados con poco
asertividad (Falys et al., 2005), como ocurrié con los humeros, no todos poseian ambas
epifisis por ende no se pudo cotejar los datos de estimacion de sexo. De igual manera la
edad es importante para discriminar factores degenerativos propios del envejecimiento

como la disminucién del tejido cartilaginoso (Cohen, p. 35, 1984).

Asi mismo se observaron huesos con alteraciones anatomicas distintas de los
cambios entesiales, correspondientes a robustez, eburnacion y curvatura o torsion en la
diafisis, estas ultimas dos se relacionan con la naturaleza plastica del tejido 6seo ante
movimientos de rotacion con sobrecarga. Lo que es compatible con las diversas
actividades necesarias que debian de realizar los islefios para su subsistencia,
correspondientes a la navegacion, natacién, buceo, uso de arpones, manufactura de

artefactos y actividades de agricultura.

El himero IP-U050 presenta una eburnacion en su epifisis distal. La eburnacion
es causada tras la ausencia del cartilago articular, lo que produce el roce directo entre
huesos, lo que es comun en enfermedades degenerativas articulares (Mazza, 2019), en este
caso la eburnacion de la epifisis distal del humero se relaciona al constante movimiento
de flexién y extension del antebrazo, por el movimiento propio de la articulacion, lo que
se puede relacionar al codo de atlatl por el uso constante de arpones durante la caza de

animales marinos.

De igual manera hay que sefialar que la ulna IP-U033 y el radio IP-U036 presentan
una curvatura en la diafisis, esta condicion morfoldgica es causada como una respuesta
ante la aplicacion de una fuerza externa, la cual produce una deformacién plastica que se
mantiene pese a haber cesado la fuerza (Guede et al., 2013), la plasticidad 6sea se va

perdiendo con la edad por ende se puede inferir que son caracteristicas morfoldgicas
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adquiridas durante la juventud o antes de la vida adulta, en este caso al ser huesos del
antebrazo, correspondientes a una ulna y un radio, se puede inferir que estos fueron
sometidos a una constante sobrecarga postural durante un periodo de tiempo prolongado,
como la carga o elevacion de un bulto, lo que produciria una comprension y por
consiguiente la flexion de los huesos del antebrazo. Los huesos al no encontrarse

individualizados dificultan su asociacion a movimientos mas especificos.

En la Caja Kuo-Kuo y en la Caja 30 en todos los huesos hubo al menos una
alteracion en una de las ocho caracteristicas a evaluar de cada zona entesial,
correspondiente a cambio de textura o la presencia de micro y macro porosidades con
puntuacion P=1, lo que indica un leve cambio en la morfologia 6sea. De igual manera en
la Caja Kuo-Kuo seis de los huesos presentan al menos un cambio de puntuacion P=2,y
en la Caja 30 once de los huesos presentan al menos un cambio de puntuacion P=2, lo que
indica mayor severidad de las entesis. Del total de las caracteristicas evaluadas en las

entesis solo un 21,65% present6 al menos un cambio.

Al comparar los resultados obtenidos durante esta investigacion con los resultados
y conclusiones con otros estudios realizados en Chile con una poblacién propia, se puede

mencionar lo siguiente:

En el estudio de Massone et al., (2009) se realizé una descripcion de los signos de
actividad, donde se observaron, caracterizaron y describieron durante el andlisis, hay que
considerar que los restos 0seos utilizados se encuentran individualizados. Por lo que no es
compatible compararlo con los resultados de esta investigacion, ya que los huesos estan

sin asociar.

