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RESUMEN

Se presentan los resultados del estudio de las hipoplasias de esmalte dentario de tipo lineal (HEDL) en 
poblaciones coloniales de Mendoza, con el objetivo de evaluar el estrés y el estado de salud. Se estudió una 
muestra de 38 individuos adultos y subadultos de ambos sexos recuperados en los puntos arqueológicos Ruinas 
de San Francisco y La Caridad, correspondientes a templos coloniales del Área Fundacional (siglos XVII-XIX). 
Se calcularon las prevalencias de HEDL por individuo y el número mínimo de eventos de detención del cre-
cimiento dental (NMEDC). Las prevalencias de HEDL y el NMEDC se compararon teniendo en cuenta la edad 
y el sexo, la cronología y el estatus socioeconómico. Los resultados indican que el 57,89% de los individuos 
presentó lesiones atribuibles a estrés sistémico. Los niños y adultos jóvenes son los que están más afectados, 
principalmente los individuos correspondientes a los sectores de menores recursos. Los resultados se discuten en 
relación con el perfil de mortalidad, la evidencia paleopatológica y la información histórica. Esta investigación 
contribuye a la caracterización del estado de salud de la población en general, y en particular, de los sectores 
sociales con menores recursos o menos visibilizados históricamente, como son los individuos infantiles y niños.
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ABSTRACT

DENTAL ENAMEL HYPOPLASIA AND METABOLIC STRESS IN THE SEVENTEENTH TO NINETEENTH 
CENTURY POPULATION OF NORTHERN MENDOZA, ARGENTINA. The stress and health status of colonial 
populations from Mendoza Province, Argentina, are assessed through the study of dental enamel hypoplasia 
of linear type (HEDL). A sample of 38 adults and sub-adults of both sexes recovered from San Francisco Ruins 
and La Caridad, colonial temples located in the Foundational Area, were studied. The prevalence of individuals 
with HEDL and NMEDC was evaluated, taking into account age, sex, socioeconomic status, and chronology. 
The results indicate that 57.89% of individuals present lesions attributable to systemic stress and that children, 
young adults, and low status individuals are the most affected. The results are discussed in relation to mortality 
profile, paleopathological evidence, and historical information. This research contributes to the characterization 
of the health status of the population in general and especially of those social sectors with fewer resources or 
historically less visible, such as infants and children. 

Keywords: Dental enamel hypoplasia; Age; Status; Colonial populations; Mendoza.

INTRODUCCIÓN

Las hipoplasias del esmalte dental son uno de los 
bioindicadores más utilizados para estudiar eventos 
de estrés y explorar el estado de salud de las po-
blaciones pasadas. Es un indicador de diversos dis-
turbios ocurridos durante el desarrollo de la matriz 

del esmalte producto de la actividad ameloblástica 
anormal, por lo que constituye un marcador fisioló-
gico permanente del estrés sufrido durante la niñez 
(Huss-Ashmore et al. 1982; Goodman y Rose 1990; 
Hillson y Bond 1997; Ogden et al. 2007). Su etiología 
es multifactoral, ya que puede producirse por la pre-
sencia de enfermedades infecciosas (i.e., sarampión), 
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de menores recursos. Por otra parte, los estudios his-
tóricos y etnohistóricos disponibles para el norte de 
Mendoza mencionan reiterados brotes epidémicos de 
enfermedades infectocontagiosas (i.e., viruela, fiebre 
tifoidea, gripe, entre otras) en combinación con con-
diciones sanitarias deficientes (Semorile et al. 1988; 
Figueroa 2007).

Respecto de la dieta, los recursos consumidos 
provienen principalmente de la agricultura (trigo, ver-
duras y frutales), la ganadería y la pesca (Chiavazza 
2013). Los estudios isotópicos realizados en individuos 
coloniales de la región de estudio destacan un alto 
consumo de recursos C3, tales como trigo y cebada 
(Chiavazza et al. 2015b). Los indicadores orales de 
dieta, como caries y desgaste dental, indican un mo-
derado consumo de carbohidratos que aumenta pro-
gresivamente a lo largo del tiempo y es mayor en los 
grupos sociales más acomodados, ya que tienen mayor 
acceso a productos más refinados (harinas) y de origen 
importado, como el azúcar (Giannotti y Mansegosa 
2016; Mansegosa 2016). Además, se han documentado 
para la región importantes variaciones climáticas que 
llevaron a las pérdidas de cultivos y de campos para 
pastoreo principalmente hacia el siglo XVIII-XIX (Prieto 
y Rojas 2011), lo cual puede haber afectado la dispo-
nibilidad de recursos. De esta manera, la combinación 
de enfermedades infecciosas, condiciones sanitarias 
deficientes y una dieta basada en productos agrícolas 
debe haber generado bajas condiciones nutricionales 
y de salud en general, principalmente entre aquellos 
sectores sociales de menores recursos.

