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Resumen. La presente investigacion tuvo como objetivo el analisis de lesiones traumaticas y
patolégicas en una muestra esquelética de 45 individuos, proveniente de la coleccién osteoldgica de
referencia de la Universidad de Antioquia. Los resultados fueron articulados a la informacién documental
obtenida en investigaciones sobre causas de muerte en la ciudad de Medellin entre los afios 2000 y
2005. Los resultados muestran una correspondencia entre ambas fuentes de datos, especialmente para
los mecanismos de lesién y para ciertas enfermedades en momentos especificos del ciclo vital humano.
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Biosocial study of a sample from the Universidad de Antioquia
skeletal reference collection

Abstract. The aim of this paper is to explore pathological as well as traumatic injuries in a sample
of 45 individuals from the Universidad de Antioquia’s human skeletal reference collection. Data was sub-
sequently analyzed in combination with official contextual information on cause and manner of death in
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the city of Medellin from 2000 to 2005. Results from both sources showed correspondence, specifically
those regarding mechanism of injury as well as certain diseases in specific age groups in the sample.

Keywords: Physical anthropology, osteology, skeletal reference collection, biosocial study, trau-
matic injuries, pathological lesions.

Introduccion

En Medellin, los datos antropoldgicos sobre violencia y enfermedades que caracterizan
social y biolégicamente a la poblacion, se han obtenido a partir de muestras de poblacio-
nes vivas —informacion plasmada en trabajos de tesis de pregrado—y de consolidados
estadisticos provenientes de investigaciones en salud publica (véanse, por ejemplo,
Bernal y Gutiérrez, 2006; Toro, Paniagua, Gonzalez et al., 2009). Por su parte, el
estudio de restos 6seos ha tenido amplia representacion en el &mbito forense a partir
de los analisis de caso y, otros pocos, se han dado bajo propositos de validacion de
métodos en la poblacion local (véase Pérez, 1998). De la misma manera, son fre-
cuentes las investigaciones con fines evaluativos de estado nutricional y composicion
corporal de la poblacion (véanse como ejemplos Alvarez, Estrada, Goez et al., 2012;
Restrepo, Parra, Arias, et al., 2012; Zapata y Restrepo, 2013). Sin embargo, en nues-
tro pais los estudios antropoldgicos en restos 6seos contemporaneos son escasos,
especialmente desde un enfoque de ciencia basica, no aplicada.

A nivel internacional, los estudios realizados en restos 6seos antiguos recu-
perados de cementerios hacen parte del quehacer de la antropologia fisica —en
contextos no forenses— (véanse Salado, 2003; Standen y Sanhueza, 1984). Aunado
a ello, los estudios de restos 6seos en cementerios modernos son limitados (véase
Bosio, Garcia, Luna et al., 2012) y, en el caso colombiano estan directamente rela-
cionados con el objetivo de identificar CSI —cuerpos sin identificar— con base en
tesis de grado realizadas en instituciones de educacion superior (véase Saldarriaga,
2001) y a cargo de la Fiscalia General de la Nacion, asi como del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (véase El Espectador, 2010).

La formacion de colecciones de referencia en los laboratorios académicos y
cientificos a partir de esqueletos provenientes de cementerios —como es el caso
de la Universidad de Antioquia y de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogota— son acercamientos importantes a las labores de estudios poblacionales.
No obstante, los objetivos en términos de caracterizacion de la muestra no han
trascendido el establecimiento del perfil bioldgico ni se han explorado otras dimen-
siones que la antropologia fisica puede reconstruir sobre determinada poblacion. Se
hace especial referencia a las relaciones bioculturales constituidas por una sociedad
particular —urbana contemporanea en este caso— y susceptibles de ser analizadas
en los esqueletos que reposan en los cementerios actuales, en un marco de espacio
y tiempo especificos.

Si bien la antropologia forense tiene como uno de sus objetivos principales la
identificacién de los individuos, es preciso comprender que al ser una disciplina que
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aplica los métodos, técnicas y conceptos de la antropologia fisica a un contexto judi-
cial (Stewart, 1979: ix), los analisis poblacionales pueden contribuir sustancialmente
a la reconstruccion de los modos de vida e incluso de los efectos de la violencia o de
la distribucion de las enfermedades en dicha poblacion. De esta manera, la necesidad
de estudiar el contexto social y las dindmicas culturales, de la mano de los analisis de
restos 0seos provenientes de cementerios locales, se convierte en una herramienta
fundamental para la interpretacion de un contexto judicial de las lesiones —tanto de
etiologia traumatica como patologica— en un grupo humano especifico.

Este articulo es el resultado de un proceso de investigacion que tuvo como
objetivo general explorar las lesiones de etiologia traumatica y patologica de una
muestra de restos 6seos provenientes del Cementerio Universal de la ciudad de Me-
dellin —inhumados entre los afios 2000 y 2005— y que hacen parte de la coleccion
osteologica de referencia de la Universidad de Antioquia. Estos resultados fueron
articulados a la informacion documental obtenida en las bases de datos estadisticas
de entidades gubernamentales e investigaciones oficiales sobre causas de muerte en
la ciudad —por violencia armada y por enfermedades—entre los afios 2000 y 2005
y finalmente analizados en el marco de la teoria biosocial en antropologia.

Larelacion interdependiente entre biologia y cultura ha sido discutida por au-
tores como Levins y Lewontin (1998), Monsalve y Serrano (2005), Terrazas (1998),
entre otros, quienes en el marco de lo que se ha denominado perspectiva biosocial o
biocultural —en la literatura anglosajona— caracterizan la biologia humana como
una biologia social, entendiendo el cuerpo humano —objeto de estudio de la an-
tropologia fisica— como una unidad dialéctica, o mejor aun, como una “totalidad
sintética resultado de la accion totalizadora de la sociedad y la naturaleza” (Mon-
salve y Serrano, 2005: 6). En otras palabras, tanto el individuo como el entorno han
sido comprendidos como entidades o términos sintéticos en el modelo biocultural
explicativo de las relaciones entre ambos (Hruschka, Lende y Worthman, 2005: 5).

