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ALTURAS DE MACHU PICCHU CANTO III

“El ser como el maiz se desgranaba en el incansable
granero de los hechos perdidos, de los acontecimientos
miserables, del uno al siete, al ocho,
y no una muerte, sino muchas muertes llegaba a cada uno:
cada dia una muerte pequefia, polvo, gusano, lampara
que se apaga en el lodo del suburbio, una pequefia muerte de alas gruesas
entraba en cada hombre como una corta lanza
y era el hombre asediado del pan o del cuchillo,
el ganadero: el hijo de los puertos, o el capitan oscuro del arado,

o el roedor de las calles espesas:

todos desfallecieron esperando su muerte, su corta muerte diatia:
y su quebranto aciago de cada dia era

como una copa negra que bebifan temblando.”

PABLO NERUDA

CANTO GENERAL, 1950
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RESUMEN

La quebrada de Camarones, ubicada en la XV Region de Arica y Parinacota en el
extremo norte de Chile, se caracteriza por su ambiente desértico, marcadamente arsenical,
poblaciones habitando el area hace mas de 7.000 afios y evidencia de arsenicismo crénico en
las poblaciones prehispanicas y actuales. La exposicion cronica al arsénico produce dafio
multisistémico, y puede inducir malformaciones congénitas especialmente relacionadas al

desarrollo del tubo neural, entre las cuales la espina bifida es una de las mas comunes.

Se analiz6 una muestra prehispanica de 120 individuos adultos, en busca de
evidencia de espina bifida oculta sacra en las colecciones: Camarones 8, Camarones 9,
Azapa 140 y Lluta 54, depositadas en el Museo Universidad de Tarapaca de Arica- San
Miguel de Azapa. El diagnostico se consideré positivo cuando se encuentran afectadas al
menos la S1, S2 y/o S3. Se propone como hipdtesis que la frecuencia de espina bifida oculta

esta relacionada con la exposicién crénica al arsénico ambiental.

Los resultados arrojan que la muestra en estudio proveniente de la costa de la
quebrada de Camarones registra una frecuencia en porcentaje de espina bifida oculta del
13,5%, frente a la muestra control de los valles Azapa y Lluta con un 2,4 % del total de los
adultos estudiados. Dado que se trata de muestras contemporaneas (700 al 1.540 d.C.), en
teorfa no existirfan diferencias significativas en dieta o conductas que pudieran estar
generando tales diferencias, lo que junto a los datos obtenidos respaldan la hipétesis

ambiental propuesta.
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ABSTRACT

The Camarones River Valley, located in Region XV of Arica and Parinacota in the
extreme north of Chile, is characterized by its arsenic marked environment and arid desert
with human inhabitation for the past 7,000 years. Evidence exists for chronic arsenic
poisoning in both prehispanic and present populations residing in the area. Chronic arsenic
exposure causes multi-systemic problems, and can induce congenital malformations,
especially associated with the development of the neural tube, of which spina bifida is one

of the most common forms.

One-hundred and twenty prehistoric adult individuals were analyzed for evidence of
spina bifida occulta of the sacrum in skeletal samples from the sites of Camarones 8,
Camarones 9, Azapa 140 and Lluta 54, held in repository at the Museo Universidad de
Tarapaca de Arica- San Miguel de Azapa. A diagnosis was considered positive when
minimally S1, S2 and/or S3 were affected. The hypothesis tested is that the frequency of
spina bifida occulta in these samples is the result of elevated exposure to arsenic from the

environment.

The results identify samples from the Camarones coast with a frequency of spina
bifida occulta of 13.5%, compared to the control sample from the Lluta and Azapa Valley
with a frequency of 2.4%. Given that these were contemporaneous samples (700-1,540
A.D.), there should not have been any significant differences in diet or other factors that
would have produced such differences in frequencies. The results support the hypothesis

for an association with environmental exposure.

xi
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PROLOGO

Esta memoria de titulo se enmarca dentro del proyecto FONDECYT N° 1070575
denominado “Bioaqueologia de Poblaciones Chinchorro, Norte de Chile: Estudio de las
Condiciones de Salud en Ambientes Ecotoéxicos, Mediante el Analisis Arsenical y
Osteopatologico en Restos Momificados y Esqueletales” de los investigadores Bernardo
Arriaza, Vivien Standen y Lorena Cornejo. Proyecto que busca verificar los efectos a la
salud de las poblaciones humanas prehistoricas de la provincia de Arica, por la presencia de
arsénico en el ambiente, a través del estudio de los niveles de arsénico actuales, en aguas,
suelos y plantas de los valles de Lluta, Azapa, Vitor y Camarones, contrastindolas con
distintas muestras de momias y a través andlisis de paleopatologias 6seas como:

malformaciones congénitas, anemias y problemas en el crecimiento y desarrollo éseo.

La presente memoria de titulo intenta aportar al proyecto antes mencionado, a
través de la formulacién de una problematica puntual dentro de la gran gama de posibles
patologias producidas por el arsenicismo cronico. Para ello se realiz6 una exhaustiva
revision bibliografica sobre las consecuencias del arsenicismo crénico, concluyéndose que
las patologias mejor relacionadas al arsenicismo crénico son las referidas a una falla en el
desarrollo del tubo neural y de estas la mas frecuentes es la espina bifida oculta, que aunque
parece facil de analizar presenta importantes desaffos a nivel metodolégico, debido a la falta

de consenso en ese ambito.

Xii
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia sabemos, gracias a estudios epidemioldgicos, que existe un sinniumero de
contaminantes ambientales, que acarrean desfavorables consecuencias a la salud de las
poblaciones afectadas. Muchos de estos contaminantes son producto de la accién
antropogénica (actividad minera, industrial y uso de pesticidas, entre otros), a las que se
suman sustancias toxicas de origen natural, dentro de las cuales el metaloide arsénico es uno

de los mas comunes (Castro, 2004; Cornejo et al., 2003; Figueroa, 2001; WHO, 2005).

Una de las areas mas ecotdxicas de Chile, corresponde a la quebrada de Camarones,
ubicada en el extremo Norte del pais en la XV Region de Arica y Parinacota; se caracteriza
por su ambiente marcadamente desértico, con niveles de arsénico en el agua que varfan
segtn la época del afio y el sector a lo largo del valle, en un rango de 1.000 a 5.100 ug L™\,
Estos valores son muy superiores a los 10 ug L™' de arsénico en agua de bebida, que
establece la Norma Chilena 409/1.02005, en concordancia con los limites establecido por
la OMS y la Unién Europea a través de la Directiva 98/83/EC (Bundschuh et al., 2008)
(Tabla 1).

La ruta mas comun de ingreso del arsénico al organismo humano, es a través del
agua de bebida, el consumo de alimentos contaminados y la inhalacién por via respiratoria
(WHO, 2001), ocasionando dafio multisistémico, afecciones a la piel, desordenes vasculares
periféricos, neuropatias, anemia, hepatomegalia, hiperpigmentacion, diarreas cronicas e
incremento del riesgo a contraer cancer (Borgofio et al., 1977; Centeno, 2002; Cornejo et al.,
2003; Mansilla y Cornejo, 2001). Ademas trae consecuencias a la reproduccion, crecimiento
y desarrollo humano, ya que puede inducir abortos espontaneos, muerte perinatal, bajo peso

al nacer y malformaciones congénitas (Hopenhayn-Rich et al., 2000, 2003).

Algunos elementos téxicos son definidos como mutagénicos, cuando actdan a nivel
celular alterando el ADN o teratégenos, cuando interfieren con el normal desarrollo del

embriéon o el feto. La etapa de mayor susceptibilidad frente a la accién de agentes

1
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teratogenos, corresponde a los perfodos somitico y prefetal, entre la 3* y 8* semanas del
desarrollo embrionario, tiempo durante el cual se produce la organogénesis (Posada y

Leyton, 1999).

Segtin los modelos propuestos, el arsénico inorganico cruza la barrera placentaria y
se acumula selectivamente en el neuroepitelio, incidiendo directamente en el desarrollo de
malformaciones congénitas, especialmente relacionadas con el cierre del tubo neural

(Desesso, 2001; Fem, 1977; Machado et al., 1999; Martin et al., 2003).

Las malformaciones congénitas se definen como alteraciones estructurales presentes
al nacimiento, resultantes de una falla, detencién o desviacién del desarrollo durante la
embriogénesis. Las alteraciones estructurales pueden ser tanto a nivel molecular, celular,
tisular u organico (Posada y Leyton, 1999), siendo una de las formas mas comunes de
malformaciones congénitas, los defectos del tubo neural. Estos involucran una gran gama
de malformaciones, relacionadas a las estructuras de soporte y contencién del sistema

nervioso central (Acufa et al., s.a.).

Una de las malformaciones mas comunes del tubo neural es la espina bifida, ésta se
produce por una falla en el proceso de formacion y cierre del tubo neural, originando una
apertura en la linea media del arco neural posterior de las vertebras y la exposicion de las
estructuras neurales. Se diferencian dos categorias: espina bifida abierta o cistica, en donde
la médula y/o las meninges protruyen hacia el exterior y la espina bifida cerrada u oculta, sin
protrusion de las estructuras neurales presentindose mas frecuentemente en la region
lumbo-sacra (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Albrecht et al., 2007). En general la
apariciéon de estos defectos es esporadica y rara vez consecuencia de anormalidades

cromosomicas o rasgos heredados (Nye et al., 1999; Posada y Leyton, 1999).

En algunos casos la espina bifida oculta es descrita como una anomalia anatémica
que no produce manifestaciones clinicas, pudiendo pasar desapercibida durante toda la vida
del individuo afectado (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Boone et al., 1985). Sin
embargo, la mayoria de los estudios concuerda en que la espina bifida oculta como tal, suele

2
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relacionarse a una sintomatologia especifica que incluye: dolor, debilidad, sensacién de
hormigueo y/o entumecimiento de espalda y/o piernas; deformidades ortopédicas en

piernas, pies y/o espalda; y cambios en la funcién intestinal, urinatia y/o sexual.

Esporadicamente se presentan manifestaciones externas en la piel de la region
afectada por espina bifida, tales como: coloraciones o decoloraciones, vellosidad, un
abultamiento por quistes sebaceos o una hendidura dérmica (Albrecht et al., 2007; Barnes,

1994; Galloway y Tainsh, 1985; Gordon, 1997; Kinsman, 2007; Saluja, 1988).

Gran parte de los estudios paleopatologicos de espina bifida oculta sacra, son
netamente descriptivos y aunque intentan tener un enfoque epidemiolégico, al determinar
ocurrencia y posibles causas, no utilizan una metodologia de diagndstico replicable. Es
comun, por tanto, encontrar trabajos que incorporan casos con hiato sacro u otras variantes
a la ocurrencia total de la patologia, sobrevalorando su aparicién e impidiendo definir la

posibles causas de su origen (Barnes, 1994; Isidro y Malgosa, 2003).

Este estudio tiene por objetivo principal determinar la ocurrencia, distribucion y
posibles causas de la espina bifida oculta en el hueso sacro, bajo un enfoque
paleoepidemiologico. Para ello se propone como criterio metodolégico, considerar cuatro
factores limitantes para su diagnostico: 1) Existe dificultad para establecer su presencia en
infantes; 2) Diferenciar entre espina bifida cistica versus oculta; 3) Diferenciar entre espina
bifida oculta y otras anomalfas producidas en el crecimiento y desarrollo del arco neural
posterior, que no involucran al tubo neural; 4) Establecer la presencia del hiato sacro como

una variante normal en S4-85 y S5 por si sola.

Teniendo en cuenta que la etiologfa de la espina bifida, es preponderantemente
multifactorial (genética, dieta y factores ambientales), con un significativo componente
ambiental y considerando el efecto teratégeno del arsénico; se propone como hipoétesis que
la ocurrencia de espina bifida oculta en el sacro de la muestra de Camarones es mayor, con

una diferencia estadisticamente significativa, en comparacién con la muestra control de
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Lluta y Azapa, donde los niveles de arsénico, se acercan més a la norma de 10 pg/L" de

agua.