En este trabajo se busca evaluar la existencia de 
estrés metabólico en las poblaciones coloniales del 
norte de Mendoza por medio del estudio de la HEDL, 
con el objetivo de aportar a la caracterización del 
estado de salud. Se comparan las prevalencias de este 
indicador entre grupos poblacionales con diferentes 
condiciones socioeconómicas y entre distintos perío-
dos cronológicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

La muestra utilizada para el estudio de HEDL pro-
viene de entierros primarios recuperados en dos puntos 
arqueológicos: Ruinas de San Francisco (RSF; n = 22) 
y La Caridad (LC; n  =  16). Ambos corresponden a 
templos coloniales ubicados en el Área Fundacional 
de Mendoza (Figura 1). Funcionaron como estructuras 
de entierro durante los siglos XVII-XIX y fueron des-
truidos por el terremoto ocurrido en 1861 (Chiavazza 
et al. 2015a). En trabajos anteriores se han presenta-
do resultados generales de las prevalencias de HEDL 
en muestras de LC (Mansegosa y Chiavazza 2010; 
Mansegosa 2016; Giannotti 2016). En esta oportuni-
dad, se profundizan esos estudios teniendo en cuenta 

problemas nutricionales, traumas localizados y factores 
hereditarios (Goodman y Armelagos 1985; Skinner y 
Goodman 1992; Hillson y Bond 1997; Hillson 2000; 
Brook 2009).

Se conoce que las lesiones en el esmalte están 
relacionadas con una fuerte interacción entre nutrición 
deficiente y enfermedades infecciosas. Así, en una si-
tuación de escasez nutricional, los diferentes procesos 
metabólicos se alteran, lo cual facilita el contagio de 
enfermedades infecciosas que, a su vez, disminuyen 
la absorción de los nutrientes en el sistema digestivo 
(i.e., enfermedades gastrointestinales); y también puede 
darse una relación inversa, en la que una enfermedad 
infecciosa afecta el sistema fisiológico y genera proble-
mas metabólicos (Goodman y Armelagos 1985). Es en 
este sentido que se ha planteado un modelo basado en 
el concepto de “punto crítico” o “umbral” de sensibili-
dad, donde el estado nutricional subyacente afecta la 
fisiología de los ameloblastos; sin embargo, raramen-
te es causa suficiente para ocasionar la detención de 
la producción de matriz del esmalte y la formación 
de una hipoplasia. Es mucho más probable que se 
produzca la formación de una hipoplasia cuando un 
evento fisiológico severo, una enfermedad aguda (i.e., 
infección respiratoria, diarrea) afecta a un individuo 
sin reservas nutricionales adecuadas (i.e., calorías, pro-
teínas, retinol, hierro, etc.). El estado de malnutrición 
actuaría disminuyendo el umbral de sensibilidad de 
un individuo y su capacidad de amortiguar el estrés 
(Goodman y Rose 1990; Dobney y Goodman 1991). 
En este sentido, en el estudio de las poblaciones pasa-
das, las HEDL han sido interpretadas como indicadores 
de bajos niveles nutricionales y de enfermedades infec-
ciosas y, por lo tanto, de condiciones de bajo estatus 
socioeconómico (Corruccini et al. 1985; Goodman et 
al. 1992; Cucina 2002; Klaus y Tam 2009; Miszkiewicz 
2012; Geber 2014). 

Las poblaciones coloniales que habitaron en la 
antigua ciudad de Mendoza durante los siglos XVII-
XIX registran elevados porcentajes de mortalidad 
infantil (Chiavazza et al. 2015a; Mansegosa et al. 
2015; Giannotti 2016), así como también indicado-
res de estrés nutricional evidenciado por presencia de 
hiperostosis porótica y cribra orbitalia (Mansegosa y 
Chiavazza 2010; Mansegosa 2016). También se han 
observado lesiones óseas atribuibles a procesos infec-
ciosos sistémicos, y en algunos casos se han podido 
identificar enfermedades específicas, tales como sífilis 
(Mansegosa y Chiavazza 2010). Particularmente, estu-
dios de HEDL efectuados en muestras del templo La 
Caridad (en adelante, LC) han mostrado altos porcenta-
jes de estrés metabólico padecidos durante la infancia 
(Giannotti 2016; Mansegosa 2016). Estas evidencias, 
asociadas a una elevada mortalidad infantil, han sido 
interpretadas como el resultado de una baja calidad de 
vida de las poblaciones, principalmente de los sectores 
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lo que todos los individuos 
recuperados en este templo 
corresponderían a personas 
de bajos recursos, asimila-
bles a los enterrados en el 
exterior de RSF. 

