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INTRODUCCION

En este trabajo se presenta la metodologia utilizada en el proyecto
titulado Historia de la salud y la nutricion en el hemisferio occidental,
coordinado por Richard Steckel y Jerome Rose. Esta propuesta me-
todolégica la hemos aplicado en las investigaciones recientes sobre
aspectos relativos a los patrones, determinantes y consecuencias de
la salud y la nutricién de los grupos antiguos; se puso en practica en
México, en 1993, a partir del inicio de la investigacién sobre las po-
blaciones prehispanicas de Mesoamérica.

El objetivode su presentacién enla VIII Reunién de Antropologia
Biolégica, Juan Comas, es darlo a conocer y difundirlo con el fin de
ampliar su aplicacién a todos aquellos estudios similares realizados
por colegas interesados y, finalmente, para contrastar los resultados
bajo una base de datos homogénea.

ANTECEDENTES

El enfoque tedrico de estos estudios estd basado en una perspectiva
epidemiolégicayecolégica que tomaen cuenta el papel de la cultura.
La finalidad es llegar a conclusiones mas claras, mejor sustentadas e
intentar encontrar las relaciones entre los procesos culturales y la
importancia o el significado que tienen las enfermedades en la vida
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de las poblaciones antiguas. Este enfoque se inicié6 de manera mas
constante a finales de los anos sesenta, cuando Don Brothwell y
Calvin Wells estudiaron diversos aspectos de la salud en poblaciones
antiguas bajo una perspectiva ecolégica y bioarqueolégica, dandole
también un enfoque paleodemografico. El desarrollo de esta pers-
pectiva epidemiolégica se vio impulsado porlos planteamientos de la
nueva arqueologia y los de la adaptabilidad humana. El analisis pro-
cesual de la arqueologia proponia la aplicacién de principios donde
predominaba la explicacién ecolégica.

En 1984 Cohen y Armelagos publicaron una obra cuyo objetivo
era evaluar las condiciones de salud de las poblaciones en los
origenes de la agricultura. Este tema resultaba de gran importancia
debido a la polémica sobre los datos contradictorios referentes a la
adaptacién de los grupos humanos durante el cambio de cazadores-
recolectores a agricultores. Algunos de los resultados de las in-
vestigaciones sugerian que los cazadores recolectores eran mas sanos
y estaban mejor nutridos que los agricultores; mientras que otras in-
vestigaciones presentaban resultados opuestos (Cassidy 1984a, 1984b,
Cook 1984, Rose et al. 1984).

Es por ello que diversos antropélogos interesados en dilucidar
este tipo de problemas organizaron simposios y conferencias, donde
se plantearon preguntas acerca de cudles fueron los cambios en la
salud provocados por la intensificaciéon de la agricultura. El primer
aspecto discutido se centr6 en el aumento en el tamano y densidad
de las poblaciones ocurrido entre el Paleolitico tardio y el Neolitico,
atribuido principalmente al cambio en la fecundidad y al descenso
en la mortalidad, por lo menos eso era lo que parecia. Sin embargo,
estos datos tenian que ser reanalizados ante lo controvertido de los
resultados (Cohen y Armelagos 1984).

De acuerdo con Cohen y Armelagos (1984: XIx), la discusién
sobre las implicaciones que tuvo la agricultura en la salud y la
nutricién de los pueblos antiguos puede, en la actualidad, com-
probarse en virtud de que existen mejores técnicas de analisis para
materiales 6seos y una mayor y mejor informacién sobre los grupos
antiguos.

Posteriormente, en diciembre de 1988 se organizé una sesién
titulada «A matter of life and death», como parte del grupo de
arqueologiateérica enla Universidad de Sheffield. En dichareunién
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se present6 una serie de trabajos, que después se publicaron con el
nombre de Health in Past Societies. Biocultural interpretation of human
skeletal remains in archaeological context, editado por Helen Bush vy
Marek Zvelebil en 1991. En esta obra encontramos informacién
integral sobre el impacto en la salud, producido por el cambio en el
modo de subsistencia ocurrido en las poblaciones del Paleolitico,
Mesolitico y Neolitico de diversas regiones de Europa.