Tampoco se compararon con el estudio de Zuiniga (2018), ya que el método
aplicado fue el de Villote (2006, 2012) y los resultados se agruparon segun sexo y edad,
lo que no es compatible con este estudio, ya que los restos no estan categorizados por sexo
o edad, aunque en su estudio relacionaron las entesis encontradas con la actividad de remo
en canoa, lo que es congruente con poblaciones costeras, asi como en este estudio se

relacionan a el uso de arpones, navegacion y agricultura.
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En la Memoria de Titulaciéon de Cruz y Morales (2023) realizaron un estudio
interpretativo sobre los cambios entesiales con una muestra de Penco Colonial con el
método Coimbra, donde observaron que un 41,67% si present6 al menos un cambio, los
huesos que presentaron una mayor frecuencia de puntaje 2 fueron la ulna y el radio,
relacionaron sus resultados al movimiento de labrar la tierra, una accién propia de la
agricultura. Al comparar el estudio de Cruz y Morales (2023) con el desarrollado en esta
memoria se puede apreciar que la frecuencia de cambios entesiales fue menor y en este
caso el hueso con mayor frecuencia de entesis observadas fue el humero, lo que podemos
asociar a un distinto modo de vida, relacionado el estudio actual mas con las actividades
marinas, como la navegacion y uso de arpones, lo que explica el mayor porcentaje de

entesis en humero.

Cruz y Morales (2023) mencionan la dificultad de realizar estudios sobre los
cambios entesiales, por el tamafio de las muestras al analizar, la informacion que se puede
obtener de estos, como sexo y edad, asi como por los factores que influyen en su presencia
y severidad. Usualmente durante las excavaciones arqueologicas sélo se recuperan
pequefias muestras sin antecedentes o registros de ancestria, sexo y edad, ya que suelen
ser zonas de entierros de poblaciones pequenas, lo que reduce la informacion disponible

para su estudio.

Se debe de considerar las caracteristicas geograficas del territorio de Isla de
Pascua, la isla posee un ecosistema dindmico y bastante fragil (Ramirez, 2002), la
aislacion geografica limito su acceso a recursos y al mismo tiempo diversifico sus formas

de subsistencia en base a la disponibilidad de recursos.

Isla de Pascua posee una riqueza cultural inmensa, rodeada de misterios e
incognitas, como comunidad poseen practicas cotidianas adaptadas a su entorno
geografico y una organizacidn social en base a sus necesidades, si bien existen diversos
factores que influyen en el estado de las osamentas de la muestra es innegable que los
huesos de miembro superior si fueron sometidos a movimientos repetitivos, los cuales son
consistentes con actividades de navegacion, natacion y agricolas, siendo las dos primeras

actividades caracteristicas de poblaciones costeras.
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XI. CONCLUSION

Con respecto al cumplimiento de los objetivos propuestos para realizar con la
Coleccion de Isla de Pascua puedo decir que el objetivo general si se logré cumplir durante
la revision de la muestra y la elaboracion descriptiva de los resultados, dentro de los
objetivos especificos todos se lograron cumplir en cierta medida. Tras la aplicacion del
Método Coimbra en muestras 6seas de miembro superior, en la coleccion de Isla de Pascua
de la Universidad de Concepcion se observo una mayor frecuencia de entesis en el
himero, especificamente en el tendon comun de flexores, el redondo menor y en el

subescapular.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico se analizd la muestra en
busqueda de vestigios anatdmicos de entesis segin el Método Coimbra, debido a la
etiologia y desarrollo de las entesis puede ser complicado lograr catalogarlas segun sus
caracteristicas, pese a existir material de apoyo, una imagen 2D no es capaz de demostrar
la apariencia de ciertas marcas, como las cavitaciones, las que fueron las mas complicadas

de reconocer pese al material fotografico.

Respecto al segundo objetivo especifico, para un Optimo registro de las
caracteristicas de las entesis se generd un formato estandar de tablas por cada hueso de
miembro superior, en el cual se indica la entesis a evaluar y sus caracteristicas, con la
finalidad de facilitar el analisis estadistico para establecer las tendencias mediante la
frecuencia de la presencia y severidad de las entesis. Sobre el analisis estadistico se
considera que seria mas significativo con una muestra mas grande, aunque fue en este

estudio fue posible puntuar un 78,21% de las caracteristicas entesiales.