Para la determinación 
del sexo y la estimación de 
la edad de muerte de los in-
dividuos se siguieron los mé-
todos estándar detallados en 
Buikstra y Ubelaker (1994). 
Un mayor detalle de los 
procedimientos se consigna 
en Chiavazza et al. (2015a). 
Cuando no se pudo determi-
nar el sexo o estimar la edad 
–por ausencia o mala con-
servación de las estructuras 
óseas diagnósticas–, se esta-
bleció como indeterminado. 
La muestra fue clasificada 
en categorías etarias: infantil 
(0-3 años), niño (3-12 años), 
juvenil (12-20 años), adulto 
joven (20-35 años), adulto 
medio (35-50 años), adulto 
mayor (>50 años) (Buikstra y 
Ubelaker 1994). La muestra 
de RSF está compuesta por 

diez individuos masculinos (45,45%), ocho femeninos 
(36,36%) y cuatro de sexo indeterminado (18,18%). 
En cuanto a la edad, hay tres infantiles (13,63%), 
un niño (4,54%), tres adultos jóvenes (13,63%), 
seis adultos medios (27,27%), dos adultos mayores 
(9,09%) y siete individuos adultos (31,81%) respecto 
de los que no se pudo precisar la edad y que fueron 
clasificados como indeterminados. En LC, cuatro son 
masculinos (25%), ocho femeninos (50%) y cuatro de 
sexo indeterminado (25%). Los subadultos son cuatro 
infantiles (25%), dos niños (12,5%); y los adultos, un 
adulto joven (6,25%), tres adultos medios (18,75%), 
tres adultos mayores (18,75%) y tres adultos indeter-
minados (18,75%).

Los individuos seleccionados para el estudio de 
HEDL tenían al menos dos dientes homólogos, con 
las coronas en buen estado de conservación, libres de 
depósitos de sarro y con un desgaste inferior a 6 (según 
la categorización de Molnar 1971 y Smith 1984). Estas 
características disminuyen el sesgo en la identificación 
de HEDL. En total, se analizaron 593 dientes perma-
nentes y 62 deciduos, de los cuales, 482 permanentes 
y 56 deciduos tenían posibilidades de análisis para 
observar HEDL. En la Tabla 1 se detalla la muestra 
analizada para cada tipo de dentición, la cantidad de 
piezas disponibles para el análisis de HEDL por clase 

la edad y el sexo, y se comparan con las evidencias 
halladas en el templo RSF.

La asignación cronológica de los individuos fue 
establecida en relación con material cultural asociado, 
la estratigrafía, arquitectura (Chiavazza et al. 2015a) e 
información histórica (Verdaguer 1931). Para comparar 
las prevalencias de HEDL según cronología, la muestra 
se clasificó en dos períodos siguiendo la periodiza-
ción de Chiavazza et al. (2009): Colonial temprano, 
correspondiente al siglo XVII (en adelante, CT; n = 10; 
31,2%); y Colonial medio tardío, a los siglos XVIII-XIX 
(en adelante, CMT; n = 22; 68,8%). 

Para comparar grupos con diferente estatus so-
cioeconómico, se trabajó sobre tres submuestras con 
diferente procedencia espacial: los inhumados en el 
interior de RSF (n  =  12; 37,5%), los del exterior de 
RSF (n  =  8; 25%) y los del interior de LC (n  =  12; 
37,5%). En el interior de RSF se habría enterrado a 
individuos de sectores sociales con mayores recur-
sos; y hacia el exterior del templo, los de menores 
recursos. Esta hipótesis se basa en información his-
tórica sobre las pautas de entierro establecidas por 
las órdenes religiosas católicas (Galvão 1995). En LC 
se excavó únicamente el sector interior del templo. 
Además, es importante aclarar que allí se inhumó a 
personas pobres y ajusticiadas (Verdaguer 1931), por 

Figura 1. Localización de los templos Ruinas de San Francisco (RSF) y La Caridad (LC), 
de donde proceden las muestras relevadas. Área Fundacional de Mendoza.
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incompletos y se registró una impor-
tante pérdida postmortem de piezas 
en los individuos. Por lo tanto, con 
este método se pudo maximizar la 
cantidad de información obtenida, 
lo cual ayuda a reconstruir más de-
talladamente los patrones de salud 
observados y evaluar un período 
más extenso del desarrollo dental 
(Skinner y Goodman 1992; Wright 
1997). 

Las HEDL fueron definidas como 
depresiones lineales y transversales del esmalte, tanto 
continuas como discontinuas (Goodman et al. 1980). 
Para su detección, se siguió la metodología planteada 
por Barrientos (1999). Se examinó macroscópicamente 
la superficie de la corona de cada diente con la ayuda 
de un explorador dental. También se realizó un releva-
miento microscópico con lupa binocular hasta 20X. Se 
utilizó iluminación oblicua, con el objeto de acentuar 

cualquier irregularidad en 
la superficie de la corona.

