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1 Introduccidn

El sitio arqueoldgico Iglesia Colorada, excavado entre los afios 1995 y 2003 por el equipo
de Hans Niemeyer, es uno de los principales exponentes de la expansion Inca en la lll
Region de Atacama. Ubicado en la cuenca del rio Pulido, este sitio se caracteriza por la
presencia de arquitectura Inca y por uno de los cementerios mas completos del Periodo
Tardio. Este cementerio destaca por la complejidad de sus sepulturas, la riqueza de los
ajuares y el depésito de cabezas cercenadas. De acuerdo a los reportes de este sitio -
basados en el estudio de las ofrendas y arquitectura funebre- se reconoce una coexistencia
entre poblacion local, identificada como Cultura “Copiapd”, y grupos asociados a la
expansion Inca representados por elementos Diaguita fase Il (Castillo, 1998; Niemeyer,
1986).

La presencia del Inca en la zona de Copiap6 ha sido poco estudiada y no hay mayor claridad
sobre cudles fueron las estrategias de expansion del imperio en su extremo sur (Collasuyu?)
(Ampuero & Hidalgo, 1975; Castillo, 1998; Niemeyer, 1993). Si bien se sabe que hubo una
evidente presencia Inca en el valle, y que su principal interés fue la producciéon minera,
hasta el momento no hay total claridad sobre cual fue la relacion entre el Tawantinsuyu? y
la poblacién local (Garrido & Salazar, 2017).

Al ser Iglesia Colorada, el cementerio con el registro mas completo del valle de Copiapé
asociado a la influencia Inca (1400 d.C. — 1540 d.C.)%, su coleccion ofrece valiosa
informacién sobre el periodo. Por esta razén la presente memoria de titulo se ha propuesto
estudiar la temética de la expansién Inca en la zona de Copiap6 a partir del estudio
bioantropoldgico del cementerio de Iglesia Colorada, con el fin de aportar al conocimiento
sobre la poblacién adscrita a la Cultura Copiap6 dentro del contexto de influencia Inca.
Dentro del presente estudio se platean preguntas como: si es que los individuos que
componen la coleccién corresponden a poblaciones locales o foraneas, qué patologias
padecian, qué tipo de actividades ejercieron y qué relacion hay entre la informacion
bioantropoldgica y las distintas manifestaciones mortuorias.

Tras evaluar las condiciones en que se encuentra la coleccion, sus antecedentes y su
contexto, este trabajo propone un conjunto de métodos que incluyen: el analisis osteoldgico
para reconocer la estructura demografica del cementerio, el perfil paleopatoldégico e
indicadores de actividad; el analisis de movilidad a partir de marcadores de is6topos
estables de oxigeno 18 y, finalmente, el andlisis e interpretacion del tratamiento mortuorio.
Mediante la complicacién del conjunto de datos aca obtenidos es posible desarrollar una
imagen sobre cédmo vivieron y murieron las poblaciones de Copiap6 durante el Periodo
Tardio (PT).

! Collasuyu: corresponde al segmento andino meridional del Tawantinsuyu. Se extendia al sur de
Cuzco (Peru), desde los Andes y el altiplano de Bolivia, hasta la ribera norte del rio Maule (Chile), y
desde las costas del Pacifico hasta los llanos de Santiago del Estero (Argentina).

2 Tawantinsuyu: concepto originario del quechua “Tawantin suyu”, refiere al imperio Inca o a la forma
de organizacién politica del estado Inca.
3 La mayoria de los contextos del Valle de Copiapd no cuentan con mas de cuatro entierros.

5



Esta memoria se enmarca dentro del proyecto Fondecyt 11170010* “Dinamicas sociales en
provincias imperiales: expansion Inca y respuestas de agentes locales en el valle Copiapd”,
cuyo investigador responsable es Francisco Garrido.

2 Caracteristicas geograficas de la cuenca de Copiapé

La cuenca del rio Copiap6 se ubica en la Ill Region de Atacama y se extiende entre los
paralelos 26°38’ y 28°38’ de latitud sur (figura 1). El clima de la Region de Atacama es
semiarido. Dentro de esta, el valle de Copiap6 destaca por marcar el limite del desierto de
Atacama. Hacia el Sur de la cuenca aumentan paulatinamente las precipitaciones
invernales, transformando el desierto marginal en un clima de estepa célido.

El rio Copiap6 se forma en el sector denominado La Junta, a 1230 m.s.n.m, a partir de la
confluencia de sus dos tributarios mas importantes, el Jorquera que viene del norte y el
Pulido que viene del sureste y constituye el principal aporte del caudal. Dos y medio
kilometros aguas abajo de La Junta se agrega el rio Manflas, que proviene del sur con un
reducido caudal.

La pre Cordillera Andina en este sector presenta alturas comprendidas entre los 2.500 y
2.700 m.s.n.m. En sus primeros kilbmetros hasta el sector de la localidad de Lautaro, su
cauce presenta un escurrimiento recto de valle escarpado. Desde la localidad de Lautaro
hasta el sector de Paipote el rio recorre el valle central, con terrazas fluviales de mayor
amplitud (cerros y lomajes de 900 a 2.700 m.s.n.m. A la altura de la ciudad de Copiapd, un
franco rumbo al oeste. La cuenca presenta un relieve muy irregular y accidentado,
predominando la alternancia de los valles en sentido transversal con serranias.

El valle se caracteriza por un clima desértico, sin embargo, el cauce del rio es constante
gracias a las precipitaciones principalmente solidas (sobre los 250 mm) en la zona Andina
(2.000 m.s.n.m.). La presencia de nieve permite el desarrollo de rios de alimentacion
pluvionival y de caracter exorreico (Cade-ldepe, 2004).

4 Proyecto titulado “Dinamicas sociales en provincias imperiales: expansion Inca y respuestas de
agentes locales en el valle Copiapd”, cuyo investigador responsable es Francisco Garrido.
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Figura 1 Niemeyer el al 1998 p. 167 Lamina |. Mapa de la cuenca del rio Copiap6 y sus afluentes.
En este se han enumerado los sitios arqueoldgicos que presentan evidencias de la Cultura Copiap6:
1. Pircas Blancas; 2. Altos Blancos; 3. Iglesia Colorada-Cabra Atada; 4. Rodeo; 5. Manflas; 6.
Jorquera; 7. Punta Brava; 8. Cerrillos; 9. San Fernando-Copiap6; 10. Caldera; 11. Bahia Salada; 12.