En estas investigacionessobre poblaciones europeas, Meiklejohn
y Zvelevil (1991: 129-145) mostraron los principales problemas que
se enfrentan en lainvestigacién sobre salud en el pasado. El enfoque
que estos autores utilizaron es el biocultural, en el cual los sistemas
cultural y biolégico estan integrados en una sola unidad, en contraste
con el enfoque clinico que se centra s6lo en los aspectos biologicos
delindividuo. De acuerdo con estos autores: «el diagnoéstico efectuado
enrestos 6seos esunaventana que permite comprenderala poblacion
a la que dicho individuo perteneci6é. La poblacién en estudio es el
resultado de una interacciéon entre procesos biologicos y culturales»
(op. cit.: 129).

Los resultados del balance regional europeo tienden a mostrar
una diversidad de respuestas biolégicas ocurridas en la transicion del
Mesolitico al Neolitico. Conclusiones similares a las encontradas,
poco tiempo antes, en las investigaciones sobre poblaciones antiguas
de Norteameérica.

De esta manera surgi6 la necesidad de desarrollar una meto-
dologia para homogeneizar los datos bioarqueoloégicos utilizados en
este tipo de estudios, estandarizarlos y aplicar los mismos parametros
estadisticos. En consecuencia, como ya se mencion6 en parrafos
anteriores, se disené e inicié un proyecto: Historia de la salud y la
nutricion para el Hemisferio Occidental, con diferentes equipos de
investigadores que abarcan las dreas de Norteamérica, Centroamérica
y Suramérica.

! Lourdes Marquez es la coordinadora para la investigacién del area
mesoamericana.
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EL MODELO

El sustento teérico para la seleccion de las variables que deben ser
analizadas corresponde al que Alan Goodman y Debra Martin
presentaron en 1993, durante el seminario para el inicio del citado
proyecto sobre salud y nutriciéon en el Hemisferio Occidental.

El modelo de Goodman (1991) ha sido aplicado en diversas
investigaciones; sin embargo, la metodologia parala seleccion de las
variables, el registro de datosy el tratamiento estadistico son distintos.
De acuerdo con esta metodologia, primero se sistematizaron los
datos bioarqueolégicos, de tal forma que pudieran ser comparables
intra e intergrupalmente, y que las diferencias detectadas puedan ser
interpretadas en términos de los determinantes y de la causalidad
especifica en cada poblacién.

El enfoque general esta basado en la utilizacién del concepto
estrés para estudiar e interpretar las lesiones esqueléticas y la posi-
bilidad de comparar los resultados dentro de la investigacién antro-
pologica. El concepto estrés se refiere al cambio o perturbacién
fisiologica cuantificable que tiene consecuencias para los individuos
y las poblaciones (Goodman y Martin 1993: 2). El estrés repetido y
excesivo puede llevar a una pérdida de la capacidad adaptativayala
muerte. El enfoque del modelo de estrés general aplicado al estudio
de las poblaciones antiguas sugiere que un agresor especifico (la
causa de la perturbacion fisiolégica) es rara vez conocido. En la ma-
yoria de los casos hay una influencia de multiples «agresores». Existe
una interaccion entre el individuo y los agresores, y la respuesta
puedeserreconocida cuando dejasumarca en los esqueletos. Ciertas
huellas son identificadas y catalogadas como indicadores de las
condiciones de salud. Un aspecto importante de este enfoque radica
en el reconocimiento de la multicausalidad y no especificidad del
origen de varios de estos indicadores.

Elmodelo considera elementos medioambientales relacionados
con la adaptacién; éstos se dividen en recursos basicos para la
subsistenciayagresores; de los primeros, los masimportantes parecen
ser el alimento, agua, habitacién, entre otros; de los agresores se
pueden mencionar los climas extremosos, exceso de frio o calor, o
presion parcial de oxigeno. Los factores climaticos y fisicos pueden
afectar la resistencia a las enfermedades. Otros agresores medio-
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ambientales, como parasitosy predadores, tienen efectos mas directos
sobre la salud y la longevidad (Goodman y Martin 1993: 8).