Esta hipotesis ambiental propuesta difiere de las teorfas tradicionales sobre las
posibles causas de una mayor ocurrencia de espina bifida oculta y busca entregar nuevos
antecedentes paleopatoldgicos al estudio de la problematica del arsénico ambiental en la

region.
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II. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo general:

Esta investigacién tiene como objetivo principal determinar la ocurrencia,
distribucién y posibles causas de la espina bifida oculta en el hueso sacro. Se evalia la
posible relacion entre niveles de arsénico en el ambiente del valle de Camarones y la
ocurrencia de espina bifida oculta en una muestra representativa de restos humanos
prehispanicos proveniente de los sitios Camarones 8 y 9; para ello se compara la frecuencia

de espina bifida oculta con una muestra control, proveniente de los sitios AZ 140 y Lluta

54.
2.2.  Obijetivos especificos:

2.2.1. Analizar sexo y edad y la distribucion de estas variables en la muestra y muestra

control.

2.2.2. Analizar la presencia y frecuencia de Espina bifida oculta en la muestra y

muestra control.

2.2.3. Comparar la ocurrencia de Espina bifida oculta entre la muestra y muestra

control.

2.2.4. Proponer una metodologia replicable para la observacion y estudio de la espina

bifida oculta en esqueletos y momias.
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III. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1. Paleoepidemiologia de la Espina Bifida Oculta

La paleoepidemiologia en una disciplina cientifica que estudia, aplicando métodos
de la epidemiologfa, la distribucién, ocurrencia y determinantes de los factores relacionados
con la salud y enfermedad de las poblaciones humanas del pasado. Al igual que la
epidemiologfa clasica estudia la relacién causa-efecto entre exposicion y enfermedad, bajo la
premisa de que las enfermedades no se producen de forma aleatoria; y por tanto deben

tener una causal, que puede ser de origen socio-cultural o natural (Rothman, 1987).

En general la paleoepidemiologia aplica el método cientifico formulando hipétesis,
que intenta contrastar a través de metodologias replicables. Sin embargo, en relaciéon a la
epidemiologfa, la paleoepidemiologia tiene importantes limitantes que son inherentes a la
naturaleza del material de estudio y a los métodos de observacion y diagnéstico utilizados.
Los métodos de muestreo estadistico tienen limitaciones y no siempre pueden ser aplicados
en contextos arqueolégicos, debido a que sélo contamos con una muestra reducida de la
poblaciéon. Como regla general, nunca se excavan los sitios cementerios por completo y
ademas, puede existir diferenciacion de los sectores de entierro, ya sea por grupo etareo, de
género, clases sociales, castas, entre otros, a los que se suman otros factores como la
reutilizacién de los sitios, entierros aislados, mala conservacion de éstos, etc., todo lo cual

dificulta la representatividad de la muestra (Arsuaga y Perez, 1979, Wood et al., 1992).

El material osteolégico constituye, debido a la escases de material momificado, la
primera fuente de informacién para la investigacion paleopatologica, sin embargo la
inespecifidad de las lesiones oseas al utilizar métodos y técnicas de observacion
macroscopica y radiologica, hace que los limites entre normalidad y anormalidad no siempre
sean claros, los fenémenos patolégicos se confunden con la variabilidad o con factores
tafonémicos que pueden simular una patologfa o enmascarar otra (pseudopatologia)
(Arsuaga y Perez, 1979; Campillo, 1999; Ortner y Putchard, 1981). Es necesario entonces

utilizar una metodologia consensuada en paleopatologia, que pueda ser replicada, que
6
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permita determinar la verdadera ocurrencia de afecciones Oseas y posibilite llegar a

conclusiones sobre su etiologfa.

Los estudios paleoepidemiolégicos deben idealmente, contribuir al mejoramiento de
las condiciones de salud de las poblaciones actuales, al menos al dar una voz de alerta sobre
las afecciones a la salud, que por parentesco genético o por condiciones ambientales similes,
pueden estar afectando a las poblaciones del presente como en el pasado (Castro y

Aspillaga, 2004).

En contextos bioarqueoldgicos muchos casos de espina bifida oculta han sido
reportados en diversas regiones del mundo: Norte de Affica, Préximo Oriente, América y
Europa en diferentes perfodos. En contraste con los pocos casos informados de espina
bifida cistica (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Turkel, 1989). Ejemplo de esta tltima
es el reporte de Dickel y Doran (1989) que presentan un probable caso de espina bifida
cistica que abarca de I.3 a S2 en un subadulto, con una data de 5500 a.C, éste presenta
severos trastornos relacionados a la patologia entre los que destaca escoliosis y atrofia difusa
en huesos largos. Otro caso es el de un infante (6 afos) reportado por Castro y Bonavia
(1980) de Peru precolombino, con una data de 3000 a.C., presenta el arco neural posterior
abierto desde la 5* vértebra lumbar hacia caudal, afectando una 6" lumbar (adicional) y todas

las vértebras sacras.

La espina bifida oculta sacra en contextos bioarqueoldgicos ha sido en general
asociada a grupos endogamicos y a aislamiento biocultural, ésta explicacién se presenta en
los trabajos de Ferembach (1963) para una poblacién de Taforalt en Marruecos, con una
data de 10070 a 8500 a.C. que presenta una ocurrencia de espina bifida oculta cercana al
33%; Rodriguez- Martin (1995) reporta que el 30% de la poblacién Guanche de Tenerife en
Islas Canarias, presenta espina bifida; Mas-Pascual et al. (2003) para la poblacién del Hierro

también en Islas Canarias reporta una ocurrencia de 28,7 %.

Para la poblaciéon prehispanica del valle de Azapa en Arica y de Ica en Peru,
Gerszten et al. (2001) reporta una ocurrencia de espina bifida oculta de 92%, asi mismo

7
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Allison y colaboradores (1982) reportan que mas del 60% del total de individuos del sitio
Azapa 140 del valle de Azapa en Arica, presentan espina bifida oculta. Esta alta frecuencia
se observa en poblaciones agroalfareras y en menor frecuencia en poblaciones mas
tempranas (Allison et al., 1982; Allison, 1989; Bordach, 2006). Como en todos los casos
antes mencionados, se propone que la endogamia serfa la principal causa de esta alta

ocurrencia.
3.2.  Arsénico y Paleopatologia

Uno de los estudios pioneros en la problematica paleopatoldgica sobre la ingesta de
arsénico durante la prehistoria, corresponde al trabajo de Borgono y Greiber (1971), quienes
analizaron 51 muestras extraidas de 35 momias naturales. El estudio dio por resultado que
el pelo de las momias presentaba concentraciones en un rango de 0,8-3,8 mg. de arsénico
por cada 100 g. del espécimen (8-38 ppm); la muestra de musculo dio un rango de 0,5 a 0,9
ppm; la muestra de hueso compacto 9,0 ppm; la de hueso esponjoso 24,8 ppm; y los dientes
niveles de 1,2 ppm (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998). Considerando que se debian
consumir cerca de dos litros de agua diarios y que ésta es la principal via de ingreso del
arsénico al organismo, la ingesta debfa ser aproximadamente de 2 mg de As por dia,

concluyéndose una alta ingesta de arsénico durante la prehistoria (Borgofio y Greiber,

1971).

Figueroa y colaboradores (1988) decidieron abordar la problematica del arsénico
desde la paleopatologfa, considerando que el ambiente del valle de Camarones se caracteriza
por sus altos niveles de de arsénico, se analizaron 31 momias naturales del Cementerio
Camarones-9 pertenecientes al perfodo tardio (Inca). Los resultados indican que el 83,9% de
las momias presentaba alguna lesién en la piel, teniendo una alta correlacion con la edad y el
grado de severidad de estas lesiones; se presentaron en menor porcentaje 6rganos
lesionados, no encontrandose en éstas lesiones una correlaciéon con la edad. Se determind,
ademas, que el 100% de las momias presentaba niveles de arsénico significativos en grados

variables dependiendo del érgano analizado, con un rango que va de 0,009 a 0,59 pg/g., a
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través de este estudio se verifico la presencia de arsenicismo crénico en el valle de

Camarones durante la prehistoria (Figueroa et al., 1988).

Arriaza (2005b) ha postulado que la practica de momificacion artificial Chinchorro,
la mas antigua del mundo, tendrfa su origen en un arsenicismo crénico de la poblacion
costera del valle de Camarones. Esta teoria se sustenta en el supuesto de que la alta ingesta
de arsénico habria tenido como consecuencia altas tasas de abortos espontianeos, nacidos
prematuros, y muerte prenatal, neonatal, postneonatal e infantil, con una consecuente
reaccion cultural de la poblacion, que los llevarfa a momificar intencionalmente a sus fetos e
infantes en funcién de preservar y mantener a los individuos dentro del grupo familiar.

Practica mortuoria que luego se extenderia dentro de la poblacién, a otros grupos etareos.

El arsenicismo crénico ha sido utilizado en investigaciones arqueoldgicas, incluso
como un marcador migracional, que indicaria la residencia en el valle de Camarones por
mas de 4 afios, tiempo que demorarfan en manifestarse clinicamente las afecciones

relacionadas al consumo cronico de arsénico (Allison, 1989).

Estudios paleopatolégicos no han identificado lesiones esqueletales que puedan
clasificarse como caracteristicas del arsenicismo crénico (Aufderheide y Rodriguez-Martin,
1998), sin embargo, las altas concentraciones de este metaloide, a las que estuvieron
expuestas las poblaciones que habitaron el valle de Camarones durante la prehistoria y
dadas las caracterfsticas teratogenas del arsénico, que afecta en especial el normal desarrollo
del tubo neural, se esperaria observar una mayor frecuencia de espina bifida oculta en la
quebrada de Camarones que en los valles de Lluta o Azapa, donde los niveles de arsénico

son mas cercanos a la norma.
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IV. MARCO TEORICO

4.1.  Desarrollo Normal del Tubo Neural y la Columna Vertebral.

Durante la cuarta semana de gestacién se forman los primordios de los 6rganos y la
conformacién de la estructura vertebrada basica, a partir de la diferenciacion de los somitos
y del sistema nervioso. Durante este proceso los somitos se dividen en tres tipos de
primordios mesodérmicos: esclerotomos, miotomos y dermatomos. Los esclerotomos
originan los cuerpos y arcos vertebrales y contribuyen a la formacién de la base del craneo,
los miotomos se diferencian en la musculatura segmentaria de la espalda, y pared
anterolateral del cuerpo y los dermatomos dan lugar a parte de la dermis del cuero

cabelludo, del cuello y del tronco (Larsen, 2003; Otarolay Rostion, 2007).

A principios de la cuarta semana (22 a 23 dias) se inicia la neurulacién, proceso de
transformacién de la placa neural en tubo neural, que ocurre mediante un proceso de
plegamiento hacia ventral y fusion de los pliegues neurales en la linea media, estos
establecen su primer contacto el dia 22. Esta fusién se produce en direcciones craneal y
caudal en la futura region cervical del embrion, donde se desarrollaron los primeros
somitos, quedando solamente unas pequefias zonas no fusionadas en ambos extremos. Las
zonas no fusionadas se denominan neuroporos craneal y caudal. La abertura craneal se
cierra alrededor de los dfas 24 o 25 de gestacion y el neuroporo caudal lo hace el dfa 27 o 28

a nivel del somita 31 (Larsen, 2003; Otarola y Rostion, 2007).

Hacia la octava semana se produce la denominada neurulacién secundaria, proceso
de formacion de la porcion mas caudal del tubo neural, que involucra los niveles sacro
inferior, coccigeo y la extension caudal de las cubiertas de la médula espinal que se forman a

partir de la prominencia caudal (Larsen, 2003; Otarolay Rostion, 2007).
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4.2.  Malformaciones Congénitas y Defectos del Tubo Neural.