Para considerar lesio-
nes de origen sistémico se 
siguió la recomendación 
de Barrientos (1999), me-
diante la cual se evalúa 
el Índice de Simetría (IS) 
de las HEDL en dien-
tes homólogos. Se fija 
como límite de toleran-
cia una diferencia menor 
o igual a 0,05 mm en la 
variación métrica entre 
líneas de HEDL simétri-
cas de dientes opuestos 
de cada maxilar inferior 
o superior. Los valores 
IS obtenidos cercanos a 
100 indicarían una alta 
confiabilidad en la de-
terminación de las líneas 
de hipoplasia y, a su vez, 
una baja probabilidad de 
registro de hipoplasia de-
bida a causas no sistémi-
cas (Barrientos 1999). 

Para determinar qué 
clases de dientes registran 
los mayores promedios 
de indicadores de estrés, 
se aplicó el Índice de 
Sensibilidad (Isen  =  Ni/
Nd) para cada tipo de 
diente (Barrientos 1999). 
Este índice se obtiene de 

de diente (para mayor detalle de las características de 
cada individuo analizado, ver Tabla 2).

Dado que se han documentado diferencias en el 
grado de sensibilidad de cada tipo de diente a los 
estresores (Goodman y Armelagos 1985), se decidió 
aplicar el método denominado “de dientes múltiples”, 
que evalúa todos los dientes disponibles (Skinner 
y Goodman 1992). Algunos esqueletos estaban 

Referencias: I1, incisivo central; I2, incisivo lateral; C, canino; PM1, primer premolar; PM2, 
segundo premolar; M1, primer molar; M2, segundo molar; M3, tercer molar. 
Tabla 1. Estructura de la muestra analizada.

	

 PA N INDIVIDUOS I1 I2 C PM1 PM2 M1 M2 M3 TOTAL 

Dientes  
permanentes 

RSF 20 34 36 39 38 32 32 34 26 271 

LC 12 33 33 26 28 23 23 25 20 211 

Subtotal 32 67 69 65 66 55 55 59 46 482 

Dientes 
deciduos 

RSF 4 2 5 3 - - 8 2 - 20 

LC 4 7 7 9 - - 8 5 - 36 

Subtotal 8 9 12 12 - - 16 7 - 56 
Total 40 76 81 77 66 55 71 66 46 538 

Referencias: PA: punto arqueológico, RSF: San Francisco, LC: La Caridad, *:  individuos con dentición 
decidua, F: femenino, M: masculino, IND: indeterminado, A: adulto, indeterm.: indeterminado, E: exterior, 
I: interior, DHDE/DO: dientes con hipoplasia de esmalte lineal/ dientes observados, DCH: dientes con al 
menos una línea de hipoplasia, DHS: dientes con hipoplasias simétricas (origen sistémico), NMEDC: número 
mínimo de eventos de detención de crecimiento dental. 
Tabla 2. Características de la muestra observada y registro de HEDL. 

PA INDIVIDUO SEXO EDAD CRONOL. SECTOR DHDE/DO DCH DHS NMEDC 

RSF 

SFAN1 F A. indeterm. XVIII-XIX  E 13/30 sí sí 2 
SFNC2 M A. medio  XIX E 3/6 sí sí 1 
SFNC5 M A. indeterm. XVIII  I 1/4 sí no  - 
SFNC8 IND A. indeterm. XVIII  I 0/3 no no  - 
SFNC11 M A. medio XVII  E 3/23 sí sí 4 
SFNC12 F A. mayor XVII  E 5/9 sí sí 3 
SFNF6 F A. medio XVIII  I 2/11 sí sí 2 
SFC2 F A. joven XVIII  I 16/28 sí sí 3 
SFC3 M A. medio XVIII  I 1/5 sí no  - 
SFC4 M A. mayor XVIII  I 13/22 sí sí 3 
SFC6 F A. indeterm. XVIII  I 11/32 sí sí 2 
SFC11 F A. indeterm. XVII  I 1/4 sí no  - 
SFC12 F A. medio XVII  I 0/3 no no  - 
SFC16 M A. indeterm. XVII  I 5/15 sí sí 2 
SFC1 M A. medio XVIII  I 1/3 sí no  - 
SFNCPilR3 M A. indeterm.  XVII  E 8/16 sí sí 2 
SFNCPilR5 F A. joven  XVII  E 11/25 sí sí 3 
SFNCPilR6 M A. joven  XVII  E 3/10 sí sí 2 
SFC9 IND Infantil XVII I 2/8 sí sí 2 
SFNCPilR2 IND Niño XVII E 12/22 sí sí 2 