Carrizal.



3 Antecedentes

3.1.1 Contexto histérico del sitio Iglesia Colorada

Si bien desde el siglo XIX en adelante hay diversas excavaciones y menciones de sitios
arqueoldgicos localizados en el valle de Copiap6, no fue hasta mediados del siglo XX
cuando el arquedlogo Jorge Iribarren comenzé los primeros trabajos sistematicos en el
area, incluyendo la problemética Inca. Iribarren (1958) realizd prospecciones dirigidas y
sistematizo las informaciones de los hallazgos arqueol6gicos de la época. En tales trabajos,
Iribarren identific6 algunos de los sitios mas representativos del Periodo Tardio (en adelante
PT) como La Puerta, Punta Brava y Vifia del Cerro, realizando, ademas, investigaciones
relacionadas al Qhapag Nan en el norte de Copiap6 (Iribarren & Bergholz, 1972).

Posteriormente el equipo liderado por Hans Niemeyer, junto a Gastén Castillo y Miguel
Cervellino, llevé a cabo investigaciones sistematicas en la zona enfocandose en el curso
medio y alto del valle de Copiap0, incluyendo sus afluentes (Niemeyer et al., 1998). Entre
las décadas de 1980 y 1990 se realiz6 la mayoria de los trabajos de prospeccion y
excavacion, financiados principalmente por proyectos Fondecyt® (Castillo & Cervellino,
2003; Niemeyer, 1986, 1993; Niemeyer etal., 1998). Estos trabajos, permitieron
caracterizar la prehistoria del valle, donde resalta la singularidad de sus procesos sociales
en comparacion con los valles meridionales del Norte semiarido. La mayor parte de la
informacién recopilada se condensa en la publicacién del libro “Culturas Prehistéricas de
Copiapd” (1998), que constituye la primera sintesis de la prehistoria regional.

En las primeras investigaciones en las provincias de Copiapé y Huasco, se habia estimado
la presencia de la Cultura Diaguita para los Periodos Intermedio Tardio (1200 d.C. — 1400
d.C., en adelante, PIT) y Periodo Tardio (1400 d.C. — 1540 d.C., en adelante, PT) en base
a una extrapolacion respecto a lo observado en los valles de la IV Region (Iribarren, 1958).
Hacia la década de 1990 las investigaciones del equipo liderado por Niemeyer
desembocaron en el reconocimiento de la Cultura Copiapé como entidad sociocultural
independiente de la Cultura Diaguita, sobre la que se insertaria luego la dominacién Inca
(Castillo, 1998; Gaete & Cervellino, 2000).

La Cultura Copiap6 se habria desarrollado entre los valles de Copiap6 y Huasco durante el
PIT y PT. Ha sido representada por los estilos ceramicos “Copiapd Negro sobre Rojo”,
“Copiap6 Negro sobre Rojo y Crema” y “Punta Brava” (Garrido, 2014). Este grupo comparte
ciertos elementos en comun con la Cultura Diaguita (1000 d.C. a 1450 d.C.), ubicada al sur
del valle del Huasco, como la utilizacién de los elementos del complejo alucinégeno (tubos
y espatulas), ademas de tipos cerdmicos comunes derivados del Complejo Cultural Animas
(860 d.C. — 1150 d.C.) como son las vasijas asimétricas y el jarro zapato (Castillo, 1989,
1998; Troncoso & Pavlovic, 2013). Esto ha permitido estimar un origen comin de las
culturas Copiap6 y Diaguita con los estilos ceramicos previos Animas y La Puerta (Garrido,

5 Proyectos Fondecyt: 0015/88, 0526/90, 1000037, 1960095, 1950036, 1930001.
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2010).

Los principales sitios adscritos a la Cultura Copiap6 durante el PIT, son El Farellon, Los
Fosiles y Los Molinos, Ojos de agua de Montosa, La Junta, Pucara de Manflas y Punta
Brava (Castillo, 1998; Troncoso et al., 2016). La distribucion de estos sitios sugiere una
preferencia por el establecimiento de asentamientos residenciales en pisos ecoldgicos de
la cuenca media de los valles y la cordillera (Troncoso et al., 2016). Los antecedentes sobre
la estructura social de este grupo son muy escasos para el periodo pre-Inca. Las
caracteristicas preliminares observadas en los asentamientos dan cuenta de una jerarquia
descentralizada, con pequefios poblados dispersos en el valle (Castillo, 1998; Garrido &
Gonzalez, 2020). Con respecto a la historia ocupacional de estos sitios, muchos poseen
una continuidad de uso durante el PT. Por otra parte, la informacién etnohistérica menciona
gue a la llegada de los espafioles hubo una serie de lideres locales, muchas veces en
conflicto y disputa dentro de un paisaje social fragmentado y cambiante (Castillo, 1998;
Garrido & Gonzalez, 2020).

Los contextos funerarios son ain mas escasos, entre estos se encuentra el area fanebre
de Altos Blancos (TL 1350 d.C.) con un patrén similar al de Iglesia Colorada, lo que permite
estimar una continuidad entre los desarrollos del PIT y PT (Niemeyer et al., 1998). En la
guebrada de Ramadillas se realiz6 el rescate alrededor de 29 entierros donde los
individuos: E5-S61, E20-S61, E6-S61 y el entierro doble de E23-S61 y E24-S61 arrojaron
fechas correspondientes al PIT (Diaz & Pacheco, 2017). Pese a la alteracion de varios de
los contextos, se pudo identificar abundantes ofrendas diagnésticas de la Cultura Copiapo.
Llama la atencion el entierro del individuo E20-S61, donde junto a la ceramica caracteristica
Copiap6 se registro ceramica tipo Animas (Diaz & Pacheco, 2017).

Hacia el 1400 d.C. con la llegada de los incas se define el Periodo Tardio (PT) (1400 d.C.
— 1540 d.C.). Hasta el dia de hoy no hay claridad sobre cémo fue la llegada y colonizacién
del Inca en el Norte semiarido, barajdndose dos hipoétesis principales:

a) Laprimera se deriva de la etnohistoria y argumenta que los incas entraron a Copiap6
por el despoblado de Atacama, donde la poblacion local ofrecio resistencia durante,
al menos, un afio. Finalmente, los habitantes del valle habrian sido doblegados por
el ejército incaico (Castillo, 1998; Orellana, 1988);

b) La segunda tesis propone que, en su primer intento, los incas no lograron doblegar
a los habitantes del valle de Copiap6, por lo que continuaron su rumbo hacia el sur
para entrar a Chile por Coquimbo, en donde habrian hecho alianzas con
comunidades Diaguita® (Berenger, 2009; Cornejo, 2001). Estas ultimas, bajo la
influencia Inca, habrian avanzado de sur a norte para ocupar el valle de Copiap6 e
incorporar dicho territorio al imperio Inca.