Tal como lo definen Hruschka, Lende y Worthman, el enfoque biocultural es
“un didlogo critico y productivo entre teorias y métodos bioldgicos y culturales para
responder preguntas clave en antropologia” (2005: 4). De esta manera, los fenome-
nos de orden bioldgico como la nutricion, la muerte, la maduracion o el crecimiento
se consideran articulados y dependientes de las condiciones de orden material que se
producen en la sociedad (Monsalve y Serrano, 2005: 6).

En correspondencia con lo esbozado anteriormente, Monsalve y Serrano (2005: 7)
sugieren que las investigaciones o estudios sobre el cuerpo humano deben considerar
tanto los procesos sociales, que tienen que ver con la formacion social, como el acervo
cultural. Lo anterior, debido a que la organizacion social y técnica se encuentra con-
dicionada por el medio ambiente y por el contacto intergrupal, fundamentales para la
comprension de ese modo particular de la formacion social (Bate, 1998).

Concretamente, en materia de andlisis de lesiones esqueléticas, Roberts (2000a:
143) reconoce que el valor de la perspectiva biocultural, radica en la capacidad de in-
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tegrar los datos de la poblacion sobre patrones de enfermedad con la evidencia de or-
den cultural. En esta linea de ideas, la importancia de reconstruir factores ecologicos
permitiria comprender como se presentan y distribuyen los fendmenos patoldgicos en
las poblaciones, y dara la posibilidad de diferenciarlos de otros grupos de acuerdo con
sus condiciones, por ejemplo, localidades urbanas y rurales (Roberts, 2000b: 147).

En el marco de esta perspectiva, los traumas han sido definidos como heridas
accidentales o infligidas al tejido vivo, que puede afectar el hueso y otros tejidos
blandos y que son la representacion de influencias extrinsecas, resultantes de un
fuerte contacto con el ambiente y causadas por muchos factores, tales como: en-
cuentros violentos con peligros ambientales, conflictos inter- e intraespecie, y en
raras instancias, de automutilacion y suicidio (Byers, 2004: 254; Gregg y Gregg,
1987: 27-50; Lovell, 1997: 139; Merbs, 1989: 161; Ortner, 2003: 119; Rodriguez,
2004: 169; Walker, 2001: 575).

Los estudios sobre traumas esqueléticos permiten inferir modos de vida, pre-
siones bioldgicas y poblacionales, dindmicas de orden ritual e, incluso, aspectos
concernientes a las relaciones entre los individuos, las cuales son mediadas y afec-
tadas por la cultura. En estos andlisis se integran factores fisicos y culturales en el
marco de un contexto ambiental especifico, el cual determina a su vez el patron
traumatico observado (Judd y Roberts, 1999: 230).

De la mano de la valoracion de los traumas dseos, el examen de lesiones pa-
tologicas en el esqueleto da cuenta de las complejas interacciones y dinamicas entre
un grupo de individuos y su entorno, e incluso entre los mismos individuos de una
poblacion (Ortner, 2003: 109). Segin Dutour y Palfi (2005: 168), el estudio de las
enfermedades que se manifiestan en los huesos puede enfocarse en dos direcciones:
la reconstruccion de las actividades cotidianas y el enfoque epidemiolégico. Des-
de esta perspectiva, los modos de vida, la capacidad para hacer frente a estimulos
ambientales de carga o estrés, la respuesta inmunologica a eventos traumaticos, la
edad, el sexo, el estado de salud y el estado nutricional de los individuos, entre otros
factores, contribuyen a comprender las relaciones dindmicas entre las poblaciones y
el entorno.

Material y métodos

La muestra estd compuesta por un total de 45 individuos esqueletizados de ambos
sexos —33 hombres y 12 mujeres—, entre los 15 y los 80 afios, que hacen parte de
la coleccion osteolodgica de referencia de la Universidad de Antioquia y que pro-
vienen del Jardin Cementerio Universal de la ciudad de Medellin, Colombia. Las
caracteristicas generales de la coleccion de referencia, incluyendo el perfil biologico
han sido previamente publicadas (véase Isaza y Monsalve, 2011).

La primera fase de la investigacion fue de tipo documental y retrospectiva; se
utilizaron las bases de datos y publicaciones de la Unidad de Reaccion Inmediata
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—URI— de la Fiscalia General de la Nacion y del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses —INMLCF— (revista Forensis), para obtener los datos sobre
muertes violentas en la ciudad de Medellin; de la Alcaldia de la ciudad, de la Go-
bernacion del departamento y de los estudios independientes en Colombia, se to-
maron los datos sobre enfermedades. Para la documentacion de las lesiones de etio-
logia traumatica, se establecieron como criterios de inclusion las muertes violentas
documentadas en Medellin, cuyo mecanismo de lesion incluyera armas blancas y
armas de fuego, reportadas entre los afios 2000 y 2005. Para la documentacion de
las lesiones de etiologia patoldgica se establecieron como criterios de inclusion: las
enfermedades reportadas para el departamento de Antioquia y posteriormente para
la ciudad de Medellin, entre los afios 2000 y 2005.

La segunda fase de investigacion fue de corte retrospectivo, mediante técnica
macroscopica y morfologica. Se realizo sobre la muestra esquelética y tuvo como
criterio de inclusion que tanto el sexo como la edad estuvieran documentados. Y se
establecié como criterio de exclusion que la temporalidad de las lesiones de etiolo-
gia traumatica fuese post mortem —producidas en hueso seco— como producto de
alteraciones tafonomicas.

El estudio de lesiones patologicas y traumaticas en la muestra se realizo si-
guiendo las recomendaciones de Buikstra y Ubelaker (1994) y White y Folkens
(2000), asi como las indicaciones de Ortner (2003), especialmente en lo concer-
niente al registro de lesiones en el esqueleto y al andlisis interpretativo de las mis-
mas. Para el analisis de la informacion, se cred una base de datos en Microsoft
Excel (2010) para Windows —con licencia para la Universidad de Antioquia—, la
cual fue posteriormente exportada a SPSS v. 17 para Windows —con licencia para
la Universidad de Antioquia— para el tratamiento estadistico de la informacion.