Sobre el tercer objetivo especifico, si bien es posible inferir una relacion entre las
entesis presentes mas frecuentes a movimientos especificos, estos por consiguiente se
relacionan a diversas actividades generales y a posibles patologias osteomusculares
relacionadas a la inflamacion del tejido conectivo del miembro superior, patologias

relacionadas a la etiologia de las entesis, de igual manera al no contar con esqueletos
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completos o restos individualizados no se puede generar un analisis comparativo segin la

lateralidad u otros factores especificos.

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, si bien se relacionaron los
resultados con actividades marinas y de agricultura segin los registros historicos de
manera muy general, no es posible asegurar e inferir sobre la realizacion de actividades
mas especificas, como labrar la tierra, pescar, natacion, trabajo de manufactura, entre
otros, solo pudo determinar que hubo un uso frecuente del miembro superior del cuerpo

en labores manuales por la frecuencia y presencia de las entesis.

Es importante seguir fomentando la realizacion de estudios sobre los cambios
entesiales en distintas poblaciones (Mazza, 2022), ya que al generarse mas informacion
disponible los futuros estudios tendran mas material para comparar y los métodos
aplicables para realizar estos estudios pueden afinarse. La multifactorialidad de las entesis
influye en su presencia, por ende, el resultado de su estudio deberia de tener diferencias
entre ciertas poblaciones con diferentes modos de vida, geografia o caracteristicas

corporales.

Al no existir un registro arqueologico de la muestra analizada hay informacion
desconocida que hubiese sido de gran utilidad, puesto que, dentro de la multifactorialidad
de las entesis, fuera de los factores biomecéanicos propios de las actividades, las
caracteristicas inherentes del individuo, como la edad, sexo, ancestria o patologias, son

fundamentales para la interpretacion de los resultados.

De igual manera no puedo dejar de mencionar que si bien la etiologia de las entesis
ha sido ampliamente estudiada, su presencia sigue siendo multifactorial y es influenciada
por diversas caracteristicas propias del individuo, por lo que estas siguen siendo de gran
utilidad en estudios bioarqueolédgicos, puesto que en funcion de otros datos contribuyen a
generar informacion de utilidad. Ademas, se debe de considerar las actividades propias
del modo de vida de la poblacion en estudio, lo que influye en los movimientos que

deberian de tender a repetir.
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De igual manera se debe de tener en cuenta que las muestras no poseen un analisis
de datacion para establecer su temporalidad en un periodo acotado, ni materiales asociados
del sitio arqueolodgico del cual se extrajeron, lo que dificulta relacionar los resultados
obtenidos con movimientos repetitivos o un modo de vida especifico de un determinado

periodo. Asi como los restos 6seos no estan asociados ni individualizados.

Considerando que es una coleccion sin otros estudios, se sugiere para futuras
investigaciones profundizar en otras areas de estudios con la muestra de miembro superior
para complementar los resultados obtenidos, ya que la nueva informacién es clave para
comprender a cabalidad los modos de vida de poblaciones pasadas de Rapa Nui. Se sugiere
realizar estudios sobre enfermedades articulares degenerativas, el andlisis descriptivo
sobre la presencia de piezas con retroversion humeral, la descripcion de curvaturas de las
diafisis y traumatismos en piezas en las que faltas las epifisis, asi como realizar la datacién
de la coleccion para contrastar de manera mas completa los resultados. De igual manera
hay marcadores de actividad presentes en el craneo, como la exostosis auditiva, que es
evidencia de un constante buceo, lo que puede reforzar las actividades marinas como
forma de subsistencia de la poblacion. Al generar nuevos estudios sobre la coleccion se

seguiran complementado los resultados.