La cultura tiene un papel importante a través de los sistemas
tecnolégico, social e ideolégico que intervienen en la forma en que
el hombre se apropia de recursos del medio ambiente. De igual
manera, a través de la cultura es posible amortiguar los efectos de los
estresores, o bien eliminar el contacto directo de los individuos con
aquéllos. Los cambios culturales tienen dos vertientes contradictorias:
producen beneficios asi como desventajas. Las adaptaciones com-
prometidas son frecuentes y mas bien son la regla. Por ejemplo, la
adopcion de la agricultura representé un cambio en el modo de sub-
sistencia y un ajuste econémico que trajo consigo una serie de
transformaciones que actuaron sobre los agresores. La eficiencia
energética de la agricultura y la cantidad de alimento producida
fueron mayores que lo que podia obtenerse de la cazaylarecoleccion.
Asila agricultura parece constituir una ventaja contrala desnutricion.
Ademas, se observa que laintensificacion delaagriculturase encuentra
siempre relacionada con el aumento en tamano y densidad de las
poblaciones. Desafortunadamente este aumento, asi como otros
cambios ecolégicos y demograficos asociados con la intensificaciéon
de la agricultura, tuvieron en algunos casos consecuencias negativas
para la salud, ya que incrementaron, por ejemplo, la posibilidad de
contraer enfermedades infecciosas (Cohen y Armelagos 1984). Por
otro lado, la agricultura trajo aparejada, entre otras cosas, la
domesticacion de animales, mismos que propiciaron la aparicién de
enfermedades que hasta ese momento eran desconocidas en el
hombre. Ademas, la dieta se vio restringida a sélo ciertos alimentos,
dejando de ser tan diversificada, porlo que propicié la malnutricion.

Los agresores ambientales que no pueden ser amortiguados por
el sistema cultural impactan al individuo; a partir de este momento el
grado en que estos agresores y limitantes lo afectan depende de su
propio nivel de resistencia, de acuerdo conlas condiciones genéticas,
de desarrolloy fisiologicas. Durante el periodo de desarrollo pueden
haber alteraciones fisiol6gicas importantes. Los agresores créonicosy
la limitacién de recursos basicos a menudo sobrepasan la capacidad
adaptativa del individuo. Alinicio, aun cuando el individuo sea capaz
de enfrentarse a los cambios del medio, la persistencia de estas
condiciones muchas veces producen un descenso en las condiciones
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de salud y nutricién, las cuales pueden ser nuevamente deprimidas
por la exposicién a nuevos agresores.

La severidad y la duracién de la respuesta al estrés debe ser
analizada tomando en consideracion los factores culturales y medio-
ambientales, el balance provocado por los mecanismos culturales y
por los recursos individuales de resistencia. Los individuos que
tienen una nutricién pobre, por ejemplo, son menos resistentes a las
enfermedades infecciosas, las que a su vez reducen la condicién
nutricia. Paralos epidemiélogos,larespuestaal estrés puede provocar
un cambio fisiolégico estereotipico, resultado de las lucha por
ajustarse, y puede manifestarse frecuentemente en cambios relati-
vamente permanentes. Mientras que otros factores de estrés pueden
actuar tan rapido que no dejan evidencia en el esqueleto, muchos
otros si (Ortnery Aufderheide 1991). La salud yla adaptacion tienen
un significado que se extiende mas alla del individuo, es decir, a las
poblacionesy alasociedad. La mala nutricién, por ejemplo, tiene un
efecto negativo en la capacidad de trabajo, la fecundidad y la mor-
talidad, y puede causar desequilibrios en las estructuras sociales,
politicas y econémicas. A su vez, estos cambios en el nivel cultural y
poblacional es posible que provoquen modificaciones en el sistema
cultural y ambiental. De ahi que el objetivo central de la aplicacién
de este modelo sea permitir a los bioantropélogos rebasar el nivel de
analisis del individuo, para examinar cémo los patrones de la en-
fermedad y los desequilibrios tienen significado para las familias, los
grandes grupos sociales y las culturas. De igual manera, es un reto
para ir adelante en la investigacion de las causas proximales de la
enfermedad, para examinar la frontera con los factores subyacentes:
sociales, politicos y econémicos que determinan los patrones de
nutriciéon, salud y mortalidad.

EVIDENCIAS DE ESTRES EN EL ESQUELETO

Los indicadores que se utilizan en este modelo estan basados en el
reconocimiento de ciertas manifestaciones en los restos 6Oseos
humanos que pueden seratribuidas a causas generales o no especificas,
asi como a las especificas. Para el analisis de estos indicadores se les
ha dividido en ocho grandes grupos:
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1. Patrones demograficos: mortalidad, fecundidad, esperanza
de vida, sobrevivencia.