Resultados

Los resultados concernientes a la sintesis contextual de investigacion documental
de las lesiones traumaticas y patologicas para la ciudad de Medellin entre los afios
2000 y 2005 se presentan a continuacion.

El grafico 1 presenta los resultados de la frecuencia absoluta de homicidios
por afio en la ciudad de Medellin. Es de destacar el ascenso de los mismos desde el
afio 2000 hasta alcanzar el pico maximo en el afio 2002 con una cifra de 3591 ho-
micidios y luego presenta tendencia descendente alcanzando la cifra de 767 homi-
cidios en el afio 2005. Con respecto a la distribucion de homicidios en el pais clasi-
ficados segtin el sexo (véase grafico 2), los hombres fueron las principales victimas
conrazon 13:1y 12:1 con respecto a las mujeres. En lo que concierne a los grupos
de edad para Medellin, el rango entre 18 y 25 afios se presenté como predominante
representando el 47.4% del total. Estas cifras se mantuvieron estables hasta el afio
2003. En este mismo afio, el rango etario entre 25 y 34 afios presento la frecuencia
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mas alta de victimas con un total de 6801 individuos, seguido del grupo de edad de
18 a 24 afios, tendencia que se mantiene hasta el afio 2005 (De la Hoz, 2005: 40;
Forero, 2001: 27; 2002: 34; 2003: 28-30; Pérez y De la Hoz, 2005: 56-57; Ramirez,
Castafo, Gonzalez et al., 2006: 53).

Grafico 1. Homicidios por afio en Medellin
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Grafico 2. Homicidios por sexo en Colombia

De la mano de los perfiles demograficos de las lesiones traumaticas, los datos
relativos al mecanismo de lesion también fueron consultados. Entre los afios 2000
y 2005, el arma de fuego fue el mecanismo de lesion predominante, seguido por el



34 / Boletin de Antropologia, Vol. 29 N.° 47, primer semestre de 2014. Universidad de Antioquia

arma blanca y finalmente por las armas contundentes (Forero 2001: 34, 2002: 33,
2003: 36; Pérez y De la Hoz, 2005: 57). La frecuencia de la primera oscilo entre
el 82,9 y 86% a lo largo del rango temporal establecido para la presente investiga-
cion, en tanto que el segundo y tercer mecanismo presentaron frecuencia promedio
inferior al 10%. Las victimas en los tres casos de mecanismo causal fueron predo-
minantemente hombres.

Con respecto a la frecuencia de enfermedades en Colombia o Antioquia y
Medellin para los afios 2000 a 2005, es de resaltar la ausencia de estudios y datos
desde una perspectiva de la antropologia fisica, que tengan en cuenta las enferme-
dades o procesos de enfermedad que tienen la capacidad de dejar su huella en el
esqueleto a través de lesiones. La informacion a partir de fuentes documentales se
presenta a continuacion.

Los estudios independientes —como el de Acosta, Pefialoza y Rodriguez
(2009) auspiciado por la Universidad Javeriana y Cendex, y el de Bernal, Forero,
Villamil et al., 2012— han podido caracterizar perfiles demograficos de las enfer-
medades mas frecuentes y prevalentes en Colombia.

Especificamente para el afio 2004, Bernal, Forero, Villamil et al. (2012) en-
contraron que las enfermedades transmisibles estaban concentradas en los grupos
de edad inferiores, y aquellas no transmisibles, en los grupos de edad superiores.
Tanto los accidentes, como las lesiones autoinfligidas y la violencia —denomina-
dos “externalidades”— tuvieron una mayor representacion, y se concentraron, en
el grupo de edad entre 5 y 44 afios. Por su parte, se encontrd que las enfermeda-
des transmisibles eran prevalentes en las mujeres que en los hombres —39,98%
para las primeras y 28 para los segundos—. Los hombres fueron también los mas
afectados por el fenomeno denominado como “externalidades” con respecto a las
mujeres, abarcando el 18,5% para los primeros y un 7,3 para las segundas.

Por su parte, para el afio 2005 Acosta, Pefialoza y Rodriguez (2009) reportaron
con precision casos de prevalencia de enfermedades para mujeres y hombres en Co-
lombia seglin edad,' cuyos valores se presentan en las tablas 1 y 2, respectivamente.

Se destaca la prevalencia de las enfermedades periodontales en mujeres entre
los 15 y 29 afios con mas de 4 millones de casos, la cual es seguida por las caries
dentales con 575.492 casos. La nefritis y la nefrosis ocupan el tercer lugar con
52.463 casos y el resto de enfermedades oscilan entre los 1000 y 10.000 casos; y en
décimo lugar se encuentra la obstruccion intestinal con 520 casos.

Para el rango de edad entre 30 y 44 aos, las enfermedades conservan el mis-
mo orden (de acuerdo con su nimero descendente en términos de prevalencia), ex-
ceptuando las siguientes: osteoartritis, la cual aument6 con respecto al grupo etario

1 Los graficos fueron elaborados a partir de los datos reportados por los autores, reorganizados
jerarquicamente y excluyendo fendmenos de enfermedad, tales como agresiones interpersonales
o accidentes de transito.
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anterior y paso de ocupar el séptimo a ocupar el cuarto lugar; la cirrosis hepatica,
que pas6 de ocupar el octavo lugar a ocupar el quinto; el sindrome de Down, en-
fermedad que desciende del quinto lugar al sexto; labio leporino y paladar hendido
que desciende del sexto al séptimo lugar; y finalmente cabe resaltar la aparicion del
fenémeno denominado “edentulismo”, el cual aparece por primera vez entre las
diez primeras enfermedades prevalentes en mujeres.