Por consiguiente, considero que es de suma importancia el desarrollo de nuevas
investigaciones que contribuyan en la comprension de los modos de vida de las
poblaciones antiguas de Isla de Pascua desde la bioarqueologia como una disciplina
holistica, lo que puede llegar a ayudar a tener mayor conocimiento sobre su modo de vida,
hasta sobre su distribucion de trabajo, organizacion social, caracteristicas especificas,
entre otros. Con la finalidad de contrastarlo con estudios de otras muestras

bioarqueologicas de la isla.
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XII. Anexos

Cavitation

| /N
macro-porosity ( )
\\._v/

Figura 47.A. Ilustracion de la diferencia entre macroporosidad (una estructura tipo
canal) y una cavitacion (una estructura tipo cuenco con un piso visible). Fuente:

Henderson et al. (2015, p. 16).
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Tabla 5. Definiciones para puntuar el nivel de expresion Z1 de las entesis.

Zona 1
Caracteristicas | Abreviacion Definicion Expresion
Formacion de | BF (Z1) Margenes normales, de | 1= Nueva formacion de
hueso morfologia  suave y|hueso, demarcada y filosa
redondeados o como | alrededor del margen u otra
monticulos (al tacto) | entesopatia el cual no alcanza
deben ser puntuados como | el estado 2.
ausentes (0).
2= Nueva formacion de
hueso, demarcada y filosa
alrededor del margen u otra
entesopatia >1mm en
elevacion y >50% del margen
afectado.
Erosiéon ER (Z1) Depresiones o [ 1=<25% del margen.
excavaciones con

cualquier forma y que
involucren discontinuidad
del piso de la lesion mayor

en anchura que
profundidad con
margenes irregulares.

Solo erosiones >1mm, en
donde claramente se
pueda ver el piso son
registradas (no incluye
poros). Registrar aun si
estan en BF.

2=>25% del margen.
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Tabla 6. Definiciones para puntuar el nivel de expresion Z2 de las entesis.

Zona 2
Caracteristicas | Abreviacion Definicion Expresion
Formacion de | BF (Z1) Cualquier produccion de | 1= Distintiva formacion de

hueso

hueso, desde la rugosidad de
la superficie hasta exostosis
(ej. cualquier proyeccion de
hueso, nodulos, espolones.).

hueso >1mm de tamafio en
cualquier direccion y afecta
<50% del area.

2= Distintiva formacion de
hueso >1mm en tamafio en
cualquier direccion y
afectando >50% del area.

FErosion

ER (Z2)

Depresiones con cualquier
forma que involucran una
discontinuidad del piso de la
lesion, mayor en anchura que
profundidad, con margenes
irregulares. Registrar
erosiones >2mm. MPO o FPO
que ocurran en conjunto a una
ER no deben ser registrados
separados, formaciéon de
hueso solo se registra si
excede la depresion de la
cavitacion, registrar
cavitacion en formaciones de
hueso (no puntuar hueso
reticular).

1= <25% de la superficie.

2=>25% de la superficie.

Cambio de
textura

TC

Una textura granular difusa,
no suave (con apariencia de
papel de lija de grano fino)

1=>50% de la superficie.

Porosidad fina

FPO

Pequefias, redondeadas u
ovaladas depresiones con
margenes suaves y
redondeados <lmm. Deben

1= <50% de la superficie.

136




ser visibles a simple vista y
estar localizadas en un area.
No registrar si estan en la base
de una erosién o si son parte
de hueso reticular.

2=>50% de la superficie.

Macro
porosidad

MPO

Pequefias, redondeadas u
ovaladas depresiones con
margenes suaves y

redondeados de aprox. =1

mm con la apariencia de un
canal. No registrar si estan en
la base de una erosion.

I=1 o 2 poros.

2 =>2 poros.

Cavitacion

CA

Cavidad subcortical con un
claro piso el cual no es un
canal. La apertura debe ser
>2mm y todo el piso debe ser
visible.

1 =1 cavitacidn.