2. Crecimiento subadulto.

3. Caracteristicas fisicas: estatura, robusticidad.

4. Indicadores dentales: lineas de hipoplasia del esmalte, caries
dentales, abcesos, pérdidas de dientes.

5. Anemia por deficiencia de hierro: hiperostosis porética, criba
orbitaria.

6. Enfermedades infecciosas (periostitis).

7. Traumatismos.

8. Osteofitosis, osteoartritisy enfermedades degenenerativas en
las articulaciones.

La informacién demogréfica proporciona datos claros sobre la
adaptacion de las poblaciones. La distribuciéon de edades ala muerte
y por sexos es el punto de partida para las estimaciones demograficas,
de alli que sea crucial una correcta determinacién de estas variables.
Ademas, son datos doblemente importantes porque la informacion
sobre la estructura de las poblaciones brinda el fundamento para los
analisis posteriores de salud y enfermedad de caracter epidemiologico.

Para la estimacion de la edad a la muerte en los individuos
subadultosse aplican los estindares de crecimiento 6seo, de desarrollo
yde erupciéon dental (Ubelaker 1978); paralos adultos lametodologia
empleada toma en consideraciéon los procesos de desgaste y
envejecimiento. La estimacion de la edad en adultos es quizd uno de
los aspectos mas discutidos actualmente, derivados de problemas pa-
leodemograficos. Durante décadas se utilizaron los parametros
obtenidos de la sinfisis pubicayse dejaron de lado los correspondien-
tes a las suturas craneales o a otros elementos, manteniéndose el
analisis de una sola variable. Actualmente se emplea el analisis mul-
tivariado tomando en cuenta, en primer término, las modificaciones
en la carilla auricular de la pelvis; posteriormente, el desagaste
dental, las suturas craneales, la morfologia de la sinfisis del pubis, asi
como el grado de desgaste del tejido trabecular visto a través de
imagenes radiograficas (Lovejoy et al. 1985). Para la determinacién
del sexo fundamentalmente se consideran las caracteristicas de la
cintura pélvicay del iliaco en particular, y las del craneo en general.
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sencia o ausenciadel rasgo, el grado de severidad o el dato correspon-
diente. Esta parte de la propuesta metodolégica es fundamental para
poder efectuar futuras comparaciones con otras poblaciones.

Ademis, se anota informacién arqueolégica sobre cada esque-
leto: su procedencia, el sitio, la temporalidad, el tipo de sociedad
(estratificada o no). De igual manera se consignan datos de caracter
ecolégico, como son: flora, fauna, clima, altitud, entre otros.

La cédula incluye la siguiente informacion:

Identificacion individual

Inventario del esqueleto. Se seleccion6 el material mas completo.

Sexo. Se designa de acuerdo con el siguiente coédigo: 1 =femenino,
2 = probablemente femenino, 3 = masculino, 4 = probablemente
masculino, 5 = el sexo no esta determinado porque el individuo es
menor de 15 anos de edad, 6 = no identificable; estos casos se deben
al mal estado de conservacion de los restos, o bien no hay suficientes
elementos 6seos.

Edad. Se registra en tres columnas: edad sumaria, edad dental
para los subadultos y rango de edad (cinco anos).

Rango social. El cédigo empleado es: 1 = sociedades no dife-
renciadas socialmente, 2 = sociedad con rangos sociales, 3 = sociedad
claramente estratificada, donde los individuos tienen un acceso
diferencial a los bienes. Esto puede ser inferido a partir de los
indicadores arqueolégicos como el tipo de ofrenda y de entierros,
ubicacion del entierro, etcétera.

Posicion social individual. 1 = designa que la persona ocupa el
rango mas alto en una sociedad de rangos o es miembro de una
sociedad no diferenciada; 2 = que la persona ocupa el segundo rango
a partir del mas alto de la sociedad; 3 = que la persona ocupa el tercer
lugar del rango mas alto en una sociedad estratificada.

Crecimiento y estatura. Se refiere ala medicion de la didfisis de los
huesoslargosinfantiles. En este caso se mide el fémur, de preferencia
elizquierdo. La longitud del fémur es utilizada para obtener el calculo
de la estatura. Se toma en milimetros en un campo de cuatro caracteres
numeéricos. Utilizamos la férmula propuesta por Genovés (1967).

Robusticidad. Se toma la longitud, el didmetro anteroposterior
ymedio lateral del fémur, yla longitud y circunferencia del himero.
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Hipoplasias del esmalte. Se deben consignar sélo las hipoplasias
en los incisivos maxilares y en caninos mandibulares y maxilares. La
hipoplasia se registra so6lo en los casos que se aprecie una linea
completa claramente vista. Se registran en dientes deciduales y en
dientes permanentes, comosigue: 0 = no observable, 1 =sin hipoplasia,
2 = una hipoplasia, 3 = dos o mas hipoplasias.