Actualmente, esta segunda hipétesis es la mas aceptada. Se ha reconocido que la
presencia de elementos Diaguita en el valle de Copiapd, no corresponderian a los

6 Tomando como referencia la informacién etnohistérica de las crénicas, Niemeyer (1993) asume
gue la conquista Inca fue conflictiva y que las poblaciones locales se defendieron en sus pucaras
hasta que finalmente fueron sometidas por las huestes del imperio.
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desarrollos regionales del PIT, sino que habrian surgido dentro del marco de las estrategias
de control Incaico en la region (Garrido, 2019).

En el PT se ha identificado una aculturacién entre los Diaguita y la Cultura Inca, reflejada
en la adopcion de motivos y formas en la cerdmica propias del imperio (Niemeyer et al.,
1998), que conforman el estilo Diaguita Fase Il (Diaguita-Inca). La presencia Diaguita en el
valle de Copiap6 sélo esta representada por este estilo, asociado al periodo Tardio, y
constituye la principal evidencia de presencia imperial (Castillo, 1998).

Con la llegada de los incas (o Diaguitas incanizados) al valle de Copiap0, se produjo un
cambio en el uso del territorio y la explotacion de los recursos. Se observa un aumento en
la ocupacién de sitios en vegas y cursos de agua de la porcién alta de la cuenca,
especialmente en los afluentes del rio Copiapd, como son el rio Pulido y el rio Jorquera.
Resaltan alrededor de 20 tambos (Niemeyer, 1993), adoratorios de altura (Cerro Blanco;
volcan Jotabeche y volcan Copiap6), la fundicién de Vifia del Cerro, y el poblado de Iglesia
Colorada (Castillo, 1998; Niemeyer, 1986, 1993). Esta proliferacién de pasos y sitios de
altura demostraria la relevancia de la conexion trasandina a través de los ramales
transversales del Qhapaq Nan. Asi también, se propone que esta preferencia por los
sectores altos de la cuenca corresponderia a una estrategia de control de los interfluvios,
la que desarticularia posibles alianzas locales como una fase inicial de la dominacién
territorial efectiva (Niemeyer, 1986; Stehberg, 1995).

El reconocimiento de un predominio de sitios con presencia Inca en la zona alta de valle de
Copiapd, se ha interpretado como evidencia de un interés particular del imperio en la
explotacion minera (Garrido, 2016; Stehberg, 1995). De acuerdo a Niemeyer toda la
infraestructura incaica tanto administrativa como productiva habria estado en funcion de la
mineria, siendo esta la “tnica produccidn excedentaria y exportable”” (Niemeyer 1986:219).
Evidencia de aquello es la fundicién de cobre de Vifia del Cerro, un centro de produccion
metallrgica Inca formado por un patrén arquitectonico de recintos rectangulares, una plaza,
una posible plataforma ceremonial o ushnu y 26 unidades de hornos de fundicion
(posiblemente del tipo ‘“huayras”) que aprovechan el viento natural que sopla
constantemente en el espolén del cerro donde se ubican (Berenger, 2009; Garrido, 2016)
(figura 2). Este ultimo sitio representa la principal infraestructura Inca regional para la
produccion metallrgica centralizada, demostrando la gran escala de la intervencion imperial
en la economia y politica del valle de Copiapd. Sin embargo este tipo de produccién
metallrgica coexistiria con produccion local a menor escala, representada por sitios como
Cachiyuyo de Llampos, que sin formar parte del imperio Inca, aprovecharian su
infraestructura (caminos, tambos y poblados) para fortalecer un desarrollo econémico local
(Castillo, 1998; Garrido & Li, 2017; Niemeyer, 1986, 1993).

De acuerdo a las fuentes etnohistéricas, los incas desarrollaron dos mecanismos claros

7 Esto derivé en que, durante el periodo de expansién Inca en el norte de Chile, se intensificara
fuertemente la produccion metaldrgica y lapidaria, resultando en numerosas de minas explotadas en
el Collasuyu y especialmente en el norte de Chile. Entre las evidencias de mineria incaica en Chile
estan los sitios: Tarapacé Viejo, Collahuasi, El Abra, Cerro Verde, Catarpe, El Salvador, Los Infieles,
y Vifia del Cerro en el valle de Copiap6 (Garrido, 2017).
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para estructurar los medios de produccién, administracion e, incluso, defensa en su proceso
expansivo: mita® y el mitimae o mitmakuna®. La mita o trabajo por turnos, implica el
desplazamiento temporal para cumplir con una obligacién impuesta; sea esta "civil" o
"militar"; mientras el mitimae o mitmakuna consiste en la instalacién permanente de colonos
agricolas, artesanos especialistas o soldados en centros, tierras o fortalezas administrados
directamente por el Tawantinsuyu (Lorandi, 1983). Sin embargo, no hay claridad sobre la
aplicacion de estos sistemas en el area de Copiapd, pues las estrategias de dominio del
imperio Inca varian regionalmente. Es posible que la aplicacién de la mita no presente
mayor dificultad, pues ésta depende de los recursos humanos locales. En el caso de los
mitimaes, esta estrategia implica una inversion administrativa considerable, principalmente
al contemplar que el area de Copiap6 se encuentra en los margenes del imperio.

Se estima que la mano de obra para la produccién minera de Vifia del Cerro provenia de
los poblados cercanos del valle, quienes participarian a través de la mita minera.

Figura 2 Sitio arqueoldgico Vifia del Cerro: vista de plataforma y estructuras habitacionales.

Los principales centros administrativos incas reconocidos para el valle serian La Puerta,
Iglesia Colorada y El Castafio, emplazados en areas de terrazas de mayores recursos
agricolas en la seccion superior del valle de Copiapé y a lo largo de rios tributarios (Garrido
& Salazar, 2017). La envergadura de los recintos de Iglesia Colorada daria cuenta de una
mayor densidad poblacional concentrada en la produccién minera bajo el control del

8 Mita: sistema de organizacién del trabajo en base al principio de reciprocidad. Utilizado en América,
especificamente en la Region Andina, tanto en la época incaica, como en la de la posterior conquista
espafiola de América.