LC 

LC3 F A. indeterm. XVIII-XIX I 0/4 no no  - 
LC12 M A. mayor XVIII-XIX I 0/5 no no  - 
LC22 F A. mayor XVIII-XIX I 1/2 sí no  - 
LC25 M A. indeterm. XVIII-XIX I 1/30 sí no  - 
LC29 F A. mayor XVIII-XIX I 11/27 sí sí 3 
LC38 M A. indeterm. XVIII-XIX I 13/31 sí sí 3 
LC40 F A. medio XVIII-XIX I 14/23 sí sí 3 
LC41 F A. medio XVIII-XIX I 10/30 sí sí 2 
LC26 F A. medio XVIII-XIX I 1/22 sí no  - 
LC28 M A. joven XVIII-XIX I 2/2 sí sí 2 
LC13 IND niño XVIII-XIX I 11/22 sí sí 4 
LC18 IND niño XVIII-XIX I 8/13 sí sí 5 

*RSF SFNF3 IND infantil XVIII I 0/5 no no  - 
SFNF  M infantil XVIII I 0/3 no no  - 

*LC 

LC7 F infantil XVIII-XIX I 0/8 no no  - 
LC11 F infantil XVIII-XIX I 0/2 no no  - 
LC17 IND infantil XVIII-XIX I 13/18 sí sí 1 
LC20 IND infantil XVIII-XIX I 0/8 no no  - 
N = 38 

 
29 22 

 
 

76,31% 57,89% 
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la razón entre la cantidad de líneas de hipoplasia por 
diente (Ni) y la cantidad de piezas relevadas (Nd).

Se determinó también el Número Mínimo de 
Eventos de Detención del Crecimiento Dental (NMEDC) 
(Barrientos 1999), definido a partir del número máximo 
de eventos distintos identificados en la clase de diente 
con mayor número de líneas de hipoplasia contabili-
zadas, con el fin de comparar cantidad de eventos de 
estrés entre individuos.

Se valuó la susceptibilidad diferencial según las 
categorías de edad de muerte y el sexo. Luego se ex-
ploraron las tendencias observadas por período cro-
nológico, sector de entierro y entre templos. De esta 
manera, se analizó la posible existencia de patrones 
culturales que contribuyeran a explicar las variaciones 
biológicas identificadas. Las comparaciones y testeos 
de hipótesis se calcularon sobre el conjunto de indi-
viduos con evidencias de lesiones hipoplásicas simé-
tricas (ver DHS en Tabla 2). 

RESULTADOS

De los 38 individuos analizados, 29 (76,31%) 
presentaron al menos una línea de HEDL en algún 
diente. De ese to-
tal, se descontaron 
aquellos casos en 
los que se registró 
una sola línea de 
hipoplasia en un 
sólo diente, por lo 
cual el número de 
individuos utiliza-
dos para el cálculo 
de prevalencia to-
tal se redujo a 22 
(57,89%) (Tabla 2). 
El IS calculado fue 
igual a 85,32, lo 
que indica una alta 
confiabil idad en 
la determinación 
y una alta proba-
bilidad de registro 
de hipoplasias de-
bidas a procesos 
sistémicos.

En la Tabla 3 se 
muestran los resul-
tados del índice de 
sensibilidad de cada 
tipo de diente, des-
tacándose un mayor 
número de líneas 
de hipoplasias en 

la dentición anterior respecto de la posterior. Dichos 
resultados coinciden con los hallados por otros inves-
tigadores (Goodman y Armelagos 1985; Goodman y 
Rose 1990; Hillson y Bond 1997; Wright 1997; Luna 
y Aranda 2010). Dentro de este grupo de dientes, los 
que registraron mayor Isen fueron los caninos, espe-
cialmente los inferiores. Por otro lado, la dentición 
decidua registró índices más bajos que la permanente.

De los 32 individuos con dentición permanente, 
21 (65,62%) presentaron HEDL; y de los seis indivi-
duos con dentición decidua, sólo uno (16,66%). En 
cuanto al sexo (Figura 2A), se observaron prevalencias 
similares entre mujeres (64,28%) y hombres (61,53%), 
aunque también un importante porcentaje en indivi-
duos de sexo indeterminado (80%); estas diferencias 
no resultaron significativas (test exacto de Fisher= 0,71; 
P>0,05). Al considerar la edad (Figura 2B), los indivi-
duos infantiles fueron los que registraron menor por-
centaje de HEDL (28,57%). Todos los niños y adultos 
jóvenes presentan HEDL (100% en ambos casos). Por 
otra parte, los adultos medios (55,5%), adultos mayo-
res (60%) y adultos indeterminados (50%) mostraron 
porcentajes similares, aunque menores a los anteriores. 
Estas diferencias no son estadísticamente significativas 
(test exacto de Fisher = 0,30; P>0,05).

La variación temporal de distribución de HEDL 
(Figura 3A) marca una leve disminución a lo largo 
del tiempo. En el período CT se registró un 80% (8/10) 
de individuos con lesiones, y en el CMT, un 59,9% 
(13/22); sin embargo, esta diferencia no es significati-
va desde el punto de vista estadístico (test exacto de 
Fisher  =  0,43; P>0,05). Respecto de los porcentajes 
por templo (Figura 3B), se observa que en los dos 

Tabla 3. Índice de sensibilidad 
de la dentición permanente y 
decidua para manifestar HEDL. 
Referencias: I1: incisivo central, 
I2: incisivo lateral, C: canino, Pm1: 
primer premolar, Pm2: segundo 
premolar, M1: primer molar, M2: 
segundo molar, M3: tercer molar. 