Las malformaciones congénitas se definen como alteraciones estructurales presentes
al nacimiento, resultantes de una falla, detencién o desviacién del desarrollo durante la
embriogénesis. Las alteraciones estructurales pueden ser tanto a nivel molecular, celular,

tisular u organico (Posada y Leyton, 1999).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se estima que entre el 3 y el 5%
de los nacidos vivos presenta alguna malformacion congénita, constituyendo en la
actualidad una de las principales causas de mortalidad neonatal en los paises desarrollados.
Este porcentaje estimado no incluye a los abortos y mortinatos producidos por problemas
durante el desarrollo embrionario, que podria ascender a cerca del 68% (Posada y Leyton,

1999).

Las malformaciones congénitas tienen etiologfa diversa, pudiendo ser causados por
factores genéticos, ambientales y mixtos o multifactoriales, que involucra una
predisposicion genética y condiciones ambientales desencadenantes. Las causas genéticas
son responsables de alrededor del 18% de las malformaciones congénitas, en tanto los
factores ambientales solo explicarfan el 7%, las causas multifactoriales son responsables del

25% y el 50% restante es de etiologfa desconocida (Posada y Leyton, 1999).

La tasa de malformaciones congénitas de causa genética ha ido en aumento a nivel
mundial, gracias a un mejor diagnoéstico, distinguiéndose principalmente anomalias
monogénicas (mutaciones) y anomalias cromosomicas. lLas anomalias monogénicas
involucran: fallas en los genes autosémicos dominantes, en genes recesivos y ligadas al
cromosoma X o Y. Un gran nimero de anomalias son resultado de la accién de productos
mutagenos, que pueden poner en riesgo la viabilidad del embrién o generar sindromes con
diversos signos clinicos. Las anomalias cromosémicas pueden afectar a los cromosomas
sexuales y/o autosémicos, existen alteraciones cromosomicas numéricas, estructuras,
mosaicos y quimeras, que van a generar diferentes cuadros clinicos dependiendo del tipo de
alteracion y a qué cromosomas afecta (Posada y Leyton, 1999).

11
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Una de las formas mas comunes de malformaciones congénitas corresponde a los
defectos del tubo neural, que alteran a las estructuras del sistema musculo-esquelético que
dan proteccion al sistema nervioso central, pueden ocurrir en forma aislada o formando
parte de un sindrome. Estos desordenes involucran una gran gama de malformaciones
relacionadas a las estructuras de soporte y contencion del sistema nervioso central (Acufia et

al,, s.a.).

Dentro de las fallas del tubo neural los grados de severidad pueden variar, siendo
muchas de estas incompatibles con la vida. Cerca de la mitad de los casos corresponden a
anencefalia, la que consiste en ausencia o desarrollo deficiente de gran parte de la béveda
craneana y por tanto la gran mayorfa de los infantes nacen muertos o mueren al corto plazo.
La otra mitad de los casos corresponden a fallas en el cierre a lo largo del tubo neural, el que
se produce en direccion céfalo-caudal, que dependiendo del nivel afectado puede producir
malformaciones como encefalocele, al afectar el desarrollo de los huesos craneales o espina

bifida cuando afecta al conducto raquideo (Acufia et al., s.a.).

La espina bifida consiste en el cierre incompleto en la linea media del arco neural,
pudiendo diferenciarse dos categorias: Espina bifida abierta o cistica y espina bifida cerrada
u oculta (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Ghi et al., 2006). La espina bifida abierta o
cistica (SBA) es la forma mas severa y puede ser fatal, dentro de esta clasificacion se
reconocen tres grados de severidad: a) Meningocele: las meninges y las raices nerviosas
protruyen a través de la apertura defectuosa del arco neural posterior, pero la médula
espinal permanece en el canal vertebral; b) Mielomeningocele: la medula espinal junto con
las meninges protruyen a través del area defectuosa; y ¢) Mielocele: La piel y la dura madre
no cierran en el lugar del defecto, pudiendo ocasionar la muerte del infante por infeccién,

ocurrida durante el nacimiento (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Ghi et al., 2000).

La espina bifida oculta (SBO) se define como la incompleta fusién del arco neural
posterior, que involucra uno o mas segmentos sacros. Generalmente las meninges o

estructuras neurales no protruyen y el defecto puede pasar inadvertido durante toda la vida

12
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del individuo afectado. En general esta categorfa tiene mucho mejor prondstico, siendo en
muchos casos una patologfa asintomatica, solo detectada en examenes radiolégicos de
rutina. La prevalencia de espina bifida en S1 es alta, presentaindose en un 5 a 25% de la

poblacion (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998).

La espina bifida tiene una causa preponderantemente multifactorial con un
significativo componente ambiental (Nye et al., 1999). En general la aparicién de estos
defectos es esporadica y rara vez consecuencia de anormalidades cromosémicas o rasgos
heredados, aunque se ha determinado que incrementa el riesgo que un infante nazca con

espina bifida si en su familia existen antecedentes de esta malformacion (Acufa et al., s.a.).

Dentro de los factores ambientales de riesgo destaca el estado nutricional de la
mujer antes y durante el embarazo, la deficiencia de folatos en la dieta es causa directa de un
gran porcentaje de malformaciones del tubo neural. El acido félico se encuentra presente en
forma natural, segun orden de importancia en: cereales, legumbres, frutas citricas, coles,
verduras de hojas verdes y oscuras, en higado de ave y vacuno, y en menor proporciéon en
carnes rojas, blancas y en mariscos (Acufia et al., s.a.). En Sudamérica precolombina el
acceso al acido folico debié ser a través del consumo de alimentos cultivados como el
poroto (Phaseolus vulgaris), la quinoa (Chenopodium quinua) y el maiz (Zea mays), y de los

productos carneos y de mariscos.

Se ha comprobado que incorporar a la dieta alimentos ricos en acido félico o
consumir suplementos de este, disminuye enormemente el riesgo de aparicion de espina
bifida y otras malformaciones congénitas en general (Acufia et al., s. d.). Esto ha sido
demostrado por las investigaciones del Centro para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (CDC), donde se calcula que si toda mujer en condiciones de quedar
embarazada consumiera diariamente 400 mg. de acido félico, se prevendrian el 50 a 70% del

total de casos de espina bifida y anencefalia (Acufia et al., s.a.).

Otro importante factor de riesgo ambiental es la exposicion de la mujer antes y
durante el embarazo a agentes teratégenos, dentro de estos se distinguen agentes quimicos,

13
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fisicos e infecciosos entre otros, que pueden ser de origen natural o consecuencia de la

accion antropogénica. |
4.3. Arsénico Ambiental

En Sudamérica las zonas mas afectadas por la presencia de arsénico corresponden al
norte chileno, noroeste argentino, sur peruano y suroeste boliviano, entre el paralelo 14° y
28° sur. Tiene su origen en la cordillera de Los Andes, encontrindose principalmente en
napas freaticas, rios y lagos, con una dispersion definida y focalizada aunque diseminada
regionalmente y con concentraciones muy variables (Castro, 2004, 2006; Fernandez-Turiel

et al., 2005; Figueroa, 2001; WHO, 2005).

El norte de Chile, entre los 17°30°S y 28°30’S, tiene un area de aproximadamente
250.000 km2, de los cuales 35.000 km* corresponden a rocas cuaternarias, existiendo
también en esta zona 420 volcanes, algunos de los cuales se encuentran activos (Bundschuh
et al.,, 2008). Esto condiciona algunas de las caracteristicas toxicas del agua, como la

presencia de boro, fluor, silice, vanadio, litio y arsénico, entre otros.

El arsénico en su forma organica e inorganica tiene un origen natural en Chile, se
disuelve desde los suelos movilizandose hacia los cuerpos de agua a través de procesos bio-
geoquimicos, cambios en el pH, volcanismo y accién microbiolégica (Bundschuh et al.,

2008), se encuentra en aguas subterraneas y superficiales, en los suelos, plantas, animales y

aire (Castro, 2004, 2000).

El arsénico inorganico se encuentra presente en forma natural en los distintos
ecosistemas de los valles de la Regién de Arica y Parinacota, condicionando la salud de la
poblaciéon que habita la zona desde hace 10 mil afios hasta la actualidad (Arriaza, 2005a).
Los rios de los wvalles de Azapa, Lluta y Camarones presentan distintos niveles de
concentracion, siendo Azapa el que presenta concentraciones mas cercanas a la norma con
aproximadamente 20 pg I.”'; Camarones en el otro extremo presenta un rango de 1.000 a

5.100 ug L7, esto es cien a quinientas veces mas arsénico de lo normado como limite
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maximo, encontraindose ademads, en sustratos del suelo y en vegetales cultivados de

comunidades rurales que utilizan el agua del rio para regadio (Bundschuh et al., 2008).

Dado que los efectos del arsénico tienen una alta correlacion dosis-respuesta, a
mayor nivel de concentraciéon de arsénico en el ambiente mayor va a ser la ingesta, mayor
acumulacion en los tejidos y por tanto efectos mas severos. Al mismo tiempo existe una alta
correlacion entre el tiempo de exposicion y los efectos en la salud, es decir, mientras mas
viva una persona en una region arsenical, presentara mayor numero de patologfas asociadas
al arsenicismo y mayor gravedad de las lesiones desarrolladas (Figueroa et al., 1988; Rivara y

Corey, 1995; Ferreccio et al., 1998, 2000).

En el agua el arsénico se encuentra especialmente en su forma reducida o trivalente,
el arsenito (AS III) que predomina en aguas profundasy en forma oxidada o pentavalente el
Arseniato (AS V) que predomina en aguas superficiales. En general, los compuestos
arsenicales inorganicos son mas toxicos que los organicos y el arsenito es mas toxico que el
arseniato (WHO, 2001). En Camarones se presenta principalmente Arseniato (AS V) lo que
disminuye el impacto a la salud de la poblacién a nivel epidemiolégico, si se compara por
ejemplo con regiones de Argentina que tienen concentraciones de arsénico menores pero

con efectos para la poblacién mas severos (Bundschuh et al., 2008).

La ruta mas comun de ingreso del arsénico inorganico al organismo humano, es a
través del agua de bebida, del consumo de alimentos contaminados y de la inhalacién por
via respiratoria (Fernandez-Turiel et al, 2005). El arsénico ingerido es absorbido y
eliminado gradualmente por metilacion, siendo filtrado en los rifiones y excretado en la
orina. Cuando los niveles de arsénico ingeridos son mayores que los excretados, este se
acumula en el tejido ectodérmico, cabello, ufias, piel, huesos, musculos y en menor medida
en higado y rifiones (Castro, 2004, 2006; Centeno et al., 2002). La exposicion cronica al
arsénico inorganico produce mdultiples efectos nocivos a la salud, que se han agrupado en lo
que se denomina Arsenicosis o Hidroarsenicismo cronico regional endémico (HACRE),

pudiendo ser ordenadas segun el sistema afectado:
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4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.0.

4.3.7.

Sistema  Respiratorio:  Coriza  crénica, sinusitis,  farigotraqueobronquitis,
bronquiectasia, neumonia crénica y cancer broncopulmonar (Puga et al., 1973;

Ferreccio et al., 1998, 2000; Hopenhayn-Rich et al., 1998).

Sistema Digestivo: Diarreas crénicas, dolor abdominal, cirrosis, falla hepatica,
diabetes mellitus, carcinoma y angiosarcoma (Puga et al., 1973; Borgofio et al., 1977,

Centeno et al., 2002).

Piel: Melanodermia con puntos leucodermicos, principalmente en las zonas axilar,
inguinal y areas de flexién en los miembros. Ademas se incluye acrodermatitis
atrofica,  queratosis,  hiperqueratosis,  paraqueratosis,  hipopigmentacion,
hiperpigmentacion, carcinoma de células escamosas, carcinoma de células basales y

fibrosis (Puga et al., 1973; Smith et al., 2000a; Fernandez et al., 2005).

Sistema Nervioso: Polineuritis, Neuropatfas y Retinopatias (Puga et al.,, 1973;

Cebrian et al., 1994).

Sistema cardiovascular: hipertension, arteriosclerosis, cardiopatias, enfermedades
vasculares periféricas, endoangeitis, arteritis obstructiva, sindrome de Raynaud,
isquemias, enfermedad de pie negro, gangrena en las extremidades, enfermedades
microvasculares y anemias, (Cebrian et al., 1994; Puga et al., 1973, Chiou et al,,

2005).