® Mitimae o Mitmakuna: corresponde a grupos (en algunos casos familiares) movilizados por el
imperio Inca hacia las areas en proceso de colonizacion. Estos se instalaban permanente como
colonos agricolas, artesanos especialistas o0 soldados, en centros, tierras o fortalezas administrados
directamente por el Tawantinsuyu. Incluso hubo gente destinada a integrar guardias o batallones
especiales y permanentes en un ejército casi profesional (Lorandi, 1983).
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imperio.

Se estima que aparte del énfasis minero, desde Iglesia Colorada se ejercerian roles
administrativos y simbolicos, se controlarian los desplazamientos por los pastizales de
altura y el flujo de movimientos incluido aquellos desde el otro lado de la cordillera (Castillo
1998:207). Con respecto al ambito agro-ganadero, este sélo ha sido mencionado en
relacion al emplazamiento en los sitios en los sectores més fértiles del valle (Niemeyer
1993). Si bien, se asume que estos recursos fueron explotados, no ha habido mayor
profundizacion al respecto.

3.1.2 Estudios Bioantropolégicos en la zona de Copiap6

Hasta el momento son muy escasos los estudios bioantropoldgicos en el valle de Copiap6.
Destaca el andlisis de Ximena Novoa (Niemeyer, 1993) en el cementerio de timulos La
Puerta A -adscrito al Complejo Animas- ,donde se realiz6 un estudio preliminar de un
porcentaje de los entierros excavados por el equipo de Niemeyer entre los afios 1993 y
1994. También destacan los recientes andlisis en la quebrada de Ramadillas por parte de
Pablo Diaz y Aryel Pacheco (Diaz & Pacheco, 2017; Pacheco, 2016) dentro del contexto
de salvataje realizado en torno al proyecto minero Caserones. Alli se realizaron fechados
radiocarbonicos, andlisis de dieta y movilidad a partir de is6topos estables de carbono,
nitrégeno y oxigeno. Se identificaron tres entierros asociados al PIT con fechas entre 1287
y 1423 cal d.C. y cerdmica estilo Copiap06 asociada. También se reconocio un entierro doble
con fecha correspondiente al PT (1410-1447 cal d.C.), en el cual se hallé una vasija Diaguita
M.

Para la totalidad del sitio Iglesia Colorada, los Unicos restos bioantropoldgicos analizados
hasta el momento son los entierros encontrados en el sector Fundo Bauza el afio 2016, los
cuales fueron llevados a cabo por Contreras (2016). En este Gltimo caso se realizé una
descripcién de tres lactantes mediante el analisis de radiografias y se registr6é un individuo
adulto esqueletizado con un cuadro artropético particular (este caso fue reanalizado en la
presente investigacion). Hasta el momento no se ha realizado una sistematizacion del perfil
bioantropoldgico del grupo adscrito a la Cultura Copiap6 para los periodos PITy PT.

Estudios sistematicos para el PIT y PT a nivel regional, se han concentrado principalmente
en la Regién que Coquimbo, con aportes considerables de Juan Munizaga (Munizaga,
1973), Maria Araya Rosado y Vernacchio-Wilson (Araya Rosado, 2009; Araya Rosado &
Vernacchio-Wilson, 2006), Mary Frances Ericksen (Ericksen, 1969) y Pedro Andrade
(Andrade, 2012).

3.2 El sitio Iglesia Colorada

El sitio arqueoldgico Iglesia Colorada se encuentra en la ladera sur del rio Pulido, a 120 km
del antiguo Copayapo, a 1.580 m.s.n.m., a los pies de un abanico fluvial. Esta ubicacién
corresponde a la porcion alta de la cuenca del rio Copiap6 con una geomorfologia de valle
escarpado, donde el rio Pulido es su principal tributario (ver seccion Caracteristicas
geogréficas de la cuenca de Copiapd). Fue investigado por Hans Niemeyer desde la década
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de 1960 hasta inicios de la década del 2000%°. Es reconocido como uno de los nucleos de
asentamiento Copiapé-Inca en la seccion alta del valle, asociado a la red de tributarios y
subtributarios en la cordillera andina (Niemeyer et al. 1998).

Este sitio presenta tres grandes sectores: 1) Potrero El Damasco, 2) Potrero Las Tamberias
y 3) La Capilla (figura 3). A estos, el afio 2016 se suma una segunda area funebre en el
Fundo Bauza. Los sectores Potrero el Damasco y Potrero Las Tamberias destacan por la
presencia de estructuras arquitecténicas prehispanicas que, al momento de su
descubrimiento, se encontraban sepultadas por aluviones formando parte de los potreros
agricolas del lugar. El Potrero EI Damasco, ademas destaca por su extensa area flnebre
denominada Cementerio el Monticulo.

Iglesia Colorada
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..

Patrero El Damasco

&0

& La Copit

S

Potrero Las Tambenias

414200 414300 414400 414500 414600 414700

Figura 3 Vista general del sitio Iglesia Colorada en su contexto geogréfico. En la imagen se
reconocen las areas prehispanicas “Potrero EL Damasco” y “Potrero Las Tamberias”. También se
aprecia la estructura denominada “La Capilla”, de adscripcién colonial.
En el sector Potrero el Damasco destacan dos grandes estructuras rectangulares de muro
doble de piedra, las cuales fueron interpretadas originalmente como edificios publicos
incaicos al estilo de kallankas (Niemeyer et al., 1993) (figura 4). Este presenta la mayor
densidad de materiales arqueoldgicos, se identificaron piedras molinos, manos de moler,

10 E| sitio Iglesia Colorada se encuentra actualmente dentro del Fundo Dolle.
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cerdmica fragmentaria de aculturacion Inca-Diaguita (Diaguita 1), finas puntas de
proyectiles triangulares, un hacha de cobre fundido y una tinaja grande enterrada a orillas
del barranco (Castillo & Cervellino, 2003). Los antiguos duefios de la hacienda también
recuperaron campanitas o cascabeles metélicos, espatulas de hueso finamente grabadas,
platos acampanados, platos Copiapé y ceramios de dos cuerpos, con ceramica descrita
como Inca-Diaguita. Cervellino (1994) también comenta el hallazgo de cinceles y aros de
cobre. A partir de los estudios ceramicos se observé un predominio de alfareria doméstica
café rojizo alisada, seguido por los tiestos Diaguita Ill policroma, Punta Brava y en menor
cantidad tipos Copiapd, tanto “Copiapd negro sobre rojo” como “Copiapd negro sobre rojo
y crema”. El elemento méas escaso son las formas Inca, como aribalos y escudillas. Hasta
el momento no hay evidencias claras de piezas cuzquefias (Castillo, 1998).