Para el grupo etario entre 45 y 59 la enfermedad periodontal sigue siendo la
prevalente, aunque el nimero de casos desciende (con respecto al grupo etario ante-
rior) a 2.794.135. El edentulismo asciende a la tercera posicion y su numero de casos
también aumenta para este grupo de edad. La nefritis y la nefrosis descienden en posi-
cion a pesar de que su niimero de casos es mayor con respecto al rango etario anterior,
situacion que aplica también para la osteoartritis, la artritis reumatoidea y la cirrosis
hepatica. En las enfermedades del labio leporino y el sindrome de Down se presenta
descenso tanto en posicion como en numero de casos para este grupo de edad.

En las mujeres entre 60 y 69 afios, se puede apreciar que la enfermedad pe-
riodontal contintia siendo la mas prevalente, sin embargo con menor nimero de
casos que en los rangos etarios reportados previamente. Para este grupo de edad,
el edentulismo ocupa el segundo lugar con un total de 404.364 casos, seguido por
la caries dental, la osteoartritis, la artritis reumatoide y la cirrosis hepatica, las cua-
les tienen en comun que con respecto al grupo de edad anterior, todas escalan en
posicion de prevalencia aunque el numero neto de casos sea menor. La nefritis y
la nefrosis descienden en posicion y en niumero de casos con respecto al grupo de
edad anterior, en tanto que el labio leporino y el paladar hendido permanecen igua-
les en posicion. La obstruccion intestinal asciende en posicion mientras decrece
en numero de casos. Finalmente, el sindrome de Down ocupa la posiciéon numero
diez, la cual desciende, asi como el ntimero de casos, con respecto al grupo de edad
reportado anteriormente.

Para las mujeres entre 70 y 79 afios, las primeras cinco posiciones conti-
nuan sin variar desde el grupo de edad anterior y son ocupadas por las siguientes
enfermedades: enfermedad periodontal, edentulismo, caries dental, osteoartritis y
cirrosis hepatica. En este grupo etario, la artritis reumatoide desciende en posicion
y en nimero de casos, ocupando el sexto lugar. Por su parte, labio leporino y pa-
ladar hendido asciende en posicion aunque su nimero de casos es menor que el
rango etario anterior y ocupa el séptimo lugar en prevalencia. Tanto la obstruccion
intestinal como el sindrome de Down ascienden en posicion aunque su niumero de
casos descienda y, finalmente, se encuentra en la ultima posicion la espina bifida,
la cual no figuraba entre las primeras diez enfermedades prevalentes desde el rango
etario entre 30 y 44.

En la tabla 2 se presentan los datos correspondientes a las diez enfermedades
prevalentes en hombres en Colombia para el afio 2005. Para el rango de edad entre
15 y 29 afios, la enfermedad periodontal se encuentra en la primera posicion con
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un total de 5.155.953 casos, seguido por la caries dental con 2.057.760. El asma
ocupa la tercera posicion con 473.926 casos, seguido por la nefritis y la nefrosis con
17.956. El resto de enfermedades comprende: hernia sin obstruccion, sindrome de
Down, labio leporino y paladar hendido, osteoartritis, cirrosis hepatica y finalmente
espina bifida, para la cual el nimero de casos oscila entre los 1.572 y 9.083.

Para el grupo etario entre los 30 y 44 afos, las cuatro primeras enfermedades
permanecen constantes. En el quinto lugar se encuentra la cirrosis hepatica, la cual
ha ascendido desde la posicion nueve y el niimero de casos aumenta alrededor del
800%, pues se pasa de 2.840, en el rango etario anterior, a 24.521 casos para el
presente grupo de edad.

Con respecto a los individuos entre los 45 y 59 aiios de edad, las dos primeras
enfermedades prevalentes siguen siendo las mismas que en el grupo etario ante-
rior. Sin embargo, aparece el edentulismo en la tercera posicion, mientras el asma
desciende tanto en posicion como en numero de casos. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) sube de posicion y de numero de casos, mientras que
enfermedades como: la nefritis y la nefrosis, la cirrosis hepatica y la osteoartritis
descienden de posicion pero aumentan en nimero de casos con respecto al grupo
etario anterior. Es de resaltar que la hipertrofia prostatica benigna aparece entre las
primeras diez enfermedades, en la posicion nueve y la cardiopatia isquémica man-
tiene constante la posicion a pesar de que el niimero de casos asciende.

Por su parte, en el grupo de edad de 60 a 69 afios, se conserva la primera
posicion para la enfermedad periodontal, en tanto que el edentulismo asciende a
la segunda, desplazando a la caries dental a la tercera posicion. La EPOC sube de
posicion, aumentando también el numero de casos con respecto al rango etario
anterior y desplazando el asma al quinto lugar. Es de destacar que la hipertrofia
prostatica benigna y la cirrosis hepatica ascienden a las posiciones sexta y séptima,
respectivamente, mientras la osteoartritis permanece constante en la octava posi-
cion a pesar del descenso en el nimero de casos con respecto al rango etario ante-
rior. La cardiopatia isquémica asciende de posicion ocupando el noveno lugar y es
importante resaltar que la hernia sin obstruccion aparece nuevamente entre las diez
enfermedades prevalentes —como se habia evidenciado en el rango etario entre 30
y 44—, ocupando el décimo lugar.

Finalmente, para los individuos entre los 70 y 79 afios, el perfil conserva las
cuatro primeras posiciones iguales con respecto al rango etario anterior. La hipertro-
fia prostatica benigna asciende al quinto lugar, aumentando por poco el nimero de
casos. El asma por su parte, desciende a la sexta posicion, disminuyendo también su
numero de casos. En el séptimo lugar aparece nuevamente la nefritis y la nefrosis,
la cual no se reportaba desde el rango etario entre los 45 y 49 afios. La cardiopatia
isquémica asciende al octavo nivel y aumentando por poco su niimero de casos, y,
por ultimo, tanto la cirrosis hepatica como la osteoartritis descienden en posicion y en
numero de casos, ocupando el noveno y décimo lugar, respectivamente.
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Los datos concernientes al departamento de Antioquia son reportados por
la Gobernacion de Antioquia (2009). Con respecto a las enfermedades transmi-
sibles en todos los grupos de edad, se reportaron como de mayor frecuencia las
siguientes: dengue, malaria, tuberculosis y enfermedades de transmision sexual,
especialmente el virus de inmunodeficiencia humano —VIH— y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida —sida—. Siguiendo esta linea y con respecto a
la poblaciéon en general, se incluyen también como causas de morbimortalidad
aquellas enfermedades del sistema circulatorio que ocuparon el primer lugar en
frecuencia, seguidas por las neoplasias, las enfermedades pulmonares cronicas y,
por ultimo, las degenerativas osteoarticulares.