Sistema Urinario: Fallas renales, nefritis tabulointersticial, canceres vesical y renal

(Rivara y Corey, 1995; Hopenhayn-Rich et al., 1998; Vanholder et al., 2002).

Sistema reproductor: Alta incidencia de abortos espontaneos, nacidos prematuros,
nacidos muertos, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas (Ahmad et al.,

2001; Hopenhayn-Rich et al., 2000).

En Antofagasta, II Region del norte de Chile los niveles de arsénico entre 1955 a

1970 presentaron una concentracién media ponderada de 598 pg/I.", con una poblacién
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total expuesta de 265.000 personas por mas de 12 afos y en comunidades rurales por casi
40 afios (Cebrian et al., 1994). Durante 1960 fueron detectadas las primeras manifestaciones
dermatolégicas, especialmente en nifios, severos casos de patologias sistémicas fueron
atribuidas al arsenicismo, entre las que destacan: bronquiectasias, melanosis arsenical,
trombosis mesentérica, infarto al miocardio, isquemia y sindrome de Raynaud (episodios
vasoespasticos isquémicos en manos y pies, que se caracteriza por cambios en la coloracién

cutanea distal, como cianosis o palidez seguida de rubor intenso) (Borgofio et al., 1977,

Puga et al,, 1973).

Estudios epidemiolégicos realizados entre 1994 a 1996, en las provincias de Arica e
Iquique, Antofagasta y Copiapé (XV, I, II y III Regiones), han concluido que existe fuerte
evidencia de una relacién “dosis-respuesta” entre el promedio de arsénico ingerido y el
riesgo a contraer canceres internos (Vesical, broncopulmonar y renal), aumentando este

riesgo proporcionalmente al tiempo de exposicion y a la dosis ingerida (Ferreccio et al.,

1998, 2000; Rivara y Corey, 1995).

Por otro lado Smith y colaboradores (2000b) han postulado que la poblacién
indigena atacamefa, presenta una resistencia adaptativa a los efectos en la salud que
producen los altos niveles de arsénico en el agua de bebida, producto de cientos de afios de
exposicion. Para estudiar esta hipdtesis Smith y su equipo realizaron un estudio sobre
lesiones en la piel a once familias residentes en la zona de Chiu Chiu, provincia de Atacama,
donde el agua de bebida contenfa 750 a 800 pg/L." de arsénico, este grupo fue comparado

con ocho familias de la villa de Caspana como grupo control.

De acuerdo a los resultados obtenidos se determiné que cuatro de los seis hombres
que estuvieron expuestos al arsénico en agua de bebida por mas de 20 afios, presentaban
lesiones en la piel; no registrandose casos de mujeres mayores afectadas y sélo dos casos en
adolescentes. A pesar de que la poblacién Atacamefia ha estado expuesta a un consumo
cronico de arsénico por largos periodos de tiempo, no presenta un numero de casos

alarmantes, lo que hace plantear a los investigadores, que mas que un fenémeno adaptativo,
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tendrfa relacién a una buena nutricién y a la ingesta de vitamina A en la dieta, lo que
permitirfa una mayor resistencia a los efectos del arsénico. Esto que ha sido interpretado
como una respuesta cultural de la poblacién hacia un fenémeno endémico que ha afectado

la salud de la poblacién por generaciones (Smith et al., 2000b).

En 1998 a nivel estatal se realizé un proyecto de desarrollo de la linea base de agua,
alimentos y aire, el que inclufa un estudio de analisis de riesgo a la salud relacionado con la
exposicion al arsénico, la toma de muestras para el agua y los alimentos se realiz6 en todo el
pais y el muestreo de aire sélo en la zona norte y centro de Chile. A través de un estudio
ecologico de casos y controles se relaciond las tasas de muertes por canceres internos de
pulmon, vejiga, higado, piel y rifidén, con los niveles de arsénico. Los resultados indicaron
que la via de ingreso mas comun del arsénico al organismo humano en la zona norte,
corresponde al agua potable (41,7% a 85,3%), observandose un fenémeno similar en
Santiago y Rancagua (72,7% y 069,3%), para el Sur, en cambio, la exposicion es
principalmente a través de la dieta. La contribuciéon del aire es en general de
aproximadamente el 1%, con excepcion de la ciudad de Copiap6 donde esta cifra se eleva a
un 12,2%. La mayor tasa de mortalidad por canceres de pulmon, piel y vejiga se encuentra
en la zona norte, demostrandose con ello que estas elevadas tasas de muertes son atribuibles
a la exposicion cronica al arsénico. Se concluyé que existe un riesgo relativo de contraer
canceres de vejiga urinaria, pulmoén, higado, rifén y laringe, asi también, enfermedades
cardiacas, isquemias, enfermedades respiratorias cronicas y dermatosis arsenical cronica

(Castro, 2004, 2006).

En la reproduccion humana diversos estudios han sido realizados para determinar
las consecuencias del consumo crénico de arsénico, tanto en estudios de poblaciones
afectadas como en animales de experimentacion, los resultados son bastante concluyentes:
aumenta la tasa de abortos espontaneos, nacidos prematuros, malformaciones congénitas y
muerte prenatal neonatal y neonatal. A través de un analisis retrospectivo, se evaluaron
patrones de tiempo y localizacion de la mortandad infantil entre 1950 y 1996, utilizando

estadisticas univariantes, técnicas graficas y analisis de regresion lineal de Poison. Al analizar
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las tendencias de mortandad infantil asociados a la exposicion al arsénico en las ciudades de
Antofagasta, por sus historicos y elevados niveles de este metaloide y Valparaiso como
muestra control por presentar niveles de 1 pg/L. Los resultados indicaron altas tasas de
mortalidad fetal, neonatal y postneonatal en Antofagasta, en comparacion a lo observado
para Valparafso. El analisis de regresion lineal indicé una asociacion entre la exposicion al
arsénico y la mortandad fetal, neonatal y postneonatal, disminuciéon del crecimiento y

desarrollo fetal (Hopenhayn-Rich et al., 2000, 2003).

El arsénico ingerido a través del agua o los alimentos cruza la barrera placentaria,
afectando el normal desarrollo del embrién, causando malformaciones congénitas (Ahmad
et al, 2001; Centeno et al, 2002). Ademds como ya se ha mencionado, incrementa
evidentemente el riesgo de abortos espontaneos, nacidos prematuros, bajo peso al nacer,
dafio sistémico en neonatos y muerte de infantes (Milton et al., 2005; Ahmad et al., 2001;
Hopenhayn-Rich et al., 2000, 2003). También el arsénico es traspasado de la madre al hijo
en la leche durante el amamantamiento, produciéndose en lactantes las primeras
manifestaciones patologicas, con trastornos digestivos agudos y cronicos, seguido de tos
persistente y signos catarréales bronquiales, lo que al agravarse puede conducir a la muerte

del lactante (Puga et al., 1973, Cebrian et al., 1994).
4.4. El Arsénico como Agente Teratégeno

En general se acepta que el arsénico esta relacionado al desarrollo de
malformaciones congénitas, que afectan especialmente el tubo neural y sus derivados, que
incluyen deformidades de costillas y sindromes. La accién teratégena del arsénico ha sido
un tema de controversias, debido a que la gran mayoria de los modelos propuestos se basan
en estudios en animales, a los cuales se les inyecta via intravenosa e intraperitoneal altas
dosis de arsénico inorganico durante el perfodo de cierre del tubo neural, con el objetivo de
investigar la patogénesis de los defectos del tubo neural. Los resultados y conclusiones de

estas investigaciones han sido cuestionados por los protocolos utilizados (Desesso, 2001;

Ferm, 1977).
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Otros estudios en animales, administran el arsénico por via oral a través del agua y
los alimentos y los resultados han indicado una relacion directa entre malformaciones del
tubo neural y el consumo de arsénico, aunque la severidad de las malformaciones es menor,
en comparacion con la administracién via inyectable de compuestos arsenicales (Desesso,

2001; Ferm, 1977).

A pesar de los estudios experimentales, ain no es aceptado del todo que los
modelos propuestos, puedan aplicarse a los seres humanos, principalmente debido a que la
mayoria de los estudios poblacionales, no llegan a resultados concluyentes por la dificultad
que representa testear cada caso e incluso detectar la presencia de espina bifida (Desesso,

2001; Ferm, 1977).

A pesar de las controversias el arsénico consumido en altas dosis de forma croénica o
en los periodos criticos de la embriogénesis, es aceptado como un elemento teratéogeno
fuertemente vinculado al desarrollo de defectos del tubo neural (Ferm, 1977; Machado et
al., 1999), sin embargo, faltan estudios epidemiolégicos determinantes, para areas

reconocidamente arsenicales como el Norte de Chile.
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V. MARCO GEOGRAFICO CULTURAL

5.1. Contexto Geografico

Segtn la divisiéon politico administrativa de Chile, desde el 8 de abril de 2007 la
provincia de Arica es parte de la XV Regién de Arica y Parinacota (antes I Region de
Tarapaci), localizada en el extremo Norte de Chile en la denominada Area Centro Sur
Andina de América del Sur (Lumbreras, 1981). Comprende las comunas de Arica y
Camarones, la primera alberga la mayor densidad poblacional, con el 97,5% de la poblacion

total de la region (INE, Censo 2002).

La provincia de Arica, segun las fronteras politico geograficas actuales, limita al
Norte con la Provincia de Tacna en el Pert; al Sur con la provincia de Iquique; al Este con
la provincia de Parinacota; y al Oeste con el Océano Pacifico, todas del territorio chileno.
En cuanto a las condiciones climaticas preponderantes de la zona, en general, el Norte

Grande se caracteriza por su extrema aridez, con un 70% de superficie de desierto absoluto.
5.1.1.Unidades Orograficas

La provincia de Arica, especificamente, se caracteriza por presentar tres zonas
ecoldgicas o unidades orograficas diferenciadas: la franja costera, la cordillera de la costa y la

depresion intermedia.
5.1.1.1. Franja Costera:

En la costa impera el desierto absoluto con casi nulas precipitaciones,
conformandose verdaderos oasis en las zonas de desembocadura de rios o gracias a la
existencia de napas freaticas llamadas Chimbas (Santoro, 2001). La vegetacion es
principalmente de tipo xeromorfa, como el churco, cacticeas, palo negro y yuyo, abundan
aves marinas y terrestres como pelicanos, alcatraces, cormoranes y piqueros, ademas, se
presentan mamiferos como lobos marinos, chungungos, chillas y murciélagos entre otros

(Carmona, 2000). Se presentan amplias playas solo interrumpidas por el farelléon costero de
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la cordillera de la costa que cae abrupta al mar, el intermareal presenta zonas de roquerios
donde se albergan gran cantidad de mariscos y crusticeos, gracias a la corriente fria de
Humboldt y a los componentes organicos aportados por los rios y quebradas, abundan
ademas, gran variedad de peces como la anchoveta, jurel, atin, albacora, cabrilla, caballa,

lenguado, etc. (Carmona, 2006; Santoro, 2001).
5.1.1.2. Cordillera de la Costa:

Macizo murallén montafioso que nace en el cerro Camaraca a 20 Km. al sur de
Arica, con una altura media de 2000 m.s.n.m. Su frente oriental empalma suavemente con la
depresion intermedia, mientras que el occidental cae abruptamente al mar impidiendo la
formacion de las planicies costeras (Carmona, 20006). La gran altura del cordon montafioso
actia como un biombo impidiendo el paso de las neblinas costeras hacia el interior,
acentuando las condiciones de aridez. El frente occidental presenta vegetacion donde
predominan las cacticeas y alberga animales como el zorro, aves, lagartijas e insectos,

gracias a la presencia de neblina costera o camanchaca (Santoro, 2001).
5.1.1.3. Depresion intermedia:

Se caracteriza por presentar amplias planicies o pampas que aumentan en altura
suavemente hacia el oriente hasta encontrarse con la precordillera, presenta una altura
media aproximada de 1400 m.s.n.m. y un ancho promedio de 30 Km., con condiciones de
hiperaridez debido a las nulas precipitaciones, la unica humedad proviene de las

camanchacas que permiten la existencia de un minimo de vegetaciéon como el clavel del aire

(Carmona, 2006; Santoro, 2001).