Tipo de diente Ni Nd Isen 

Dentición permanente    

Maxilar 

I1 59 36 1,64 

I2 36 35 1,03 

C 62 34 1,82 

Pm1 17 29 0,59 

Pm2 5 23 0,22 

M1 0 27 0 

M2 0 26 0 

M3 0 23 0 

Mandíbula 

I1 36 29 1,24 

I2 38 31 1,23 

C 61 31 1,97 

Pm1 14 30 0,47 

Pm2 8 24 0,33 

M1 0 23 0 

M2 0 28 0 

M3 2 19 0,11 

Dentición  
decidua 

I1  2 9 0,22 

I2 1 12 0,08 

C 3 12 0,25 

M1 3 16 0,19 

M2 3 7 0,43 

	

Figura 2. Porcentaje de individuos con HEDL según sexo (A) 
y por categoría de edad (B).
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templos hay individuos con hipoplasias, en RSF 70% 
(14/20) y en LC 58,33% (7/12). Estas diferencias no son 
significativas (test exacto de Fisher  =  0,86; P>0,05). 
La comparación entre el exterior y el interior de la 
muestra de RSF indica una diferencia estadísticamente 
significativa (test exacto de Fisher = 0,02; P>0,05), ya 
que todos los individuos recuperados en el exterior de 
RSF presentaron HEDL (8/8; 100%), mientras que, en 
el interior, sólo la mitad de los individuos estuvieron 
afectados (6/12; 50%). 

A continuación, dentro del conjunto de individuos 
con presencia de hipoplasias de esmalte, se calculó el 
NMEDC con el objetivo de analizar la frecuencia de 
estos episodios de estrés. Esta variable se compara con 
el sexo y la edad, así como también entre los períodos 
cronológicos y los sectores de entierro. Los que su-
frieron un mínimo de dos eventos de estrés fueron los 
más recurrentes (10/22; 45,45%); luego siguieron los 
que presentaron al menos tres eventos (7/22; 31,81%); 
mientras que los que manifestaron un mínimo de uno, 
cuatro y cinco eventos fueron los menos representados 
(2/22; 9,09% en todos los casos). 

Las mujeres registran entre dos y 
tres eventos de estrés, mientras que 
los hombres tienen un mayor ran-
go, que comprende de uno a cuatro 
eventos. Sin embargo, en promedio, 
la cantidad de eventos que registra 
uno y otro sexo (2,6 las mujeres y 
2,4 los hombres) son similares. En 
cuanto a los grupos de edad, los 
que registran la mayor cantidad de 
NMEDC son los niños, con un pro-
medio de 3,7 episodios; le siguen los 

adultos mayores, con tres eventos, luego los adultos 
jóvenes, con 2,5; y una cantidad similar presentan los 
adultos medios, con un promedio de 2,4 episodios. 
Por último, los individuos infantiles registran un sólo 
evento de estrés (Tabla 4).

Durante el período CT los individuos con hipopla-
sias presentaron en promedio 2,5 eventos, mientras 
que en el CMT, 2,6; por lo que la cantidad de eventos 
de estrés sufridos por estos individuos a lo largo del 
tiempo se mantuvo entre dos y tres, con un rango entre 
uno y cinco episodios (Figura 4A). Asimismo, cuando 
analizamos la cantidad de NMEDC según el templo 
y los sectores de entierro (Figura 4B), los valores en 
promedio son similares: 2,3 en el interior de RSF, 2,4 
en el exterior de RSF y 2,9 en el interior de LC. Es en 
este último templo donde se encuentra un niño con 
5 NMEDC.

DISCUSIÓN

En líneas generales, los resultados indican que, en 
ambos templos, las muestras presentaron altos niveles 
de estrés metabólico (RSF 70%; LC 58,33%), simila-
res a los encontrados en otras poblaciones coloniales 
de Sudamérica. En Argentina, en el cementerio de la 
misión salesiana “La Candelaria” (Río Grande, Tierra 
del Fuego), el 56% de los individuos registró hipopla-
sias en combinación con otros indicadores de estrés 
metabólico y procesos patológicos como tuberculosis 
(García Laborde et al. 2010). En Chile, en muestras 
recuperadas en la parroquia colonial La Purísima 
Concepción de Colina, el 75% de los individuos pre-
sentó hipoplasias, con un promedio de 2,7 eventos 
(Rodríguez et al. 2004); y en muestras del cementerio 
La Pampilla, el 77% de los individuos registró esta 
lesión (Henríquez Urzúa y Prado Berlien 2000). 