Concretamente para la ciudad de Medellin, como lo afirman Acevedo, Var-
gas, Arrieta et al. (2006), la ciudad atin se encuentra en una etapa de transicion epi-
demiologica. Las caracteristicas de este fendmeno se manifiestan en la presentacion
de ciertas enfermedades en momentos puntuales del ciclo vital, a saber: enferme-
dades infecciosas en los primeros diez afios de vida, eventos obstétricos entre los
20 y 40 afos y en la etapa final del ciclo vital, se presentan enfermedades cronicas
y degenerativas —concretamente las de etiologia musculoesquelética, cardiovas-
culares y cronicas respiratorias—. Segun los autores, este es un perfil epidemiol6-
gico mixto, tipico de las poblaciones industrializadas que se caracterizan por estar
concentradas en las grandes ciudades y que ademas cuentan con mejor acceso a los
servicios publicos y con cambios de comportamiento al asumir los estilos de vida
que le son propios al estrés urbano.

Es importante destacar que dichos autores detectaron un patrén en el perfil
de morbilidad de la ciudad, pues constatan que este no ha variado entre los afios
1999 y 2004, ya que tanto los motivos de egreso hospitalario como los de consulta
externa e ingreso por urgencias —indicadores del estudio en mencion— han sido
similares a lo largo de este periodo de tiempo.

De acuerdo con el perfil de morbilidad construido para la ciudad entre los
afios 2002 y 2004, se concluy6 que en un grupo de individuos menores de edad, el
principal problema de salud publica lo constituian las enfermedades de tipo infec-
cioso, inmunoprevenible, materno y perinatal. Otro indicador importante que toma-
ron los autores fue el motivo de consulta —para todos los grupos de edad—, que
agrupa las siguientes causas: hipertension arterial, astigmatismo, caries, lumbago,
diarrea y gastroenteritis. En este marco de ideas, también para todos los grupos de
edad, se identificaron los cinco primeros motivos de ingreso por urgencias y con-
templaron los siguientes sintomas y signos generales: asma, hipertension arterial,
enfermedad diarreica aguda y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Aceve-
do, Vargas, Arrieta et al., 2006).

Los resultados obtenidos a partir de la muestra esquelética analizada, se pre-
sentan a continuacion.
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La tabla 3 contiene los grupos de edad que componen la muestra. Los adultos
mayores abarcan casi la mitad de la misma, con frecuencia de 42.2%. En contraste,
los adolescentes tienen la menor representacion con frecuencia de 17.8%.

Tabla 3. Grupos de edad en la muestra esquelética
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Adolescente 8 17.8 17.8
Adulto joven 7 15.6 333
Adulto mayor 19 422 75.6
Adulto medio 11 24.4 100.0
Total 45 100.0

Con respecto a la distribucion de frecuencias por sexo en la muestra, esta
presenta mayoria de individuos masculinos, con el 73.3% frente al 26.7% de indi-
viduos femeninos, los cuales se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias por sexo en la muestra esquelética
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hombre 33 73.3 73.3
Mujer 12 26.7 100.0
Total 45 100.0

La tabla 5 presenta la frecuencia de las lesiones en la muestra. De ello se
evidencia que el 86.7% sufrio algin tipo de lesion, mas de la mitad —60%— pa-
decio lesiones traumaticas, seguidas por el 26% que presenté lesiones patologicas
y finalmente el 13.3% que no present6 lesiones.

Tabla 5. Frecuencia de lesiones por tipo en la muestra esquelética
Presencia de lesion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 6 133 13.3
Traumatica 27 60.0 73.3
Patologica 12 26.7 100.0
Total 45 100.0

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 6, mas de un cuarto de
la muestra evidencia lesiones de etiologia patoldgica en dos 0 mas regiones esque-
I¢éticas, seguidas en frecuencia por las lesiones en craneo y mandibula, posterior-
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mente por la region de torax, columna y pelvis, y finalmente por las lesiones en las
extremidades con una frecuencia de 6.7%.

Tabla 6. Distribucion de lesiones patoldgicas por regién anatdmica en la muestra esquelética
Distribucion por regién Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No aplica 14 31.1 31.1
Craneo y mandibula 9 20.0 51.1
Extremidades 3 6.7 57.8
Columna, torax y pelvis 7 15.6 73.3
Dos o mas 12 26.7 100.0
Total 45 100.0

En la tabla 7 se expone la frecuencia de las lesiones patologicas por enfer-
medad. Las artropatias se presentan como las mas frecuentes, abarcando casi la
mitad de la muestra. En menor medida, con el 6.7% se encuentran las enferme-
dades dentales y finalmente con una frecuencia del 2.2% se encuentran los otros
tipos de enfermedades, las cuales incluyen en su mayoria la combinacion de ar-
tropatias con otro tipo.

Tabla 7. Frecuencias por enfermedad en la muestra esquelética

Tipo de enfermedad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Artropatia 19 42.2 422

Artropatia y dental 1 2.2 44.4

Artropatia y metabdlica 1 22 46.7

Artropatia, congénita 1 22 48.9

Congénitas, metabolica 1 22 51.1

Dentales 3 6.7 57.8

Metabolica 1 22 60.0

Miscelanea 1 2.2 62.2

No aplica 17 37.8 100.0

Total 45 100.0

La frecuencia de las lesiones traumaticas se presenta en la tabla 8. Los datos
revelan que mas de la mitad de la muestra (57.8%) no presenta lesiones. Del resto
de individuos, el 17.8% presenta fracturas, seguido por los individuos que presen-
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tan tanto fracturas como heridas de proyectil de arma de fuego o PAF, con el 8.8%.
El resto de porcentajes menores lo presentan las fracturas combinadas con trepana-
ciones o con marcas de corte, y, finalmente, las craneotomias y la combinacion de
PAF y marca de corte.