En la provincia de Arica el desierto absoluto de la pampa es cortado por cuatro
quebradas o valles transversales creados por el curso de los rios Lluta, Azapa, Vitor y
Camarones, de los cuales sélo el rio Lluta lleva caudal permanente que desemboca al mar,
los otros dos presentan un curso intermitente con bajada de caudal en época estival. La

existencia de los valles y quebradas brindan agua dulce y posibilitan la existencia de
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vegetacion como la totora, el tomatillo, el chafiar, el algarrobo del norte y el pimiento, la
presencia de fauna como culebras, pequefios marsupiales, batracios, murciélagos y lagartos,

aves como el caudillo de cresta blanca y la dormilona de nuca rojiza del norte, entre otras

(Carmona, 20006; Santoro, 2001).
5.1.2. Los Valles Transversales

Debido al especial interés de este estudio por tres de los valles de la provincia de
Arica, el valle de Lluta, Azapa y la quebrada de Camarones (Figura 1), seran descritos a

continuacioéon:
5.1.2.1. El Valle de Lluta

Es una cuenca hidrografica con una hoya de 3450 Km?®, entre las coordenadas 18°-
18°30" S. y 70°20'-69°22"' W. Nace en la cordillera de Los Andes a los pies del volcan
Tacora, descendiendo hacia el sur por mas de 80 Km. donde recibe distintos afluentes que
le permiten mantener un caudal permanente que desemboca al mar (Santoro et al., 2000a).
El Lluta es el unico rio exorreico de la provincia, alcanza sus mayores crecidas durante la
época estival producto de las precipitaciones alto andinas, sus principales tributarios son el

rio Azufre y las Quebradas de Caracarani, Colpitas y Socoroma.

Hacia el interior del valle de Lluta el clima es hiperarido, con marcadas oscilaciones
térmicas entre el dia y la noche. Se encuentra conformado por estrechas terrazas expuestas a
constante erosion, alcanzando una altitud aproximada de 1800 m.s.n.m., el suelo es de tipo
limoso, salino y sus aguas arrastran consigo gran cantidad de sales y minerales como el
boro, mercurio y arsénico, entre otros. A medida que el valle se acerca a la costa, las
condiciones son mucho mas favorables, con temperaturas estables y mayor humedad, con
tierras fértiles que posibilitan la agricultura, que en la actualidad se extiende por mas de 2700

hectareas (Santoro et al., 2000a ) (Figura 2).

En la costa la desembocadura crea un humedal, en el sector denominado playa Las

Machas, 10 kilémetros al norte del centro de la ciudad de Arica, abarca una superficie
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aproximada de 300 hectareas. Su fuente hidrica la constituye el Rio Lluta y aguas freaticas
que forman pequefias vegas, la temperatura promedio anual alcanza los 18° C. La flora esta
constituida por 20 especies entre las que destacan la Grama salada (Distichlis spicata), Aliso
(Tessaria intergrifolia), Chingoyo (Pluchea chingoyo), Totora (Scirpus sp.), Chilca (Baccharis
petiolata), Cola de caballo (Equisetum gigantenm) y Cola de zorro (Cortaderia speciosa) (Figura 3),

ademas, alberga una gran diversidad de especies de avifauna acuitica local y/o migratoria.

El agua del rio Lluta es salobre, con alto contenido de arsénico y boro del orden de
hasta 200 y 40 mg L' respectivamente, lo que afecta la calidad de los suelos y limita el
desarrollo agricola a pesar de la mayor disponibilidad de agua para riego, debido a que la
mayorfa de los cultivos presentan problemas de toxicidad a partir de una concentracion
superior a los 3 mg L' de boro. El arsénico por su parte limita el uso del agua para
consumo humano, todo lo cual crea una desventaja de Lluta respecto a Azapa a pesar de

compartir caracteristicas similares en cuanto a clima y suelo (Bundschuh et al., 2008).
5.1.2.2.  El Valle de Azapa

El suministro hidrico del valle de Azapa proviene del rio San José, que nace en la
cordillera Central en el limite poniente del Altiplano Andino. Hacia el interior los cursos
superiores del rfo se caracterizan por presentar cauces estrechos, encajonados y sinuosos y
un caudal permanente pero en cantidades reducidas, rodeado de un clima hiperarido. En su
curso medio el cauce se ensancha y pierde su caudal permanente, presentando napas
subterraneas que permiten la formacion de suelos fértiles limo- arenosos. Sélo en los meses
estivales del invierno altiplanico, el caudal del rio en forma de torrente logra alcanzar su

curso inferior y llegar al mar (Campos et al., 2007).

En el curso medio e inferior del rio San José en el valle de Azapa, las benignas
temperaturas de aproximadamente 19,3°C en promedio, la humedad proveniente de la costa
y un clima con influencia tropical, posibilitan el cultivo de diversos productos tropicales y
subtropicales como yuca, porotos, camotes, zapallo, aji, tomate, algodén y arboles frutales
como el palto y el olivo (Carmona, 2006) (Figura 4). Cabe destacar que las aguas del rio
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presentan las menores concentraciones de arsénico y boro de la regiéon (Bundschuh et al.,

2008).
5.1.2.3. La Quebrada de Camarones

Es un profundo y largo cajon confinado entre paredes de mas de 1000 metros de
altura que cortan la pampa y la cordillera de la costa, con un ancho variable de 700 a 1000
m. que se extiende por 17 km., su suministro hidrico proveniente del rio Camarones, que
nace en la zona limitrofe con Bolivia en la cordillera de los Andes, con el aporte de los
arroyos Anocarire, Sorosura, Surite o Choquenanta, Yorusca, Mullure, Orcume vy
Guayguase. En el curso medio de la quebrada se encuentran sembrados y una mina de
arsénico historica, en sus ultimos 10 Km de Cuya al mar, mantiene rumbo a WSW y
conserva sus caracteristicas de cajon confinado entre altas paredes hasta llegar a la costa

(Shiapacasse y Niemeyer, 1989) (Figura 5).

El rio Camarones es el recurso hidrico mas importante de la zona siendo
fundamental para la actividad agricola, ganadera y consumo humano. Nace de los
tributarios, rfos Ajatama y Caritaya, de la cabecera altiplanica y es un curso de agua
endorreico, con un caudal y escurrimiento que no siempre alcanza a desembocar en el mar.
Es un sistema hidrico cuyo caudal y caracteristicas fisicoquimicas varfan estacionalmente,
ademas, existen variaciones en distintos puntos de su curso debido a la presencia de
afluentes menores, principalmente, vertientes (Bundschuh et al., 2008). Desemboca al mar
en una laguna litoral o albufera que sélo comunica superficialmente con el mar cuando el
escurrimiento del rfo alcanza el mar (Figura 6). La desembocadura se ubica a 100 Km al sur
de Arica, en las coordenadas 19° 12’ Sy 70° 17> W. donde se encuentra una playa de 1400
m de longitud. Hacia el norte destaca como accidente geografico una puntilla rocosa
denominada Punta Norte y hacia el sur la presencia de roquerios y acantilados, que son en

conjunto la extensién mas occidental de la quebrada (Shiapacasse y Niemeyer, 1989).

Actualmente la quebrada presenta poblados dispersos con una poblaciéon que no
supera los 60 habitantes. Entre estos poblados se cuentan Esquifa, Illapata y Camarones, y
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las localidades de Taltape y Huancarane. Aunque todos habitan la quebrada, la magnitud de
la exposicion al arsénico por el agua de bebida es muy diferente en cada una de las
localidades, la poblacién de Esquifia consume agua principalmente de vertientes, de menor
contenido de arsénico, mientras que la poblaciéon de Illapata, Camarones, Taltape y
Huancarane consume mayormente agua del rio Camarones, con alto contenido de arsénico.
En ambas localidades, la concentracién de este elemento en agua de bebida sobrepasa entre
6 a 125 veces los valores recomendados por la OMS y la NCh 409/1.02005 (10 pg L-1)
(Bundschuh et al., 2008).

5.2. Contexto Cronolégico-Cultural

La prehistoria en la provincia de Arica se remonta hace mas de 9000 afios, cuando
los primeros grupos humanos se establecen en la costa, especialmente en zonas de
desembocaduras con una economia mixta cazadora-recolectora dependiente principalmente
de los recursos maritimos y de ave-fauna (Standen, 1997). Los recursos de wvalles y
quebradas fueron explotados tempranamente por las poblaciones costeras que realizaban
circuitos transhumanticos hacia el interior usando estos corredores naturales, pero no fue
hasta el comienzo de la agricultura hace unos 3000 afios que se posibilit6 el establecimiento

de las poblaciones humanas al interior de los valles.

Alrededor del 500 d.C. se consolida el desarrollo agricola con el establecimiento en
los valles, especialmente Lluta y Azapa, de villorrios y caserfos dispersos asociados a cursos
de agua, que posteriormente se consolidan como aldeas con una economia mixta que
explotaba de forma eficiente los recursos del mar y desarrollaba la agricultura con sistemas
simples pero eficientes de irrigacion (Chacama, 2001; Santoro, 2001, en Santoro et al.,
2001). Hacia el 1100 al 1470 d.C. y 1471 al 1535 se suceden en Arica los denominados
periodos Intermedio Tardio y Tardio respectivamente, caracterizados por la presencia de
grupos locales de organizacion social segmentada que controlaban la zona de los valles

desde el litoral al interior, con una economia mixta agro-maritima que incluyé el cultivo del
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maiz, aji, poroto, mandioca, camote y zapallo con la explotaciéon de la gran variedad de

peces, y mariscos de la costa (Santoro et al., 2000a; Santoro, 2001, en Santoro et al., 2001).

A partir del perfodo formativo en los Andes se desarrolla un sistema de

complementariedad econémica, que permiti6 el intercambio de productos de distintos pisos

ecologicos y el establecimiento de relaciones interétnicas y de parentesco. Esto ha sido

explicado a través de modelos de movilidad entre los que destacan:

5.2.1.

5.2.2.

Modelo de verticalidad (Murra, 1975): Modelo basado en datos etnohistéricos
sobre la comunidad Lupaca (Oeste del lago Titicaca), que se basa en la capacidad de
explotar en forma directa distintos pisos ecoldgicos (archipiélagos), a través del
envio de colonos hacia diversas regiones, principalmente por medio del trafico de
caravanas de recuas de llama (Lawma glama) (autosuficiencia), permitiendo la
obtencion de gran variedad de recursos que luego son remitidos al centro politico-
administrativo de la comunidad, las caravanas servian las necesidades internas del

grupo étnico.

Movilidad Giratoria (Dillehay y Nufez, 1995): Es un modelo diacrénico
definido para los diferentes periodos y fases de la cronologia del area Centro-Sur
Andina, que funciona a través de Asentamientoss-ejes (polos de estabilidad).
Propone un sistema agroganadero, con capacidad de producir, trasladar e
intercambiar  productos interregionalmente, posibilitado a través de la
Complementaciéon  econdémica  entre  pastoreo y  caravaneo  (dualidad

rebafio/caravana).

El Principio Giratorio plantea la existencia de ejes principales alimentados por
circuitos entre ejes secundarios (movimiento en espiral), en donde los ejes
principales actuan como lugares para el intercambio o captaciéon de recursos y los
ejes secundarios como lugares de apoyo logistico para la mantenciéon de las

caravanas.
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Debido a que las muestras estudiadas corresponden a los periodos Medio,

Intermedio Tardfo y Tardio estos seran descritos con mayor profundidad a continuacién:
5.2.3. Periodo Medio u Horizonte Tiwanaku (500 - 1.000 d. C.).