Iglesia Colorada
Potrero El Damasco

Unidad A

Unidad B

Unidad C

Sector cementerio
monticular

¥y =~ Unidad D
\% El Torredn
N
0 5 10 20 Metros [ Arquitectura

Figura 4 Detalle de la arquitectura del sector Potrero EI Damasco, Iglesia Colorada

En las excavaciones de 1994 se reconocieron nuevos muros de adobe hacia el Sur-oeste
gue dieron cuenta de la mayor complejidad del sitio. Adosados a este nuevo muro se
identificaron dos pequefios recintos asociados, bautizados como "recinto de las cufias" y
"recinto felino”. Asociado a estos dos recintos y en extension hacia el Sur-este se identifico
el &rea fnebre denominada "cementerio El Monticulo” (figura 5).

El cementerio El Monticulo consiste en una serie de sepulturas (15 excavadas) que, al
parecer, anteceden a la construccion de los muros residenciales del Potrero el Damasco y
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no hay claridad sobre su relacion estratigrafica con el "recinto de las cufias" y el "recinto
felino”. En la campafa arqueoldgica de 1995, el equipo de Hans Niemeyer excavd nueve
sepulturas con caracteristicas similares, mas una décima sepultura, la cual presenta
atributos diferentes. En el afio 2003 se realizé una segunda excavacién donde se describe
el hallazgo de las Sepulturas 13 a 19*%, sin dar claridad sobre el afio en que se excavaron
las sepulturas 11 y 12 (Castillo & Cervellino, 2003).
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Figura 5 Detalle de la ubicacién de las Sepulturas en Potrero EI Damasco, Iglesia Colorada.

Las sepulturas del cementerio ElI Monticulo se caracterizan por la confeccion de fosas
abovedadas cuadradas o rectangulares -algunas con muros de piedras laja-, la entrada a
las sepulturas es tipo tinel con un nimero variable de escalones y sin sefalizacion. En
algunos casos se reconoce una especie de techado (o entibacion) de palos de algarrobo.
Estas sepulturas son bastante prolificas en ceramios y otros componentes, esencialmente
en piezas Diaguita Ill, Copiapé y Punta Brava. Las sepulturas pueden presentar uno o mas
nichos -como es el caso de la Sepultura 4 y alojar entierros simples, dobles y mdltiples.
Aparte de las ofrendas ceramicas se encontro cesteria y abundantes restos de osteofauna;

11 Al parecer hay un desfase en la enumeracion de las Sepulturas, ya que en la coleccién no se
encontrd la Sepultura 13 ni 14, pero si estdn presentes las Sepulturas 11 y 12. Se estima de las
Sepulturas 11y 12, se corresponden con las Sepulturas 13 y 14 respectivamente.
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principalmente de camélidos (Niemeyer et al., 1998).

Dentro de este grupo de sepulturas, con entierros primarios y ofrendas, se diferencia la
sepultura 10, descrita como “totalmente diferente a las anteriores” (Castillo, 1998:222). Es
la Unica ubicada al sur del muro de adobe. Esta se distingue por ser superficial con respecto
a las ya mencionadas, en un sector con desechos de actividades cotidianas.

En total contraste con los entierros de individuos completos, ricos en ofrendas, las
sepulturas 17 y 19 destacan por presentar Unicamente cradneos aislados, a poca
profundidad y sin ofrendas (Castillo & Cervellino, 2003).

Al cementerio El Monticulo se suman dos sepulturas en el Fundo Buza, aledafio al Fundo
Dolle donde se encuentra el sitio Iglesia Colorada. Fueron encontradas el afio 2016 durante
los trabajos de ampliacién de un camino. Estas sepulturas se encuentran en una ladera de
cerro y presentan caracteristicas muy similares a las observadas en el cementerio El
Monticulo, por lo tanto se las ha considerado como un segundo contexto mortuorio del sitio
Iglesia Colorada (Contreras, 2016; Naranjo & Bracchitta, 2016).

4 Marco Tebrico

El presente trabajo de memoria busca identificar las principales caracteristicas
bioantropoldgicos de la poblacién enterrada en el sitio Iglesia Colorada -como la distribucion
etaria, el perfil paleopatoldgico y marcadores de is6topos estables- y su relacion con el
tratamiento funebre, con el fin de poder articular tales aspectos en funcién de los procesos
politicos y productivos asociados a la expansion Inca en la zona.

Para el andlisis e interpretacion de los restos humanos, se propone el uso del enfoque
biocultural de acuerdo a lo propuesto por Buikstra (1977: 82) y Goodman y Armelagos
(1989:226). Este enfoque reconoce la interaccion entre biologia y cultura al momento de
identificar las variables que afectan o promueven los procesos de cambio y adaptacion
humana, dando a ambos dominios la misma relevancia. Desde esta perspectiva, se
reconoce que aspectos culturales tales como la tecnologia, organizacion social e ideologia
afectan la biologia humana, lo que puede reflejarse en aspectos como la estatura, la salud
y otras alteraciones fisicas especificas. Estos factores culturales dejan “firmas” descifrables
en el sistema esquelético que pueden ser reconocidas e interpretadas mediante el analisis
osteoldgico (Agarwal & Glencross, 2011; Buikstra & Beck, 2006; Martin et al., 2013; Sofaer,
2006; Tiesler, 2006).

4.1 La multidimensionalidad de los cuerpos

En el estudio e interpretacion de restos humanos provenientes de contextos arqueoldgicos,
se pueden reconocer las distintas dimensiones del cuerpo. De acuerdo a Scheper-Hughes
y Lock (1987:7, en Matrtin et al., 2013) el cuerpo humano es el resultado de la coexistencia
entre los mundos bioldgico, social y material en que viven y se desarrollan las personas. A
la vez, el cuerpo humano es afectado por tres dimensiones: la individual, la social y politica;
donde cada una de ellas adquiere distintos significados.
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La dimension individual del cuerpo, hace referencia a las experiencias vividas de cada
persona, a la que se refieren como el " yo corporal " (Scheper-Hughes & Lock, 1987). El “yo
corporal” o cuerpo del individuo se asocia a la auto identificacion de las personas a su edad,
género, ascendencia, anomalias congénitas (anomalias bioldgicas o conductuales visibles)
y sus ocupaciones. Estas caracteristicas revelan realidades bioldgicas influenciadas por
definiciones y costumbres sociales especificos. Todas las sociedades tienen limites dentro
de los cuales los individuos en gran medida habitan y expresan su individualidad.