Tabla 8. Frecuencias de lesiones traumaticas
Lesion traumatica Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Craneotomia 1 2.2 2.2
Fractura 8 17.8 20.0
Fractura y marca de corte 1 22 222
Fractura trepanacion 1 22 24.4
Fractura PAF 4 8.8 333
No presenta 26 57.8 91.1
PAF 3 6.7 97.8
PAF y marca de corte 1 2.2 100.0

Total 45 100.0

La tabla 9 presenta los resultados de las frecuencias de lesiones segun el
mecanismo causal. El 17.8% de la muestra expone lesiones contundentes, seguida
por lesiones por PAF con el 15.6%. Tanto las lesiones por tratamientos terapéuticos
como las craneotomias y trepanaciones ocupan menor frecuencia, junto con las le-
siones cortantes y cortantes conminadas con PAF, asi como las cortocontundentes,
las cuales no superan el 5%.

Tabla 9. Frecuencias segun mecanismo de lesion
Mecanismo de lesion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Contundente 8 17.8 17.8
Cortante 1 2.2 20.0
Cortante y PAF 1 2.2 222
Cortocontundente 1 2.2 24.4
No aplica 25 55.6 80.0
PAF 7 15.6 95.6
Terapéutica 2 4.4 100.0

Total 45 100.0
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En la tabla 10 se puede apreciar la distribucion de las lesiones segun el sexo.
Cabe resaltar que los individuos masculinos son los que presentan mayores lesiones
de cualquier tipo —traumaticas o patoldogicas— con el 74.1% en comparacion con
las mujeres, quienes las presentan en el 25.9%. De igual manera, para los indivi-
duos que sufren ambas lesiones de manera conjunta, los hombres duplican a las
mujeres en frecuencia con el 66.7% comparado con el 33.3% de las mujeres.

Tabla 10. Frecuencias de lesién por sexo
Lesion Total
No Si Ambas No
Recuento 5 20 8 33
% de sexo 15.20 60.60 24.20 100.00
Hombre % de lesion 83.30 74.10 66.70 73.30
% del total 11.10 44.40 17.80 73.30
Recuento 1 7 4 12
Sexo
% de sexo 8.30 58.30 33.30 100.00
Mujer % de lesion 16.70 25.90 33.30 26.70
% del total 2.20 15.60 8.90 26.70
Recuento 6 27 12 45
Total % de sexo 13.30 60.00 26.70 100.00
% de lesion 100.00% 100.00 100.00 100.00
% del total 13.30% 60.00 26.70 100.00

Concretamente, las lesiones patoldgicas categorizadas como “enfermedades”
y distribuidas segun el sexo se presentan en la tabla 11. En esta tabla cabe resaltar
la frecuencia de las artropatias en los individuos masculinos con el 45.5% en com-
paracion con las mujeres, las cuales presentan el 33.3%. Del total de las enferme-
dades, las artropatias representan el 42.2% en la muestra. Es importante tener en
cuenta que de acuerdo con la agrupacion de las variables, la tabla presenta la dis-
tribucion de frecuencias de las artropatias en combinacion con otras enfermedades
o procesos de enfermedad como las dentales, las metabdlicas y las congénitas, las
cuales cuentan con porcentajes poco significativos —entre el 0 y 3%—.

En la tabla 12 se puede ver la distribucion de frecuencias de lesion por grupos
de edad. En este caso, los adultos mayores presentan mayor frecuencia de lesiones
—traumaticas o patoldgicas— con porcentaje del 40.7%, seguido por los adultos
medios con el 25.9% y, finalmente, por el grupo de adultos jovenes y adolescentes
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con el 22.2 y el 11.1%, respectivamente. De manera particular, en el grupo de indi-
viduos adolescentes el 50% no presento lesiones, el 37.5% presento alguna lesion y
el 12.5% presentd ambos tipos de lesion. En el grupo de adultos jovenes no existio
ningun individuo que no presentara lesiones, en comparacion con el 85.7% que si
presentod algtn tipo de lesion y el 14.3% que presentd ambas lesiones. Para el gru-
po de adultos medios, el 63.6% sufri6 algun tipo de lesion, en comparacion con el
36.4% que sufrio ambas y ninguno presentd ausencia de lesiones. Finalmente, en
el grupo de adultos mayores, el 57.9% present6 alguna lesion, en contraste con el
31.6% que presentd ambas lesiones combinadas y solamente el 10.5% no presento.

Tabla 12. Frecuencias de lesion por grupos de edad

Lesiéon Total

No Si Ambas
Grupo de edad | Adolescente Recuento 4 3 1 8
% de grupo de edad 50.0 375 12.5 100.0
% de lesién 66.7 11.1 8.3 17.8
% del total 8.9 6.7 22 17.8
Adulto joven recuento 0 6 1 7
% de grupo de edad 0.0 85.7 14.3 100.0
% de lesion 0.0 222 8.3 15.6
% del total 0.0 13.3 2.2 15.6
Adulto mayor Recuento 2 11 6 19
% de grupo de edad 10.5 57.9 31.6 100.0
% de lesion 333 40.7 50.0 422
% del total 44 24.4 133 422
Adulto medio Recuento 0 7 4 11
% de grupo de edad 0.0 63.6 36.4 100.0
% de lesion 0.0 259 333 24.4
% del total 0.0 15.6 8.9 24.4
Total Recuento 6 27 12 45
% de grupo de edad 133 60.0 26.7 100.0
% de lesion 100.0 100.0 100.0 100.0
% del total 13.3 60.0 26.7 100.0
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La distribucion de frecuencias de las lesiones por edad segun su etiologia se
muestra en la tabla 13. Seglin los datos, es preciso sefialar que los adultos jovenes
son los que presentan mayor concentracion de lesiones de etiologia traumatica con
el 85.7%, seguido de los adultos medios con el 63.6%. En el caso de las lesiones
de etiologia patoldgica son los adultos medios con el 36.4% y los adultos mayores
con el 31.6% los que presentan la mayor concentracion. Por su parte, el grupo de
individuos adultos jovenes y adolescentes son los que presentan menor frecuencia
de este tipo de lesiones con el 14.3 y el 12.5%, respectivamente.