Caries. Se apuntan: total de dientes permanentes observados,
total de dientes permanentes perdidos antes de la muerte, total de
dientes con caries.

Abscesos. Se registran en dos campos, el primero para el total de
alveolos examinados, con dientes o sin ellos, y el segundo para el
numero de abscesos.

Criba orbitalia y la espongio hiperostosis. Se consigna de acuerdo
con los cédigos siguientes: 0 = falta la seccién por observar, 1 =
ausente, 2 = presencia de la lesién, 3 = lesiones severas.

Exostosis auditiva. Se registra: 0 = no se puede observar; 1 = sin
exostosis; 2 = exostosis presente.

Reacciones periostales. Indican un proceso infeccioso. Se considera
como indicador general sin intentar hacer el diagnéstico del agente
causal. Se utiliza la tibia como un indicador de problemas localizados
y el resto del esqueleto para inferir infecciones sistémicas. Todos
estos indicadores se anotan de ia misma forma: 0 = que no se tiene el
material para hacerla observacion, 1 = no esta presente lalesiéon; 2=que
hay presencia; 3 = presencia moderada, y 4 = presencia severa.

Degeneraciones éseas en las articulaciones. Se observan en el hombro/
codo, cadera/rodilla, vértebras (cervicales, dorsales y lumbares).

Traumatismos. Se registran en craneo, cara, nariz, brazo, piernas
yse utiliza la siguiente codificacién: 0 =sin material para observacion,
1 = sin fractura y 2 = fractura.

Huellas del uso de armas. Se registran las evidencias de lesiones
provocadas por el uso de armas.

Aplicando este modelo en nuestro pais se derivé el proyecto
titulado: Estudio de la salud y la nutricién en poblaciones prehispa-
nicas mesoamericanas, en el que participaron varios colegas mexica-
nos. El objetivo general del proyecto es evaluar las condiciones de
salud y nutricién de estas poblaciones prehispanicas, considerando
los momentos de transicién o cambio de sus modos y estilos de vida.



LA SALUD Y LA NUTRICION DE POBLACIONES ANTIGUAS 57

Comparamos la frecuenciay distribucion de los distintos indicadores
de estrés biologico intra e inter poblacionales como una medida del
proceso de adaptacion. Se analizaron diversas colecciones esqueléticas
exploradas en distintos sitios arqueologicos; en especial se eligieron
lasseries mesoamericanas de poblaciones prehispanicas procedentes
dela Cuencade Méxicoydel darea maya de varios periodos culturales.”

La Cuencade Méxicoy el drea maya estuvieron habitadas durante
los distintos estadios culturales por grupos indigenas diferenciados
de acuerdo con un esquema evolutivo como cazadores-recolectores
nomadas, horticultores, agricultores viviendo en aldeas permanentes
(periodo Formativo), sociedades urbanas (periodo Clasico), socie-
dades militaristas (periodo Postclasico). De la Cuenca de México se
estudiaron las colecciones 6seas de Tlatilco y de Cuicuilco, del For-
mativo; del conjunto de Tlajinga 33, en la antigua ciudad de Teo-
tihuacan, del Clasico, yla de serie esquelética procedente de Cholula,
Puebla, del Postclasico. Del area maya analizamos las colecciones
procedentes de Jaina, Campeche y de Xcaret, Quintana Roo, corres-
pondientes a los periodos Clasico y Postclasico.

La aplicacion de esta metodologia en el estudio de varias
colecciones 6seas prehispanicas, tanto de Norteamérica, Mesoamérica
como de Suramérica, y los resultados obtenidos hasta el momento
muestran el beneficio de estandarizar los datos y de utilizar una
metodologia homogénea (Marquez et al. 1996).°

Por lo tanto, extendemos la invitacion a otros colegas que
realizan estudios de este corte para que se unan a la investigacién
sobre los procesos de salud y nutricién basados en esta propuesta
metodologica.