2 =>1 cavitacion.
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Tablas y graficos de puntajes por entesis

Escapula BB (O)
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Tabla 7. Puntajes de entesis biceps braquial porcion larga: BB(O).
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Tabla 8. Puntajes de entesis triceps braquial: TB(O).
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Humero SU (1)

12
10
8
6
4
2
0
BF (Z1) ERZ(1) | BF (Z2) ER (Z2) TC (Z2) fgg 1‘(”112}’2? CA (Z2)
mo 11 11 11 11 4] 7 6 9
m] 1 o 5 1 3
2 0 0 5 0
ENO 2 2 2 2
Tabla 9. Puntajes de entesis subescapular: SU (I).
Humero SUPINF (I)
12
10
8
6
4
2
o ER ER FPO | MPO | CA
BF (Z1) Z(1) BF (Z2) (Z2) TC (Z2) (Z2) (Z2) (Z2)
=0 11 11 11 9 4 8 10 10
LN 0 0 0 2 7 3 0 1
2 0 0 0 0 0 0 1 0
ENO 3 3 3 3 3 3 3 3

Tabla 10. Puntajes de entesis supraespinoso e infraespinoso: SUPINF ().
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Humero RM (I)

14
12
10
8
6
4
2
0
BF (Z1) ER Z(1) | BF (Z2) ER (Z2) TC (Z2) fgg I‘(’g;? CA (Z2)
mo 12 11 10 9 5 6 3 4
m] 2 7 4 7 7
2 1 0 2 2 1
ENO 2 2 2 2 2
Tabla 11. Puntajes de entesis redondo menor: RM ().
Humero TCF (I)
12
10
8
6
4
2
! FPO MPO
BF (Z1) ER Z(1) BF (Z2) |ER (Z2)| TC (Z2) 7y | @y A (Z2)
m0 10 9 10 7 3 3 5 10
ml 1 1 1 2 6 7 0 1
2 0 1 0 2 0 1 6 0
ENO 3 3 3 3 3 3 3 3

Tabla 12. Puntajes de entesis tendon comun de flexores: TCF (O).
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Humero TCE (O)

4]
)
©
T
L)
2
£
FPO MPO CA
BF (Z1) |[ER Z(1)|BF (Z2) |[ER (Z2)| TC (Z2) zy | @n | @
mo 9 10 7 8 6 6 7 10
m] 1 0 3 2 4 4 0
2 0 0 0 0 0 3
mNO, 4 4 4 4 4 4
Tabla 13. Puntajes de entesis tendon comun de extensores: TCE (O).
Ulna SU (O)
4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0,5
0
FPO MPO _
BF (Z1) ER Z(1) BF (Z2) ER (Z2) TC (Z2) zn @2y A (Z2)
=0 3 4 3 3 0 1 4 4
ml 1 0 1 1 4 3 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0
B NO 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabla 14. Puntajes de entesis supinador: SU (O).
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Ulna BA (I)

6
5
4
3
2
1
’ FPO MPO
BF (Z1) ERZ(1) BF (22) BR(Z2) TC(Z2) (73 | 73y |CAEZD)
=0 2 5 3 5 1 0 3 5
=] 3 0 2 0 4 5 1 0
2 0 0 0 0 0 0 1 0
ENO 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla 15. Puntajes de entesis braquial anterior: BA (I).
Ulna TB (I)
3.5
3
25
2
1.5
1
0.5
0
BF (Z1) | ERZ() BF(Z) ER(Z2) TC(Z2) FPOE2) 5 |CAEY)
mo 2 2 2 1 1 1 2 2
m] 0 0 0 1 0 1 0 0
2 0 0 0 0 1 0 0 0
ENO 3 3 3 3 3 3 3 3

Tabla 16. Puntajes de entesis triceps braquial: TB (I).

142



Radio BB ()

BF (Z1)

ER Z(1)

BF (Z2)

ER (Z2)

TC(Z2)

FPO(Z2)

MPO
(Z2)

CA(Z2)

o | D | =

o || O &

=T e R

o | D | =

o|o| o

oD | =

=

o|o| o

Tabla 17. Puntajes de entesis biceps braquial: BB (I).
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Tabla 18. Puntajes de entesis braquiorradial o supinador largo. BR (I).
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