Tabla 13. Etiologia de la lesion por grupo etario

Grupo de edad Etiologia de la lesién Total
Ninguna Traumadtica | Patolégica Ninguna

Adolescente Recuento 4 3 1 8

% de grupo de edad 50.0 375 12.5 100.0

% de etiologia de la lesion 66.7 11.1 8.3 17.8

% del total 8.9 6.7 22 17.8

Adulto joven Recuento 0 6 1 7

% de grupo de edad 0.0 85.7 143 100.0

% de etiologia de la lesion 0.0 222 8.3 15.6

% del total 0.0 13.3 22 15.6

Adulto mayor Recuento 2 11 6 19

% de grupo de edad 10.5 57.9 31.6 100.0

% de etiologia de la lesion 333 40.7 50.0 42.2

% del total 4.4 24.4 13.3 422

Adulto medio Recuento 0 7 4 11

% de grupo de edad 0.0 63.6 36.4 100.0

% de etiologia de la lesion 0.0 25.9 333 24.4

% del total 0.0 15.6 8.9 24.4

Total Recuento 6 27 12 45

% de grupo de edad 13.3 60.0 26.7 100.0

% de etiologia de la lesion 100.0 100.0 100.0 100.0

% del total 13.3 60.0 26.7 100.0
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En la tabla 14 se evidencia la distribucion de enfermedades de acuerdo con
los grupos etarios. Es importante anotar que el grupo de adultos mayores presenta
una frecuencia del 73.7% y en menor medida los adultos medios con porcentaje
del 26.3% para las artropatias. El resto de frecuencias se encuentran distribuidas
en categorias de analisis que incluyen artropatias en combinacion con otras enfer-
medades y procesos de enfermedad como las dentales, desordenes metabdlicos,
defectos congénitos y miscelaneas. En términos generales, son los adultos mayores
los que presentan la mayor frecuencia de enfermedades, con porcentaje del 42.2%.

Discusioén y conclusiones

Este trabajo tuvo como objetivo principal indagar por las lesiones de etiologia
traumatica y patologica en una muestra de restos 0seos, proveniente de la coleccion
osteologica de referencia de la Universidad de Antioquia. Para ello fue necesario
realizar una sintesis del contexto social en la ciudad de Medellin a partir de fuentes
documentales entre los afios 2000 a 2005, ya que este fue el rango temporal en el que
los individuos esqueletizados, que componen la coleccion, fueron inhumados en el
Jardin Cementerio Universal, entidad que proporciono los cuerpos. Seguidamente,
se propuso realizar un cotejo entre ambas fuentes: indirectas —documentales— y
directas —muestra esquelética— para analizar su correspondencia.

Los datos relativos a los traumas se obtuvieron de fuentes que tuvieron como
criterio los homicidios reportados por entidades judiciales como la URI de la ciu-
dad. Segun lo anterior, es preciso considerar la posibilidad de un subregistro en el
analisis, pues no todas las lesiones traumaticas de tipo violento causan victimas
mortales y estas han quedado excluidas del presente estudio por falta de una base
de datos consolidada al respecto.

En términos de caracterizacion y sintesis del contexto, de acuerdo con Franco
(2006: 39), el conflicto politico-militar en Colombia es uno de los procesos que es-
tablece “los mayores vinculos de continuidad entre los diversos ciclos de violencia
que ha vivido el pais” y que se considera a su vez como el proceso menos especifico
de la violencia actual. La confrontacion entre simpatizantes o militantes de partidos
politicos, asi como la configuracion de grupos armados de resistencia campesina
se consideran como un fundamento historico de caracter explicativo de este tipo de
conflicto e incluso se sugiere entender el posterior proceso de “bandolerizacion”
como un fendmeno intermedio que actué como “puente” o conector entre ese tipo
de violencia y la actual.

Pérez y De la Hoz (2005) argumentan, por su parte, la influencia de las gue-
rras abiertas entre las autoridades y las organizaciones criminales. Tal es el caso del
cartel de Medellin, ciudad que se propone como un ejemplo ilustrativo de este feno-
meno. En suma, los enfrentamientos entre diferentes actores armados y la aparicion
de las bandas criminales contribuyeron a incrementar el nimero de homicidios en
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una cifra que oscil6 entre los 5000 y los 6000 por afio entre 1990 y 1994. Este autor
también suma los procesos de desmovilizacion de grupos armados organizados al
margen de la ley como un hecho que explica las altas tasas de criminalidad y vio-
lencia en los momentos postconflicto.

En el afio 2001 el centro de Medellin, segiin Forero (2002), presento las tasas
de homicidio mas elevadas de la regional del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, e incluso del mundo, seguida por las zonas nororiental y noroc-
cidental de la ciudad. En dichas zonas habita el 51% de la poblacion, que pertene-
ce a los estratos socioecondmicos bajo, medio bajo y medio. Se ilustra la polaridad
existente entre las zonas mencionadas y la zona suroriental, pues en las primeras “la
composicion familiar incluye un minimo de cuatro personas y el ingreso por familia
es del 2.81% del ingreso de una familia de la zona suroriental, que es tan solo el 2.7%
de la poblacion de Medellin, con estrato socioeconomico alto” (Jaramillo, 2002: 42).