Hacia el 500 d.C. las comunidades agropastoriles que habitaron los valles
occidentales de la provincia de Arica, en especial Azapa, se caracterizan por presentar en su
economia y manifestaciones estilistico-culturales una fuerte influencia de la Cultura
Tiwanaku, la que se desarrolla en la cuenca del lago Titikaka. Su influencia se manifiesta
principalmente con un mayor desarrollo agricola ganadero y con la incorporacion de
elementos altiplanicos, aunque no esta claro si se trata de colonias Tiwanaku que se instalan
en el valle de Azapa o de poblaciones locales que adoptan los patrones estilisticos y
diversifican sus modos de producciéon y adquisiciéon de bienes de prestigio a través de los

contactos con el altiplano circum-Titikaka.

La primera fase denominada Cabuza (500 — 1000 d.C.) se caracteriza por presentar
patrones estilisticos muy similares a la cultura Tiwanaku. Hacia el 700 d.C., surge una fase
denominada Maytas (700 — 1000 d. C.), que coexiste con la fase Cabuza. Maytas se
caracteriza por un estilo ceramico con decoraciéon tricoma, donde se utilizan elementos
presentes en la ceramica Cabuza pero con caracteristicas locales. Durante la fase Maytas se
produce un proceso de reocupacion de la costa y zonas bajas de los valles, asi como la
reexplotacion de productos marinos complementando la economia agropastoril fuertemente
desarrollada en este perfodo (Berenguer y Dauelsberg, 1989; Chacama, 2001, en Santoro et

al., 2001).

Los patrones de asentamiento presentan agrupamientos de viviendas que
conforman aldeas bien planificadas, areas de cultivos y cementerios. El patrén funerario se
caracteriza por presentar individuos flectados o hiperflectados en fosas cilindricas. Una de
las principales caracteristicas del patrén de entierros, es la presencia de infantes y placentas

en urnas funerarias (Carmona, 2000).
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5.2.4. Periodo Intermedio Tardio o Desarrollos Regionales (1.100 - 1.470 d. C.)

Hacia el 1.100 d.C. se inicia el perfodo de la cultura Arica que comprende las fases
San Miguel y Gentilar, estos grupos humanos ocuparon la costa, valles y sierra, explotando
los recursos marinos y agropastoriles, introduciendo mejoras en las técnicas de riego y
cultivo en terrazas, en general, el surgimiento de diferentes etnias que interactian entre si a
través de un patréon de asentamiento nucleo-periferia generalizado, manteniendo patrones
identificativos que diferencian un grupo de otro. Se evidencia una alta movilidad a través de
mecanismos como el trafico caravanero y el establecimiento de ferias, entre otros

(Schiappacasse et al., 1989).

La agricultura, con técnicas especiales de riego, fue de gran importancia para el
mantenimiento de una poblacién bastante densa asentada en los valles. El grueso de la
poblacién habitaba en el sector medio del valle, debido a su mayor productividad agricola,

sin embargo, también en la costa residia un numero importante de habitantes (Santoro,

2001).

El desarrollo cultural predominante en este periodo se ha denominado Complejo
Arica integrado por las fases San Miguel y Gentilar, caracterizados por los estilos ceramicos
policromos del mismo nombre y un estilo de transiciéon llamado Pocoma. La fase San
Miguel se inicia hacia el afio 1000 d.C. y Gentilar alrededor del 1.300 d.C. Los contextos se
han caracterizado principalmente a través de los ajuares y las ofrendas funerarias,
destacandose por su variedad y riqueza. Llama la atencién el fuerte desarrollo de la industria
textil, la talla en madera y los artefactos orientados a la caza y pesca en el litoral, a diferencia

de la metalurgia, que no presenta gran desarrollo (Schiappacasse et al., 1989).

Las sepulturas son subterraneas, cilindricas o ampollares, con o sin apéndice, de
acuerdo a los tipos de terreno. Estas manifestaciones culturales derivan de la fase Maytas,
previa al Complejo Arica, caracterizada también por un estilo ceramico policromo.

(Schiappacasse et al., 1989).
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La ceramica San Miguel se caracteriza por formas de grandes jarros de cuerpo
globular, base plana, asas laterales y cuello estrecho, cilindrico, cantaros de una o dos asas;
keros o vasos con figuras modeladas en los bordes, jarros antropo y zoomorfos y pequefios
recipientes globulares, ademas de piezas miniaturas. Su decoracion es de motivos
geométricos de color negro o rojo y negro aplicados sobre una superficie engobada de color
blanco mate. Son tipicos los motivos de lineas paralelas y quebradas con ganchos, volutas
entrelazadas, lineas onduladas y rombos concéntricos. La decoracién se agrupa en paneles

que forman pares opuestos con oposicion de color (Schiappacasse et al., 1989).

La ceramica Gentilar es mas fina y mejor elaborada que la ceramica San Miguel. Los
jarros presentan cuellos divergentes, en embudo y los cantaros son de cuerpo chato. La
decoracién se presenta en colores negro, blanco y rojo sobre una superficie brufiida
engobada de color rojo. Se destaca por la variedad y cantidad de motivos, en su mayoria
curvilineos y de lineas dentadas, con ganchos y espirales. También presentan motivos de
cruces, figuras zoomorfas y antropomorfas. La decoracién se divide en campos opuestos y

bipartitos (Schiappacasse et al., 1989).

La ceramica denominada Pocoma es un estilo de transicion entre San Miguel y
Gentilar, sus superficies son pulidas y la decoracién se dispone en paneles de fondo rojo
claro o anaranjado, separados por franjas verticales. Los motivos en color rojo y negro
generalmente se agrupan en un circulo central. El complejo Arica tiene una amplia
dispersion, encontrandose desde el rio Osmore (sur del Perd) por el norte, hasta el rio Loa

hacia el sur. Por el litoral, su ceramica alcanza hasta Taltal (Schiappacasse et al., 1989).

La navegacién permitié extender el area de explotaciéon marina incorporando peces
de mar abierto como el congrio como parte de la dieta y producto de intercambio en estado
seco. Las rutas maritimas se conectaban con las terrestres en un sistema de intercambio
organizado. De gran importancia eran las actividades de extracciéon de guano y sal. La
agricultura constituia la principal actividad para sustentar el creciente nimero de habitantes,

se cultivaban especies subtropicales especialmente el maiz, aji, porotos, zapallo, yuca y

30



!
E UNIVERSIDAD DE CHILE

camote del complejo cordillerano. Una variedad de quinoa adaptada a los valles calidos. Se
ha documentado, ademas, la recoleccién de las semillas y frutos de algarrobo, tamarugo y
llaro. En la sierra se cultivaba papa, oca, ulluco, quinoa y cafiahua, y posiblemente coca

(Schiappacasse et al., 1989).
5.2.5. Periodo Tardio o de Influencia Incaica (1471- 1535 d. C.)

Debido a la expansién del imperio Inca, gradualmente se incorpora la zona de Arica al
imperio a través de los sefiorfos altiplanicos, esto trajo consigo una ampliacion de las zonas
de cultivo y la aplicacién de nuevas tecnologfas para una mejor explotacion de los recursos,
incluido los costeros, se introducen, ademas nuevos estilos en textilerfa y ceramica
(Berenguer, 1997). Se intensifica el pastoreo y la domesticaciéon de perros y cuyes en las
cabeceras de los wvalles, se intensifica el caracter complementario en los distintos pisos
ecologicos de costa, valle y sierra, a través de mecanismos de reciprocidad e intercambio

(Schiappacasse et al., 1989).
5.3. Los sitios

Los cementerios estudiados provienen de los sitios Lluta 54, Azapa 140 (Figura 7),
Camarones 8 y Camarones 9 (Figura 8) cuya ubicacion y adscripcion cronolégica cultural se

describe a continuacion:
5.3.1. Lluta 54

El sitio Lluta 54 se ubica en el curso bajo del rio Lluta en el sector denominado
Huaylacan (Figuras 9 y 10), corresponde a un cementerio excavado en 1985 por Percy
Daulsberg, desde donde se rescataron un total de 30 cuerpos (momias y esqueletos)

adscribibles a la fase cultural Inka del perfodo Tardio (1471-1535).
5.3.2. Azapa 140

Se ubica a 200 msm, en el km 14 ladera sur del valle de Azapa, a unos 500 m del

Pukara San Lorenzo (Figura 11), corresponde a un cementerio prehispanico excavado en
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1981 por Guillermo Focacci, desde donde se recuperaron un total de 149 individuos
asociados a restos culturales de las fases Maytas del periodo Medio y San Miguel,

Intermedio Tardio, con dataciones cronolégicas entre 966 y 1420 d.C.

En la actualidad es posible observar evidencia de huaqueo sistematico de los sitios
cementerios del valle de Azapa, que afecta la conservacion de éstos y provoca la destruccion

total de los contextos funerarios (Figura 12).
5.3.3. Camarones 8

Se ubica a 100 Km. al sur de Arica en la desembocadura del rio Camarones, en una
quebradilla seca perpendicular a la quebrada en la terraza sur de esta (Figura 13). Fue
excavado por Dauelsberg en 1985 desde donde se recuperaron un total de 33 cuerpos
(momias y esqueletos), con un contexto artefactual adscribible a la fase Gentilar del perfodo

Intermedio Tardio.
5.3.4. Camarones 9

Se ubica en la desembocadura del valle de Camarones, 100 km al sur de Arica,
emplazado sobre un antiguo conchal preceramico, a 100 m. al oeste del sitio Camarones 8,
en la terraza sur de la quebrada. Fue excavado por Dauelsberg en 1961-62 y posteriormente,
por Dauelsberg y Standen en 1985, desde donde se recuperaron un total de 46 cuerpos

(momias y esqueletos), asociados a material cultural de la fase Inka del periodo Tardio.

En el sitio Camarones 9 estuvo instalado un campamento, producto de toma de
tierras, que alberga unas 20 familias. Estas fueron trasladadas unos 200 metros hacia el
noroeste del sitio, sin embargo hasta enero de 2010, ain se encontraba una casa ubicada

sobre el sitio, afectando su conservacion (Figura 14).
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VI. HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS NULA:

En base a los antecedentes de alta ocurrencia de espina bifida oculta sacra, en
poblaciones agroalfareras, no existen diferencias estadisticamente significativas entre las

frecuencias observadas de espina bifida oculta sacra en la muestra y muestra control.
6.2. HIPOTESIS ALTERNATIVA:

Considerando el efecto teratogeno del arsénico, se propone que la frecuencia de
espina bifida oculta en la muestra analizada, esta relacionada con los altos niveles de
arsénico del ambiente del valle de Camarones. Por tanto, se espera una diferencia
estadisticamente significativa entre la frecuencia observada de espina bifida oculta sacra en

la muestra versus la muestra control.
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VII. METODOLOGIA

71 Material

Se analiz6 una muestra prehispanica total de 255 individuos esqueletizados y
parcialmente momificados de las colecciones: Camarones 8 (n= 33), Camarones 9 (n= 41),
Lluta 54 (n= 30) y Azapa 140 (n= 151), todas depositadas en el Museo Universidad de
Tarapaca de Arica- San Miguel de Azapa. Se seleccionaron sélo los individuos mayores de
19 afios de edad al morir, que corresponden a un total de 120 individuos: Camarones 8 (n=
16) y Camarones 9 (n= 21) como muestra de estudio, Lluta 54 (n= 10) y Azapa 140 (n= 73)

como muestra control.

La muestra fue seleccionada por su proveniencia geografica y temporo-cultural, su
disponibilidad para el estudio, por el buen estado de conservacion, por los antecedentes
previos de espina bifida oculta en Azapa 140 (Allison et al, 1982) y arsenicismo en

Camarones 9 (Figueroa et al., 1988; Figueroa, 2001)
7.2  Método
7.2.1 Analisis Diagnéstico

Como parte de la metodologia aplicada, se aplic6 una ficha de registro, se
determiné la edad anagrafica y el sexo de los individuos, utilizando indicadores estandares
(Bass, 1995; Buikstra y Ubelaker, 1994; Ubelaker, 1989). Se realiz6 observacion
morfoscopica y radilogica a fin de detectar la presencia de espina bifida oculta a nivel sacro,
se elabor6 una escala basada en niveles de segmentos sacros con falla en la fusiéon del arco
neural, diferenciando los rasgos patoldgicos de la variabilidad anatémica (Tablas 2 y 3,

Figuras 15y 10).