La segunda dimension estd asociada al cuerpo social, que se considera como la
representacion simbolica con respecto a la esfera social (Martin, Harrod, & Pérez, 2013). A
partir del andlisis intergrupal, se pueden reconocer fendmenos de diferenciacion interna,
como la division social del trabajo, la diferenciacion por género y/o sexo y edad. Esto anima
a una reconstruccion detallada del contexto funerario, asi como la modificacion del cuerpo,
la expresion de género y otras formas en las que se manifiestan las visiones del mundo, la
ideologia y las instituciones. Por ejemplo, a partir del reconocimiento de distribuciones
desiguales de enfermedad, desnutricion, trauma y otras modificaciones corporales dentro
de un grupo, es posible identificar las relaciones sociales de acceso a la estructura de
recursos materiales dentro de determinada organizacion social, en oposicion a los factores
estresantes naturales e inevitables igualmente soportados por todos los miembros de una
sociedad (Leatherman & Goodman, 1997 en Agarwal & Glencross, 2011b; Buikstra & Beck,
2006; Martin et al., 2013).

Finalmente, la tercera dimension esta conformada por las fuerzas politicas. Segun Scheper-
Hughes y Lock (1987), el cuerpo politico esta determinado por "...Ia regulacion, vigilancia y
control de los cuerpos (individuales y colectivos) en la reproduccion y la sexualidad, en el
trabajo y el ocio, en la enfermedad y la diferencia humana" (en Martin, Harrod, & Pérez,
2013). Las formas en que la politica y las estructuras sociales coercitivas impactan al
humano pueden ser las mas importantes y a menudo se relaciona con la violencia, el acceso
diferencial a recursos, los procesos de transicion y el tratamiento del cuerpo después de la
muerte. Fendmenos como de violencia culturalmente regulada, la guerra, la toma de
cautivos, la esclavitud y los sacrificios, son a menudo expresiones politicas que afectan
directamente al cuerpo de las personas (Martin, Harrod, & Pérez, 2013).

Para el caso del sitio Iglesia Colorada, se busca reconocer si es que hay diferencias en
aspectos como la salud, el sexo y la edad dentro de la poblacion del cementerio y si estas
diferencias se relacionan con los distintos modos de entierro.

4.2 Analisis bioarqueoldgico

A partir de la perspectiva biocultural, la presente memoria de titulo se plantea como un
trabajo de bioarqueologia, siguiendo los lineamientos de Martin et al. (2013), Agarwal y
Glencross (2011) y Larsen (2003). El andlisis bioarqueolégico, se fundamenta en el dialogo
interdisciplinario entre la antropologia biolégica y la arqueologia. De acuerdo a Martin et al.
(2013), la bioarqueologia es el estudio de los restos humanos del pasado en directa
configuracibn con su contexto arqueoldgico. El enfoque interdisciplinario de la
bioarqueologia se basa en extraer la mayor informacién posible de los restos humanos junto
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con muchas otras consideraciones culturales y ambientales.

Con un enfoque més tedrico, sin dejar de ser compatible, Agarwal y Glencross (2011)
plantea que la bioarqueologia se basa en los distintos modelos bioculturales que reconocen
al cuerpo humano (o los resto humanos) como el resultado de la sinergia entre las fuerzas
sociales, culturales y fisicas. Para la interpretacion de los restos humanos se debe
considerar la complejidad de los multiples significados de los restos humanos en el contexto
arqueoldgico; al tratarse de una entidad tanto cultural como biolégica, cuyo rol cambia a lo
largo de la historia de vida.

Bajo este enfoque el presente estudio analiza los restos humanos desde tres aspectos: la
osteobiografia, el analisis del modo de vida y la funebria; tanto a nivel intergrupal como
intragrupal. Esto es especialmente atingente al considerar el caracter fragmentario de la
coleccién de Iglesia Colorada, condicion que requiere la aplicacion de diversos métodos
para poder llenar los vacios causados por una conservacion deficiente. Para este caso en
especifico los datos osteobiograficos se complementan con el andlisis de is6topos estables
y la funebria, y asi poder caracterizar la poblacion de Iglesia Colorada en relacion a su
territorio y sus procesos historicos.

4.3 Osteobiografia

El concepto de osteobiografia fue desarrollado por Frank Saul (1972) con el fin de compilar
en una palabra el conjunto de aspectos que involucra el andlisis osteolégico aplicado a un
individuo. La osteobiografia parte desde una perspectiva individual en que se intenta
reconstruir la vida de los individuos, considerando indicadores de salud, sexo,
comportamiento (para nuestro caso actividad) y ancestria. La informacién recolectada luego
es contrastada a nivel poblacional y contextual, con el fin de evitar que la variabilidad sea
leida como simple ruido (Buikstra & Beck, 2006; Hosek & Robb, 2019; John Robb et al.,
2019). Actualmente, a partir del enfoque biocultural, el concepto de osteobiografia se ha
usado para englobar las complejidades en la reconstruccién de la historia de vida de los
individuos. En este sentido se destaca el reconocimiento de las particularidades que pueden
ofrecer los individuos de una coleccién, en oposicion al predominio del andlisis estadistico
(Hosek & Robb, 2019; John Robb et al., 2019).

La osteobiografia se aplica desde una perspectiva historiografica, que reconoce el
dinamismo de los individuos, cuyo cuerpo responde de forma plastica a lo largo de su
historia de vida y sus contingencias. Reconocer que los humanos estamos sujetos a
procesos historicos y sociales, es esencial para poder interpretar los datos obtenidos
mediante el andlisis bioantropoldgico (Buikstra & Beck, 2006).