Por su parte, Arboleda e Hinestroza (2006: 171) anotan que en Medellin se
reportaron 61.777 personas victimas de homicidio entre 1989 y 2003. De acuerdo
con estas autoras, el desplazamiento forzado de los campesinos a la ciudad se ha
establecido como uno de los principales procesos sociales vinculados a la violencia
urbana, seguido por la falta de presencia estatal y la articulacion de jovenes de es-
casos recursos, ubicados en las zonas periféricas de Medellin, a bandas criminales
y grupos al margen de la ley.

En términos de lesiones traumaticas, los datos poblacionales provenientes de
informes sobre homicidios en Medellin evidencian una tendencia ascendente entre
los afios 2000 y 2002 y un descenso en el afio 2005. Los perfiles demograficos de las
victimas de homicidio muestran una razén entre individuos masculinos y femeninos
de 13:1, con un minimo reportado 12:1 en el rango de afios estudiados. En la muestra
esquelética, los hombres triplican en lesiones —de cualquier etiologia— a las muje-
res, y en la presentacion de ambas —traumaticas y patologicas— las duplican.

Como ya lo habia indicado Ruiz (2002: 26), la participacion de los jovenes y
los nifios en el conflicto armado esta sustentada por las cifras, que dan cuenta de estos
no solo como victimas sino también como actores. La muestra esquelética presenta
un perfil de lesiones caracterizadas como violentas de acuerdo con el mecanismo
causal, concentradas no solo en el sexo masculino sino también en adultos jovenes,
incluso mostrando como agente frecuente el PAF, lo cual se discutira posteriormente.

Con respecto a los grupos etarios, en las fuentes documentales, el rango entre
los 18 y 44 aios se presenta como el mas frecuente y prevalente; y en la muestra
esquelética segun la categorizacion de la variable edad articula individuos adultos
jovenes y adultos medios. Estos datos se corresponden tanto en la informacion
documental del pais como en los datos provenientes de la muestra esquelética, a
pesar de que esta no es estadisticamente significativa ni representativa del universo.

En cuanto al mecanismo de lesion traumatica, registrado en la sintesis con-
textual de tipo documental, el trauma PAF presento altos porcentajes que oscilaron
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entre el 82.8 y el 88.5% a lo largo del periodo de estudio. Estos datos en la muestra
esquelética se observan con frecuencia del 15.6% y son superados solamente por
los traumas contundentes con el 17.8%. En este sentido, la informacion obtenida a
partir de la muestra esquelética se aleja de aquella producida en la sintesis de con-
texto en la investigacion de tipo documental.

En el marco de la informacion documental sobre enfermedades en la ciu-
dad, es redundante la carencia de informacion desde una perspectiva antropologica
fisica, esto es, faltan datos estadisticos que permitan visualizar y cuantificar las
enfermedades con el potencial de producir lesiones esqueléticas: sus causas y ca-
racteristicas morfologicas en la poblacion.

De acuerdo con lo anterior, es posible observar en los perfiles demograficos
construidos para las enfermedades en Colombia, que entre las diez enfermedades
prevalentes tanto en hombres como en mujeres de todos los grupos de edad para el
afio 2005, se encuentran principalmente las que afectan los tejidos blandos como
son: la enfermedad periodontal, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el
asma, la nefritis y la nefrosis, entre otras. Unicamente enfermedades como la caries
o0 la osteoartritis son de interés osteologico y solo la primera ocupa constantemente
una de las primeras cinco posiciones en la tabla de las diez enfermedades prevalen-
tes en el pais. Cabe destacar que dicho perfil fue construido a partir de datos obte-
nidos solamente para el afio 2005. Esto evidencia una vez mas la necesidad de es-
tudios longitudinales y permanentes no solo a nivel nacional sino también regional.

De la misma manera, entre las enfermedades reportadas para el departamento
de Antioquia sobresalen aquellas transmisibles documentadas como las mas fre-
cuentes en individuos adultos, como son el dengue y la malaria; y por otro lado,
no transmisibles como la hipertension. Los datos provenientes de estas fuentes se-
cundarias muestran un perfil demografico que sefiala la preeminencia de eventos
obstétricos entre los 20 y los 40 afios de edad y de enfermedades cronicas y dege-
nerativas en la etapa final del ciclo vital. De acuerdo con los datos extraidos de la
muestra esquelética, en general, las lesiones de etiologia patologica estan concen-
tradas en los adultos medios pero sin especificidad en cuanto a tipo de enferme-
dad, sin embargo, efectivamente las artropatias presentaron alta frecuencia (73.7%)
concentrada en individuos adultos mayores y especificamente en los hombres en el
45.5% y en las mujeres en el 33.3%.

De manera concreta, la degeneracion articular es definida como un “desorden
que involucra la degeneracién mecanica de las articulaciones” (Gomez, 2012: 204)
y cuya causa principal es el desgaste o deterioro biomecanico y el estrés funcional
(Goodman y Martin, 2002: 41). En este sentido, las artropatias registradas en la
muestra esquelética concentradas en los adultos mayores y adultos medios se co-
rresponden con un proceso normal que cabe esperarse en esta etapa del ciclo vital
humano y que también se pueden evidenciar en las fuentes documentales para este
grupo etario.
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A manera de consideracion final, si bien la muestra aqui analizada no es esta-
disticamente significativa ni representativa de la ciudad de Medellin ni del universo
poblacional, es importante tener en cuenta que efectivamente existe una correspon-
dencia de datos entre los perfiles de lesiones tanto traumaticas como patologicas,
obtenidos a partir de las fuentes documentales y la muestra esquelética procedente
del Cementerio Universal, la cual hace parte de la coleccion osteologica de referen-
cia de la Universidad de Antioquia. De esta manera y seguin los datos aqui analiza-
dos, las colecciones de referencia conformadas a partir de restos 0seos, procedentes
de cementerios modernos se presentan como una fuente de informacion que posee
la capacidad y el potencial de dar cuenta de los fenomenos biosociales de plena
pertinencia en la antropologia fisica.

Se conduciran estudios posteriores en aras de incrementar el tamafio muestral
asi como su aplicacion a nivel regional, en periodos de tiempo especificos.
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