Otro aspecto es que las situaciones de estrés, en 
la mayoría de los casos, fueron recurrentes: entre 
dos y tres eventos. Sumado a los altos niveles de 
simetría en la ocurrencia de las lesiones, podemos 
pensar que estas situaciones de estrés se produjeron 
a nivel sistémico en el organismo y probablemente 
respondan a procesos infecciosos de distinta etiología, 

Figura 3. Porcentaje de individuos con HEDL por período 
cronológico (A) y por lugar de entierro (B).

Tabla 4. Distribución de individuos según NMEDC por sexo y categoría de 
edad. Referencias: TIHDE, Total de individuos con hipoplasias de esmalte lineal; 
PNMEDC, promedio de NMEDC.

   TIHDE 1NMEDC 2NMEDC 3NMEDC 4NMEDC 5NMEDC PNMEDC 

Femeninos 9 0 4 5 0 0 2,6 

Masculinos 8 1 4 2 1 0 2,4 

Infantil 2 1 1 0 0 0 1 

Niño 3 0 1 0 1 1 3,7 

Adulto joven 4 0 2 2 0 0 2,5 

Adulto medio 5 1 2 1 1 0 2,4 

Adulto mayor 3 0 0 3 0 0 3 
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en acción sinérgica con una base de malnutrición 
precedente, ocurridos durante la infancia y niñez 
temprana (Goodman y Rose 1990). Las enfermeda-
des documentadas por la historia tienen que ver con 
problemas gastrointestinales, respiratorios, epidemias 
de viruela, gripe, fiebre tifoidea, entre otras (Semorile 
et al. 1988). Evidencias de procesos infecciosos tam-
bién se han registrado a nivel óseo en las muestras 
estudiadas, lo que apoyaría la idea de enfermedades 
a nivel sistémico (Mansegosa 2016). Respecto de la 
nutrición, se sabe que la dependencia de productos 
agrícolas tiene consecuencias negativas en la salud 
y en el estilo de vida, ya que reduce el consumo de 
micronutrientes clave como el hierro (Larsen 2006). 
En este sentido, la sociedad colonial mendocina 
tenía un importante consumo de estos recursos, 
principalmente de trigo, tal como lo indican los 
estudios isotópicos (Chiavazza et al. 2015b), por 
lo que es probable que una inadecuada inges-
ta de nutrientes haya desencadenado problemas 
metabólicos.

Para interpretar los porcentajes de individuos 
afectados por HEDL según la edad es fundamental 
tener en cuenta los perfiles paleodemográficos de 
la población en estudio para evitar caer en algu-
nos errores advertidos por la paradoja osteológica 
(Wood et al. 1992). En la Figura 5 se puede obser-
var el perfil de mortalidad construido a partir de 
todos los entierros primarios recuperados en distin-
tos templos del Área Fundacional correspondientes 
a los siglos XVII-XIX (Chiavazza et al. 2015a) y los 

porcentajes de individuos con HEDL obtenidos en este 
trabajo. 

Los individuos infantiles analizados presentaron 
el porcentaje más bajo de HEDL, lo cual indica que 
durante el desarrollo intrauterino estos no padecieron 
importantes situaciones de estrés. Sin embargo, son los 
que presentan la mayor frecuencia de mortalidad de 
todos los rangos etarios, por lo que constituye el grupo 
más vulnerable para resistir eventos de estrés, o dichos 
eventos fueron lo suficientemente agudos como para no 
dejar señales en la estructura del esmalte. Esta situación 
tiene que ver directamente con la salud de la madre, 
debido a su dependencia nutricional respecto de ella. 
Por otra parte, los niños y adultos jóvenes tienen los 
porcentajes de afectación más altos y, a su vez, registran 
la mayor cantidad de eventos de estrés de la muestra 
(NMEDC: 4 a 5). Esto puede ser interpretado en función 
de la hipótesis de Barker, que sostiene que aquellos 
individuos que experimentaron estrés durante la infancia 
(en este caso, registrado mediante las HEDL) sufrieron 
un deterioro en su salud y, como consecuencia, tie-
nen edades de muerte más tempranas (Boldsen 2007; 
Armelagos et al. 2009). Los niños y adultos jóvenes 
de esta muestra evidentemente sufrieron duras condi-
ciones de salud desde momentos muy tempranos, que 
los volvieron más susceptibles a los agentes selectivos 
posteriores (Cook y Buikstra 1979). Por último, la can-
tidad de adultos medios y mayores afectados es alta, 
pero en menor medida que los anteriores, el NMEDC 
es más elevado en los mayores; por lo que se identi-
fica un patrón opuesto: mayor cantidad de NMEDC a 
mayor edad, lo cual puede explicarse en términos de 
la paradoja osteológica. Esta propuesta establece que 
las mayores prevalencias indican que estos individuos 
habrían superado con éxito los eventos de estrés, lo 
cual implicaría que su resistencia individual y/o sus 
condiciones de vida deben de haber sido mejores que 
las de aquellos que no lograron hacer frente a condi-
ciones desfavorables y, por lo tanto, murieron durante 
la subadultez (Wood et al. 1992). 