4.3.1 Estilo de vida o modo de vida

El concepto de estilo de vida'? es entendido como el conjunto de conductas y actividades

2 El modo de vida es una categoria de andlisis, tomada del materialismo dialéctico (Marx y
Engels,1981:42), que intenta expresar las particularidades objetivas de la formacion social y la
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que distintos grupos desarrollan en relacion a sus estrategias de subsistencia, estructura
social y economia (Larsen, 2002). Debido a la naturaleza plastica del cuerpo humano, las
distintas actividades ejecutadas a diario dejan su impronta en los restos bioantropolégicos.
Mediante el reconocimiento de patrones es posible reconocer aspectos basicos; como siun
grupo de individuos subsistian de la caza y recoleccion o de la agricultura, aunque
inevitablemente se exponen las enormes variaciones dentro de estas macrocategorias
(Ensor, 2000). Incluso, el reconocimiento de patrones de actividad puede revelar, relaciones
sociales y politicas dentro de una cultura particular (Martin et al., 2013).

Entre los indicadores que permiten reconstruir desde la bioantropologia los distintos estilos
de vida se reconocen: la paleopatologia (principalmente el estudio de artropatias), las
alteraciones en la morfologia 6sea (biomecanica y robusticidad) y la morfologia de las
inserciones musculares (entesopatias) (Larsen, 2002; Martin, Harrod, & Pérez, 2013a;
Waldron, 2009). Debido al estado de conservacion de los restos de Iglesia Colorada, el
analisis del modo de vida se centré en el estudio de artropatias, junto a otros indicadores
paleopatolégicos.

4.3.2 Paleopatologia

La paleopatologia se define como el estudio de las enfermedades y afecciones en las
poblaciones del pasado. Dentro del contexto de la osteobiografia, el analisis
paleopatolégico se realiza a partir de la complementacién entre el enfoque individual y el
enfoque social. Lo anterior se basa en el supuesto de que los distintos grupos sociales
presentan distintos patrones patoldgicos, por lo tanto el conjunto de condiciones
observadas permite caracterizar a un grupo (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006;
Larsen, 2002; Waldron, 2009; Weiss, 2009). Dentro de la reconstruccion del modo de vida,
la paleopatologia es una de las principales herramientas, pues permite comprender
aspectos como: dieta, actividad (ocupacion/trabajo), estrés fisioldégico, desigualdad vy
violencia. Asi, la distribucion de estos indicadores puede ofrecer informacion sobre la
estructura social (Hillson, 1996; Katzenberg & Saunders, 2008; Larsen, 2002; Larsen, 2015;
D. Resnick & Niwayama, 1988).

4.3.3 Enfermedad, discapacidad y cuidado

Una de las consecuencias de las condiciones patoldgicas son el desarrollo la enfermedad,
de condiciones de discapacidad y, en consecuencia, los procesos de cuidado.

Cuando reconstruimos una condicién patoldgica desde una perspectiva biocultural, es
necesario distinguir entre afeccion (disease), dolencia (iliness) y enfermedad (sickness). La
afeccién o condicion (disease) corresponde a la alteracion fisiopatolégica desde el punto de
vista corporal. La dolencia (illness) se refiere a la experiencia individual de la patologia,
cambios en los estados del ser y en la funcién social como consecuencia de cambios

Cultura. A partir de las propuestas de Althusser y Balibar 1970, se asume que dentro de un grupo se
practica un conjunto de actividades productivas que interactian entre si. Este conjunto de actividades
y sus relaciones sociales implicadas constituyen el modo de vida (Ensor 2000:17.).
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fisiopatologicos. Y finalmente, la enfermedad (sickness) alude a como es percibida
determinada condicion por parte del entorno social, su 'respuesta a la enfermedad' y el 'rol
del enfermo' dentro de su comunidad (Pool & Geissler, 2005; Tilley, 2015; Young, 1982).

La discapacidad se define como un estado (temporal o crénico) que surge de un deterioro
en la funcion o estructura del cuerpo que esta asociado con limitaciones de actividad y/o
restricciones de participacion. La discapacidad depende tanto del individuo afectado como
de su comunidad en relacion con los modos de vida en que se experimentan. Por lo tanto,
es un concepto biofisico-social, no solo se define por la limitacion fisica o psiquica del
individuo para desenvolverse en su entorno, sino por las condiciones propias del medio
(p.€j. si se trata de una comunidad nédmade o sedentaria 0 su geografia), junto a lo que el
medio social y ambiental ofrecen para adaptarse. La discapacidad incluso puede ser
Unicamente relativa a su entorno social y su plasticidad, donde depende de la percepcion
respecto de una condicién diferencial (Boutin, 2016; Tilley, 2015).

En relacién al cuidado, en los ultimos afios se ha fortalecido la idea del cuidado como
estrategia fundamental en el desarrollo humano debido a la fragilidad de los lactantes y la
extension de la infancia. Una de las claves de su éxito seria la longevidad de sus abuelas,
como se menciona en la “Hipdtesis de la Abuela” (Hawkes, 2003; Hockey et al., 1960;
Sugiyama, 2004). De acuerdo a Tilley (2015) es necesario distinguir los distintos tipos de
cuidado. Por un lado tenemos el cuidado intergeneracional, que depende de las distintas
necesidades dependiendo del curso de la vida, por ejemplo: el cuidado de los infantes y de
los ancianos. Por otra parte, tenemos el cuidado ante condiciones patolégicas: como es el
cuidado ante enfermedades y lesiones. Este cuidado, en términos de salud, se define como
un “apoyo directo” por un tiempo definido “hasta el acomodo de la diferencia” o hasta el
deceso del individuo (Tilley, 2015).

4.4 Movilidad/Localidad

Considerando que el cementerio Iglesia Colorada fue formado dentro del contexto de la
expansion Inca en la zona, se busca conocer cual fue la relacion que los individuos
enterrados en el cementerio tuvieron con el valle de Copiap6é y con los grupos patrticipes de
la expansién Inca. En los dltimos afios se han desarrollado estudios que relacionan el
analisis de isGtopos a las dindmicas y caracteristicas del paisaje y sus distintos
componentes (West, Bowen, Dawson, & Tu, 2009). A partir del estudio de is6topos de
oxigeno 18 es posible evaluar la localidad y/o la movilidad de los individuos, al contrastar
los valores isotépicos adquiridos durante la infancia (extraido del esmalte dental), con los
valores de la zona donde se emplaza el sitio y los del resto del valle. Asi es posible
reconocer la relacién entre el lugar de infancia y el lugar donde el individuo fallecié
(Knudson, 2009; Turner & Armelagos, 2012). Dentro de esta perspectiva se emplazan los
estudios de movilidad tanto en humanos como en otros animales. Estos estudios, ademas,
han podido reconocer la diversidad entre los individuos de un mismo cementerio y la
relacion entre el tipo de entierro y el lugar de origen (Hobson et al., 2010; Pellegrini et al.,
2016; Schwarcz et al., 2010).
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4.5 El tratamiento y la practica mortuoria

En un caso como el del cementerio de Iglesia Colorada, el andlisis contextual es de gran
relevancia la hora de estudiar sus restos humanos, debido a que este retne formas muy
distintas de tratamiento mortuorio. La diferencia entre entierros primarios de individuos y
entierros de cabezas aisladas, tiene una carga simbdlica considerable, cuyas implicancias
deben ser tratadas. De la misma forma, se estima que su contexto histérico y regional
afectaron a los individuos que forman la poblacién del cementerio y su proceso de formacion
(Cantarutti & Mera, 2004; Dévila et al., 2018; Gonzalez & Rodriguez, 1993).