Este trabajo propone como metodologia de diagnostico para la espina bifida oculta
sacra, considerar cuatro factores que dificultan el diagnostico: 1) Falsos positivos en infantes

(Isidro y Malgosa, 2003), 2) Diferenciar espina bifida cistica de oculta en casos
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arqueolégicos (Morse, 1978; en Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998), 3) Diferenciar
espina bifida oculta de fallas en el crecimiento y desarrollo del arco neural posterior que no
involucran al tubo neural (Barnes, 1994) y 4) La presencia del hiato sacro que en trabajos

paleopatolégicos es muchas veces incluido a la ocurrencia de espina bifida oculta (Barnes,

1994; Isidro y Malgosa, 2003).

Analizando cada uno de los puntos, en primer lugar debemos considerar que el
diagnostico de la espina bifida oculta en el sacro, no es posible de realizar con certeza en
infantes, ya que el cierre del arco neural posterior de S1 a S3 se realiza a partir de los 6 afios
y se completa en la pubertad (11-16 afios) (Bass, 1995; Buikstra y Ubelaker, 1994; Isidro y
Malgosa, 2003), por lo tanto, diagnosticar antes de completada la etapa de desarrollo podria

resultar en un falso positivo.

El segundo punto a analizar es la diferenciacién entre espina bifida cistica de la
oculta, ambas pueden producirse en la region lumbo-sacra y su diferencia radica en la
protrusion o no de las estructuras neurales, segun Morse (1978; en Aufderheide y
Rodriguez-Martin, 1998) la espina bifida abierta tiene severos sintomas neurologicos
incompatibles con la vida sin los avances actuales de la medicina, considerandose el hallazgo
en contextos arqueologicos como sinénimo de espina bifida oculta (Morse, 1978; en Isidro
y Malgosa, 2003). Por otro lado Barnes (1994) sostiene que la espina bifida oculta resultante
de una falla en el cierre del tubo neural, esta relacionada con espina bifida cistica aunque
esta no pueda observarse externamente, por la presencia de una capa extra de grasa llamada
lipoma, que puede contener y constrefiir la cauda equina y las meninges, las formas menos
severas involucran la presencia de masas de tejido lipofribromatoso que constrifien la dura
madre en el filum terminale y que por consiguiente estin asociados necesariamente a
manifestaciones sintomaticas (Albrecht et al., 2007; Barnes, 1994; Galloway y Tainsh, 1985;
Gordon, 1997; Kinsman, 2007; Saluja, 1988).

Como tercer punto siguiendo lo planteado por Barnes (1994) se propone diferenciar

entre espina bifida oculta y defectos en el desarrollo del arco neural posterior, estos tltimos
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pueden producir una apertura completa del arco neural posterior, pero se observa un
espacio de apertura reducido y un doble proceso espinoso, estando relacionado con un
desarrollo deficiente del mesoderma paraxial y no del tubo neural; mientras que en la espina
bifida oculta resultante de una falla en el proceso de cierre del tubo neural, se observaria una
apertura ensanchada y los bordes hacia fuera por la presion que ejercen las estructuras

neurales (Barnes, 1994; Isidro y Malgosa, 2003).

El cuarto y ultimo punto a considerar es la presencia del hiato sacro inferior, una
abertura en el arco posterior de S4-S5 y S5 solamente, que en la literatura especializada es
considerado una variacion epigenética o un rasgo de variabilidad anatémica por su alta
ocurrencia en la poblacién adulta y por no representar un problema a la salud (Albrecht et

al., 2007; Barnes, 1994; Isidro y Malgosa, 2003).
7.2.2 Analisis estadistico

Para estudiar los datos se establece la hipotesis nula (H) y la hipotesis alternativa

(H,) explicadas en el capitulo VI, que se resumen como sigue:

7.2.3 Hg No existen diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia de

espina bifida oculta en la muestra versus la muestra control.

7.24 H;: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia de espina

bifida oculta en la muestra versus la muestra control.

Se analiza la distribuciéon de la muestra segin sexo y edad y se segrega de la muestra
a analizar a los menores de 19 afios. Con los individuos adultos (>19 afos) se realiza una
tabla de frecuencias observadas de espina bifida oculta, se grafica en porcentajes y se
compara la muestra con la muestra control. Considerando que las muestras son de tamafio
reducido se comprueba la significancia de la diferencia estadistica empleando la prueba

exacta de Fisher a través del software MINITAB V15.
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VIII. RESULTADOS

La distribucién de la poblacion de la muestra y muestra control por sexo se observa
en la Tabla 4. Ia muestra de Camarones 8 presenta una ocurrencia de espina bifida oculta
sacra de 12,50%, registrandose dos casos masculinos (Figura 17); Camarones 9 presenta una
ocurrencia de 14,28% registrandose dos casos masculinos y uno femenino (Figuras 18 y 19);
Lluta 54 no presenta casos y Azapa 140 presenta una ocurrencia de 2,7%, presentandose un
individuo masculino y uno femenino afectados (Figura 20). En la tabla 5 y el grafico de la

Figura 21 se compara la frecuencia de espina bifida oculta por sitio.

La muestra costera de Camarones 8 y 9 en conjunto, presenta una ocurrencia de
espina bifida oculta del 13,5% registrandose cuatro casos en masculinos y uno femenino
(Figuras 17-19). En la muestra control proveniente de los valles de Lluta y Azapa se
observé una ocurrencia del 2,4%. Uno de los casos presenta la patologia con mayor
severidad, ya que la falta de fusién del arco neural posterior afecta todos los segmentos

sacros, incluida la quinta vértebra lumbar (Figura 20).

Evaluando casos que fueron descartados, en Lluta 54 tumba 20 observamos un
subadulto (15-18 afios) con falta de fusion en parte de S3 y desde S4 a S5 (Figura 22), sin
embargo el sacro no habfa completado su desarrollo y por tanto existe la posibilidad de que
una vez terminado este proceso el cierre se habria completado al menos en S3. Otro caso
observado corresponde a Azapa 140 tumba 38, se trata de un adulto en que la falta de
fusion de S1 parece corresponder a una falla en el proceso de cierre del arco neural y no a

una malformacién del tubo neural (Figura 23).

Los analisis estadisticos indican que la muestra costera (Camarones 8 y 9) presenta
una frecuencia de espina bifida oculta en el sacro, casi seis veces mayor que la muestra
control de los valles (Lluta 54, Azapa 140) (Figura 24). El resultado de la Prueba Exacta de
Fisher p= 0,0284 indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre la muestra
y la muestra control. Por tanto se refuta la hipétesis nula, lo que refuerza la hipotesis

alternativa propuesta.
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IX. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se estima que en la actualidad alrededor de 8.000 personas del Norte de Chile
(Regiones XV, I, II y I1I), se encuentran ain afectadas por altas concentraciones de arsénico
en el agua de bebida y los alimentos. En la quebrada de Camarones se han tomado medidas
sanitarias para mitigar los efectos del arsénico en la salud de la poblacién, como la entrega
de agua potable proveniente de Azapa a través de camiones aljibes. Sin embargo estas
medidas no logran ser suficientes para evitar que la poblacion siga utilizando el agua local
como agua de bebida, ademas de su utilizacién en el riego de los cultivos y bebida para los
animales, incorporandose el arsénico a la cadena tréfica e ingresando al organismo humano

a través de los alimentos contaminados.

La exposicion cronica de la poblacion actual de Camarones al arsénico ambiental, ha
provocado el desarrollo de patologias como melanodermia, leucodermia y/o queratosis
palmoplantar y otras afecciones atribuidas a arsenicismo crénico. Debido a su origen natural
el arsénico se encuentra presente en los ecosistemas relacionados a la cordillera de Los
Andes, desde su formacion inicial en la era terciaria y cuaternaria, por lo que representaria
un problema atemporal. En estudios multidisciplinarios previos (paleopatolégicos y
quimicos) se detectaron afecciones a la piel relacionadas al arsenicismo crénico en momias
naturales del sitio Camarones 9, comprobandose ademds, la presencia de altos niveles de
arsénico en los tejidos y pelo de estas y otras momias prehispanicas de Arica. Se ha
propuesto también, arsenicismo crénico en momias naturales de Antofagasta, una region
caracterizada por sus altos niveles de arsénico en el ambiente, lo que reflejaria que la
contaminacién ambiental por arsénico en la zona, es un problema endémico que se remite

al poblamiento temprano de estos ecosistemas hace mas de 10000 afios.
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Aunque no pueden descartarse fendémenos de diagénesis', que pueden estar
contribuyendo al hallazgo de altas concentraciones de arsénico en los tejidos de momias y
esqueletos (Arriaza et al,, 2010), la diagénesis no explica la frecuencia de patologias
asociadas al arsenicismo crénico halladas en momias de la quebrada de Camarones, asi
como tampoco explican las frecuencias observadas de espina bifida oculta para el mismo

sector.

Los resultados indican una alta frecuencia de espina bifida oculta en la muestra
costera de la quebrada de Camarones (13,5%) y una baja frecuencia en la muestra control de
los valles (2,4%), presentandose una diferencia estadisticamente significativa entre ellas. La
muestra y muestra control provienen de sectores geograficos distintos, costa e interior de
los valles respectivamente, por lo que el acceso a los alimentos podria ser diferenciado, con
enfésis en productos del mar en la costa y cultivos en el interior. Sin embargo, las muestras
son cronolégicamente contemporaneas del 700 al 1530 d.C., durante este periodo las
poblaciones humanas explotaban de forma eficiente los distintos pisos ecolégicos
posibilitando la existencia de una economia mixta agro-maritima (Chacama, 2001; Santoro

et al., 2000b; Santoro, 2001; Santoro et al., 2003; Shiapacasse y Niemeyer, 1989).

Este tipo de economia ha sido explicado a través del modelo de verticalidad de
Murra (1972), un modelo que ha sido fundamental en la arqueologfa, etnohistoria y
antropologia Andina y que habria permitido no sélo la explotacién de recursos, sino
también, la interaccion entre los distintos grupos sociales existentes a través de mecanismos
como el trafico caravanero, las ferias de intercambio y el establecimiento de lazos de
parentesco entre las distintas etnias por medio del traslado de individuos de un grupo a otro

(Santoro et al., 2003; Shiapacasse y Niemeyer, 1989). Este modelo fue adaptado por Nufez

! Diagénesis entendida como el intercambio de elementos quimicos, entre el cuerpo enterrado y

los sedimentos que lo rodean y no en su connotacién geologica.
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y Dillehay (1995), para el area Centro-Sur Andina, adquiriendo las relaciones de intercambio
una connotacién mas interetnica, con ejes de movimiento en espiral que permitirian el
contacto entre individuos de regiones tan distantes como la puna con la costa y viceversa o
de la puna con la selva selva, permitiendo no soélo intercambiar bienes, si no también
establecer nuevos lazos de parentesco, que en terminos biolégicos se traducen en flujo

génico.

Aunque la dieta es un factor de gran relevancia para la aparicion de malformaciones
como la espina bifida, ésta por si misma no podria explicar las diferencias observadas entre
la muestra de la costa y los valles. El 4acido félico es considerado un elemento protector
frente al desarrollo de malformaciones congénitas, en especial del tubo neural,
encontrandose en forma natural en algunos alimentos de origen americano como el poroto
(Phaseolus vulgaris), la quinoa (Chenopodinm quinuna) y el maiz (Zea mays), por lo que el mayor

consumo de éstos podtia contribuir a una disminucién de fallas en el cierre del tubo neural.

Hoy en dia a pesar de la disponibilidad que existe a una gran gama de alimentos
ricos en acido félico y que son de facil acceso a la mayorfa de la poblacion chilena, la tasa de
espina bifida estuvo en aumento, hasta la fortificacion de la harina de trigo con 220 ug de
acido folico por cada 100 g de harina a partir del afio 2000, con lo que se logré disminuir su

incidencia en un 30 a 50% (Mitchel, 2005; Nazer et al., 2007).