? Como parte del equipo para el estudio de las poblaciones mesoamericanas,
en el registro de datos participaron: Ma. Teresa Jaén, José Concepcion Jiménez, del
INAH; Laura Huicochea, Blanca Gonzdlez y Vera Flores; Andrés Del Angel, del 11A
de la UNAM, y Rebeca Storey, de la Universidad de Houston, Texas. En el trabajo
presentado en este congreso por Andrés del Angel, en noviembre de 1995, se
mostraron algunos de los resultados preliminares de esta investigacién.

* Los resultados de esta investigacién fueron presentados en la «Second
Conference of History of Health and nutrition in the Western Hemisphere» en
marzo de 1996, en Ohio State University.
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RESUMEN

Con el objetivo de interpretar las relaciones entre los procesos culturales y el
significado que tienen las enfermedades en la vida de las poblaciones antiguas,
se presenta una propuesta metodolégica basada en el modelo teérico de Alan
Goodman y Debra Martin (1993). El enfoque general utiliza el concepto es-
trés, el cual se refiere al cambio o perturbacién fisiolégica cuantificable. El
estrésrepetidoy excesivo puede llevarauna pérdida de la capacidad adaptativa
y alamuerte. El modelo sugiere que en la salud de los individuos interactia
una multiplicidad de agresores. Como respuesta del estrés se producen cam-
bios fisiologicos estereotipicos consecuencia de la lucha para ajustarse. Estos
cambios se manifiestan con frecuencia mediante transformaciones esqueléticas
relativamente permanentes que pueden dejar cicatrices sobre los huesos.

PALABRAS CLAVE: andlisis procesual, datos bioarqueolégicos, estrés, capacidad
adaptativa, agresores medioambientales, multicausalidad, cambios ecolégicos,
cambios demograficos, sistema cultural, sistema biolégico, sistema social.

ABSTRACT

A methodology is proposed for the analysis of human remains for the purpose
of interpreting the interrelationship of cultural processes and disease in
ancient populations, based on the theoretical model of Alan Goodman and
Debra Martin (1993). The general approach uses the concept of stress,
understood as quantifiable change or physiological perturbation. Repeated
or excessive stress can lead to a loss of adaptative capacity and death. This
model proposes that the health of individuals interacts with a multiplicity of
agressive agents. As a consequence of stress, the body produces physiological
changes resulting from the struggle to adjust. Such changes frequently
produce effects that can be seen as scars in the skeleton.
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ANEXO 1

HISTORIA DE LA SALUD Y NUTRICION EN LAS AMERICAS
FORMA DE REGISTRO DE DATOS

Codificado por:

Fecha de codificacion: /. /
Revision: )

Captura:

Sitio/Coleccion:

Individuo:

Demografia

Sexo (1-6):
Edad (anos)
Sumaria: Dental: Rango: de a

Ano de nacimiento:

Origen continental
(1-6): ___

Estatus social
Estratificacion social (1-3):
Numero de estratos sociales: _____
Posicion del individuo (1-4):

Codigo de estratificacion social: / /
Crecimiento y altura (estatura)

Fémur
Long. diafisaria de fémur (mm):
Long. maxima del fémur (mm):

Estatura del individuo (mm):
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Robusticidad
Fémur
Diam. anteroposterior (A/P):
Diim. mediolateral (M/L):
Huamero

Long. maxima (mm):
Circ. diafisis (mm):

Hipoplasia del esmalte _
Denticién decidual (0-3)
Incisivo central maxilar:
Canino (max/man):
Denticién permanente (0-3)
Incisivo central maxilar:
Canino (max/mand):

Enfermedades dentales

Caries
Numero de dientes permanentes:
Dientes perdidos antemortem:
Dientes con caries o restauracion: .
Abscesos
Numero de cavidades alveolares examinadas:
Numero de abscesos presentes:
Anemia

Criba orbitaria (0-3):
Hiperostosis porética (0-3):

Crecimiento extra de hueso
Exostosis auditiva (0-2):
Infecciones y reacciones periosticas

Tibia (0-4):
Resto del esqueleto (0-2):

Enfermedades degenerativas

Hombro y codo (0-5):
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Cadera y rodilla (0-5):
Vértebras (0-4)
Cervicales:

Toraxicas:
Lumbares:
Articulaciones (0-2)
Temporomandibular:
Radiocubital:
Huesos de la mano:

Traumatismo

Brazo (0-5):
Pierna (0-5):
Proceso nasal (0-2):
Cara (0-2):
Boveda craneana (0-2):

Fracturas en la mano (0-2):
Heridas por armas (1-2):
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