Figura 4. Distribución de individuos según NMEDC por 
cronología (A), templo y sector de entierro (B).

Figura 5. Perfil de mortalidad de las poblaciones históricas del 
Área Fundacional de Mendoza (modificado de Chiavazza et al. 
2015a) y prevalencia de individuos con HEDL por grupo de edad. 
Referencias: Sin Reg.: no hay muestras de dientes disponibles 
para el análisis de HEDL para la categoría juvenil.
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Si bien los porcentajes de individuos afectados no 
varían significativamente entre los sexos, las mujeres 
que presentaron HEDL tenían mayor cantidad de even-
tos de estrés que los hombres (Tabla 4). Esto puede 
ser explicado a partir de la mayor resistencia de las 
niñas a los estresores socioambientales, lo cual ha 
sido documentado en numerosas investigaciones de 
poblaciones actuales y arqueológicas (Stinson 2000; 
Palubeckaite et al. 2002; Berbesque y Doran 2008). 
Asimismo, existen menciones en trabajos etnohistó-
ricos e históricos sobre la existencia de una mayor 
valoración y cuidados hacia los niños varones durante 
la época colonial (Sosenski y Albarrán 2012). Esta si-
tuación habría expuesto a las niñas y mujeres jóvenes 
a una mayor cantidad de eventos de estrés. 

En cuanto a la distribución cronológica, parece 
disminuir la cantidad de individuos afectados a lo lar-
go del tiempo; sin embargo, la cantidad de episodios 
de estrés por individuo en promedio no varió signifi-
cativamente, y se mantuvo entre 2,5 y 2,6 NMEDC. 
Podemos suponer que, durante los primeros momentos 
de contacto, cuando la sociedad colonial comenzaba a 
gestarse, estuvieron expuestos a una mayor cantidad de 
eventos de estrés. También se han detectado cambios 
en la dieta, hacia un incremento en el consumo de 
carbohidratos y de alimentos con mayor procesamiento 
(Giannotti y Mansegosa 2016), lo que puede haber 
influido en el deterioro de la salud.

Las diferencias entre sectores de entierro del templo 
RSF fueron notables, ya que en el exterior todos los 
individuos tenían evidencias de estrés, mientras que, 
en el interior, sólo la mitad. Por otra parte, más de 
la mitad de los individuos de LC muestran HEDL, los 
cuales a su vez presentan mayor cantidad de NMEDC. 
Dado que las HEDL se desarrollan como resultado de 
la combinación de malnutrición y procesos infecciosos, 
interpretamos que son indicadores de bajas condiciones 
socioeconómicas; si bien las enfermedades infectocon-
tagiosas pueden contraerse de forma más generalizada, 
no es este el caso de la malnutrición: esta tiene que 
ver con un acceso diferencial a los recursos. Por lo 
que aquellos individuos que sí presentan este tipo de 
marcadores, y principalmente aquellos con un NMEDC 
alto, serían personas vinculadas con bajas condiciones 
socioeconómicas. Evidentemente, al existir personas con 
y sin presencia de este indicador, podemos interpretar 
que sí existieron diferencias en el acceso a los recursos 
nutricionales y padecimiento de enfermedades. En este 
sentido, sabemos que las sociedades coloniales están es-
tructuradas sobre desigualdades sociales y económicas. 
Por lo que cobra especial importancia este indicador 
de estrés, ya que no todos los individuos están bajo 
las mismas condiciones socioeconómicas, las cuales 
pueden inhibir o fomentar procesos biológicos como la 
desnutrición y la enfermedad (Goodman y Leatherman 
1998; Armelagos y Van Gerven 2003). 

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos indican diferentes condi-
ciones de vida en la muestra estudiada. Por un lado, 
vemos que la vida posnatal temprana y la niñez pare-
cen haber sido muy difíciles en cuanto a nutrición y 
padecimiento de enfermedades. Estos episodios fueron 
recurrentes a lo largo del tiempo. Algunos individuos 
infantiles y niños no sobrevivieron a tales episodios, 
mientras que otros pudieron haber estado menos ex-
puestos a estas situaciones o haber sido menos sus-
ceptibles. Por otra parte, habría un grupo de personas 
con mejores condiciones de vida que llegó a la etapa 
adulta y no manifestó estrés, mientras que otros adultos 
sí presentaban esta condición, lo que indicaría dos 
grupos con historias de estrés diferentes. En futuros 
estudios se profundizarán estos análisis incorporando 
la estimación de la edad de ocurrencia de los eventos 
de estrés y su relación con otros bioindicadores de 
salud. De esta manera podremos hacer interpretaciones 
más completas del estrés durante la colonia en las 
poblaciones de Mendoza.
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