Aunque las poblaciones prehispanicas de los valles hayan tenido mejor acceso a
productos de cultivo y en la costa a los productos del mar, esto no explica por si solo una
ocurrencia seis veces mayor de espina bifida oculta en Camarones que en Lluta y Azapa. Sin
embargo, si en la dieta incluimos altos niveles de arsénico ingeridos en forma perfodica a
través del agua de bebida y alimentos contaminados, es probable que se desencadenen
malformaciones congénitas especialmente relacionadas al desarrollo del tubo neural, efecto
teratogeno del arsénico que ha sido comprobado en experimentos con animales y a través
de estudios epidemioldgicos en seres humanos (Desesso, 2001; Ferm, 1977; Hopenhayn-

Rich, 2000, 2003; Machado et al., 1999; Martin et al., 2003; Wlodarczyk, 1996).
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Las diferencias observadas entre los tesultados de este estudio con un 2,7% de
ocurrencia de espina bifida oculta para el sitio Azapa 140 y lo reportado por Allison ez al.
(1982) para el mismo sitio con mas del 60%, se debe a diferencias en la metodologia de
diagnostico, siendo probable que lo reportado por Gerszten e al. (2001) para el valle de
Azapa también esté sobrevalorado. Esto indica que al aplicar una metodologia capaz de ser
replicada, es posible obtener resultados que indiquen la real ocurrencia de una patologia
dentro de una poblacién, que permita teorizar sobre su etiologfa, nosologia y llegar a
conclusiones paleoepidemioldgicas, que incluso puedan tener repercusiones para la

poblacién moderna.

La propuesta de Allison e# al. (1982) que explica una mayor ocurrencia de espina
bifida oculta en poblaciones tardias de Arica por las practicas endogamicas de la poblacion,
no tiene un sustento en las teorfas arqueoldgicas propuestas para el area geografica y
periodo cronolégico estudiado. Esto lo observamos mas graficamente con lo que sucede en
los sitios de Camarones, donde no encontramos diferencias significativas entre las
frecuencias observadas de espina bifida oculta en Camarones 8 y 9, a pesar de que
corresponden a periodos distintos. Camarones 9 corresponde al periodo Inca, por tanto
considerando el tipo de relaciones que establece el inca en los territorios anexados, es facil
suponer que habria flujo génico, lo que permitirfa una mayor variabilidad biolégica y por

tanto una disminuacion de las patologias congénitas deribadas de la endogamia.

A pesar de lo anteriormente mencionado las deficiencias dietarias y posibles
practicas endogamicas, aunque no puede descartarse ticitamente como probables causales
de espina bifida oculta, se contradicen con el modelo de explotacién e interaccion social de
los distintos pisos ecoldgicos propuesto para estas poblaciones en la prehistoria y con la
evidencia. Los antecedentes presentados y los resultados del presente estudio, refuerzan la
hipétesis ambiental planteada y permiten proponer que el metaloide arsénico es un
componente ambiental que podria ser la principal causa de la mayor frecuencia de espina
bifida oculta, lo que debiera ser evaluado en otras poblaciones prehispanicas e incluso

actuales.
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Queda por explorar las hipotesis de dieta, endogamia y movilidad, las que podrian
ser abordadas por medio de estudios moleculares, craneométricos, de isotopos estables y
elementos traza. Algunos de estos topicos seran abordados en un proximo estudio para mi

tesis doctoral, que espera completar y complementar el presente estudio.
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XI. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Niveles de concentracion de arsénico en los valles de la Region de Arica y

Parinacota (Bundschuh et al., 2008).

Area Arsénico en agua N° de veces que sobrepasa la norma
Lluta 302280 ug Lt 3-28

Azapa 20 pg L1 2

Camarones 1.000 a 5.100 pg L1 100-500

Tabla 2. Segmentos afectados en el sacro por espina bifida oculta.

Vértebras sacras | Descripcion

S1 Apertura completa del arco neural de la 12 vertebra sacra.

S1-82 La apertura en S1 se dirige hacia caudal y alcanza la apéfisis espinosa de S2 o la divide

por completo alcanzando la S3.

S1-83 La apertura en S1 se dirige hacia caudal y alcanza la apéfisis espinosa de S3 o la divide

por completo alcanzando la S4.

S1-54 La apertura en S1 se dirige hacia caudal y alcanza la apofisis espinosa de S4 o la divide

por completo alcanzando la S5.

S1-85 El Sacro presenta un surco en su cara posterior en lugar de la cresta sacra media con

bordes otientados hacia afuera y sin apofisis espinosas dobles.

S2-85 Apertura en S5 que se dirige hacia cefalico y alcanza la apéfisis espinosa de S3 o la

divide por completo alcanzando la S2.

S3-85 Apertura en S5 que se dirige hacia cefalico y alcanza la apofisis espinosa de S2 o la

divide por completo alcanzando la S1.

Tabla 3. Posibles variantes de hiato sacro.

Vértebras Sacras | Descripcion

S4-S5 Apertura en S5 que se dirige hacia cefilico y alcanza la apofisis espinosa de S3 o la

divide por completo alcanzando la S2.

S5 Apertura completa o incompleta del arco neural de la 5 vertebra sacra.

Cierre completo El sacro presenta en su cara posterior la cresta media completamente cerrada.
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Tabla 4. Distribucién de adultos por sexo y sitio.

Sexo Camarones 8 Camarones 9 Azapa 140 Lluta 54
Masculino 5 11 25 5
Femenino 9 9 48 5

Indeterminado 2 1 0 0
Total 16 21 73 10
Tabla 5. Frecuencia de espina bifida oculta sacra por sitio y segmentos afectados.
Segmentos | Lluta 54 | % Azapa 140 | % Camarones 8 % Camarones 9 %
afectados

S1 0/10 0 1/73 1,36 1/16 6,25 1/21 4,76
$3-85 0/10 0 0/73 0 1/16 6,25 2/21 9,52
S1-85 0/10 0 1/73 1,36 0/16 0 0/21 0
Total 0/10 0 2/73 2,76 2/16 12,5 3/21 14,28

Figura 1. Mapa satelital de los valles transversales de la Regién de Arica y Parinacota (google

maps, 2008).

Camaronss
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Figura 2. Fotograffa panoramica del curso medio del valle de Lluta (Foto: M. Alarcén,

2010).

Figura 3. Fotografia del humedal en la desembocadura del rio Lluta (Foto V. Silva, 2008).
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Figura 4. Fotografia del valle de Azapa, vista desde el sitio San Lorenzo (Foto: V. Silva,
2008).

Figura 5. Fotograffa panoramica de la Quebrada de Camarones, vista desde el sitio

Camarones Punta Norte en la costa (Foto: V. Silva, 2008)
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Figura 6. Fotografia de la laguna acuifera en la desembocadura de la Quebrada de

Camarones (Foto: V. Silva, 2008).

Figura 7. Mapa satelital de los sitios Lluta 54 y Azapa 140 (google earth, 2009).

Lluta 54

Azzpa 140
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Figura 8. Mapa satelital de los sitios Camarones 8 y Camarones 9 (google earth, 2009).

Figura 9. Fotografia del sitio Lluta 54, sector del Huaylacan (Foto: M. Alarcén, 2009).
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Figura 10. Fotografia sitio Lluta 54, sector Huaylacan (Foto: M. Alarcén, 2009).

60



UNIVERSIDAD DE CHILE

Figura 12. Fotografia de contextos funerarios destruidos, por acciéon de huaqueo sistematico

en sitos del valle de Azapa (Foto: V. Silva, 2008).

Figura 13. Fotografia del sitio Camarones 8, ladera sur de la Quebrada de Camarones (Foto:

V. Silva, 2010)
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Figura 14. Fotografia del sitio Camarones 9, nétese la casa que se encuentra sobre el sitio (al

centro) y a la izquierda parte del campamento de pescadores artesanales (Foto: V. Silva,

2010)

Figura 15. Dibujo esquematico de sacros en vista posterior. Posibles segmentos afectados

por espina bifida oculta sacra (Dibujo: V. Silva).
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Figura 16. Dibujo esquematico de variantes normales del hueso sacro en vista posterior
(Dibujo: V. Silva).
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Figura 17. Espina bifida oculta sacra. Sitio Camarones 8 Tumba A2. Masculino, 38-42 afios

de edad. A. Sacro y coxal derecho articulados vista posterior. B. Radiografia de sacro y coxal

en vista antero-posterior (Fotos: O. Lagos, 2008).

CAM-8 T-A2
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Figura 18. Espina bifida oculta sacra. Sitio Camarones 9 Tumba 12. Femenino, 35-40 afios
de edad. A. Pelvis articulada vista posterior. B. Radiograffa de la pelvis en vista antero-

posterior (Fotos: O. Lagos, 2008).

CAM-9 T-12

Figura 19. Espina bifida oculta sacra. Sitio Camarones 9 Tumba 39. Femenino, 35-40 afios
de edad. A. Hueso sacro vista posterior. B. Radiografia hueso sacro en vista antero-

posterior (Fotos: O. Lagos, 2008).

CAM-9 T-39
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Figura 20. Espina bifida oculta sacra completa. Sitio Azapa 140 Tumba 36. Femenino, 19-
22 afios de edad. A. Hueso sacro vista posterior. B. Radiografia hueso sacro en vista antero-

posterior (Fotos: O. Lagos, 2008).

AZ-140
T-36

Figura 21. Grafico comparativo de la frecuencia de espina bifida oculta por sitio.
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Figura 22. Hueso sacro vista posterior. Sitio Lluta 54 tumba 20. Femenino, 15-18 afios de

edad. Notese que el proceso de desarrollo y cierre del arco neural posterior del sacro no se

completd al momento de la muerte (Foto: V. Silva, 2008).

Lluta 54
e — T-20

Figura 23. Hueso sacro vista posterior. Sitio Azapa 140 tumba 38. Masculino, 40- 45 afios

de edad. Notese la espina de la S1 doble y casi cerrada (Foto: V. Silva, 2008).

Az-140
T-38
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Figura 24. Grafico comparativo de la frecuencia de espina bifida oculta entre la muestra en

estudio (Camarones 8 y 9) y la muestra control (Lluta 54 y Azapa 140).
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XII. ANEXO

12.1. Ficha de registro bioantropologico:

FICHA BIODANTROPOLOGICA
1. INFORMACION GENERAL

Sitio: Tumba N°: Individuo N°:
Procedencia Geografica Periodo/Fase: Excavado por:
Analizado por: Fecha de Analisis:___/ /___Almacenamiento actual:

2. ESTADO DEL MATERIAL:

Momificacién Natural I:' Momificacion parcial I:' Esqueletizado I:'

Buen Estado l:' Moderado Estado |:| Mal Estado

Completo Incompleto Fragmentado

Observaciones:

3. PERFIL BIOLOGICO

Edad Estimada: + afios Adulto>19 & Subadulto 12-194 Infante 1-124 Feto/neonatol:l
Edad Basada en: Largo max. cuerpo Ancho méax. cuerpo

Largo max. Fémur Izq. Estatura: Estatura basada en:

Sexo Femenino Sexo Masculino Sexo indeterminado Sexo basado en:

Espina bifida oculta: Si No Probable

Nivel afectado: Observaciones Rx:

4. ODONTOGRAMA (marque los simbolos en los registros dentales, segun corresponda)

18 |17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 P: Presente
X: Ausente premortem

Sup *: Caries
Inf. A: Ausente postmortem
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 3g  fiAgenesia
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5. INVENTARIO MATERIAL BIOANTROPOLOGICO: Marque en la figura los elementos presentes

Cabeza:

Boveda craneana:

Cara Osea;

Tronco:

Vétebras:

Costillas:

Esternon:

Miembro superior:

Claviculas:

Escapulas:

Brazos:

Hdmeros:

Antebrazos:

Ulnas:

Radios:

Manos:

Huesos de manos:

Miembro inferior:

Pelvis:

Coxales:

Hueso sacro:

Muslo:

Fémures:

Patellas:

Piernas:

Tibias:

Fibulas:

Pies:

Huesos de pies:

Observaciones:
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