La formacién de un cementerio implica factores como: su emplazamiento, arquitectura, el
tipo de deposito, las ofrendas, la diferenciacion interna y tratamiento del cuerpo (Beck,
1995; Chacon & Dye, 2007b; Dillehay, 1995; Martiarena, 2014; Ossio, 1999). Sin embargo,
el simple reconocimiento de estos factores es meramente descriptico si no comprendemos
al contexto mortuorio como parte de la vida social de Iglesia Colorada, y que responde a
cémo el grupo ejecuta el proceso de la muerte. Esta Gltimo, consiste en el conjunto de
practicas por las que pasa un individuo desde el momento de su muerte hasta el deposito
definitivo. Como es de esperar, el proceso de la muerte involucra aspectos ideoldgicos, pero
también sociales, incluso econémicos y politicos, pues implica una interaccion entre los
difuntos y su comunidad (Goldstein, 2008; Rodriguez-Corral et al., 2018; Weiss-Krejci,
2011). En su desarrollo, la practica fanebre se convierte en una instancia de congregacion
y consolidacién de lazos sociales y de lo tradicional (Davila et al., 2018; Fuenzalida, 2014;
Rodriguez-Corral et al., 2018). Este proceso, implica distintas formas de tratamiento del
propio cuerpo que tienen relacién con el tipo de funcién que el difunto puede cumplir. A
partir de las propuestas de Butler (1993), se reconoce la cualidad performativa de los
individuos y sus identidades. Sin desconocer las cualidades intrinsecas del sustrato
biolégico, la significancia de un cuerpo puede variar dentro de los limites que ofrece su
contexto. Siguiendo esta perspectiva, el individuo sufre nuevas transformaciones en post
mortem, que afectan su identidad y le atribuyen nuevos roles dentro del contexto
mortuorio®®. La propuesta de Buttler (1993), también se conecta con el concepto de Agencia
desarrollado por Bourdieu (1977) y Giddens (1979) puesto que el difunto a través del
proceso de la muerte puede continuar afectando su entorno social.

13 Es necesario considerar que en numerosos contextos arqueolégicos se ha reconocido que la
practica mortuoria no gira necesariamente en torno al individuo, como es el caso de los depésitos
colectivos y osarios (Weiss-Krejci, 2011).
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5 Formulacion del problema

Considerando la relevancia del sitio Iglesia Colorada en los procesos politicos y productivos
asociados a la expansion Inca, es importante conocer cudl fue el rol de la poblacion local a
través de los individuos enterrados en su cementerio. Asi se busca identificar los aspectos
relacionados con su salud, indicadores de actividad, perfil paleopatolégico, e implicancias
en la estructura social —como diferencias: de acuerdo a sexo, actividades, acceso a los
recursos y funebria. Dentro del contexto de expansion imperial Inca es relevante, ademas,
saber si es que los individuos que fueron enterrados en el cementerio de Iglesia Colorada
son originarios de esta localidad, o bien, si entre estos hay individuos fordneos. De este
modo seria posible comprender la relacién entre los habitantes del valle de Copiap6 y otras
poblaciones movilizadas por el imperio Inca que eventualmente habrian ocupado la zona.

En resumen, a partir del estudio bioantropolégico y contextual se pretende aportar a la
comprension de las dinamicas sociales de la dominacion Inca en los margenes del imperio.
Asi, se podra comprender como fueron las condiciones de vida de los grupos locales en
una época de cambios y transformaciones sociales motivadas por la presencia del imperio
Inca.

5.1 Preguntas de investigacion
¢,Cudl es la distribucion y perfil biolégico de la poblacion enterrada en el cementerio Iglesia

Colorada?

¢ Qué patologias son caracteristicas de los individuos de este cementerio y como se
relacionan con el modo de vida e indicadores de actividad de la poblacion?

¢, Cual es la relacion entre los individuos del cementerio de Iglesia Colorada y el valle de
Copiap6 en términos de procedencia y residencia?

¢.Se pueden reconocer diferencias entre los individuos de Iglesia Colorada y sus distintos
patrones mortuorios?

5.2 Objetivos

Objetivo general:

Analizar la poblacién que compone el Cementerio Iglesia Colorada de acuerdo a la
estimacion de sexo, edad, indicadores paleopatoldgicos, de actividad, movilidad y funebria.

5.2.1 Objetivos especificos:

1. Estimar sexo y edad.

2. Realizar un analisis paleopatoldgico que incluya:
i. Anadlisis de indicadores de estrés fisioldgico.
ii. ldentificacion de patrones de actividad.
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iii. Diagndstico diferencial de patologias especificas.
3. Reconocer patrones de movilidad y/o localidad de la poblacién de Iglesia Colorada
mediante el analisis de is6topos de oxigeno 18.
4. Contrastar los datos obtenidos a partir de los individuos con los distintos patrones
mortuorios reconocidos en el cementerio.
5. Analizar la relacion entre el cementerio de Iglesia Colorada y otros cementerios
contemporaneos de la zona.

6 Material y Método

6.1 Material

Los individuos que componen la coleccién del cementerio Iglesia Colorada se registraron
en 15 sepulturas (numeradas 1-12, 16-17 y 19), las cuales fueron excavadas por Hans
Niemeyer entre los aflos 1995 y 2003. Estos individuos, cuyos esqueletos estan
mayormente incompletos, se encuentran depositados en la coleccion del Museo Regional
de Atacama y el Museo Nacional de Historia Natural. Al andlisis también se suman los
restos rescatados del Fundo Bauza que corresponden a un individuo adulto y tres lactantes,
cuyos contextos coinciden con el patron funerario del cementerio El Monticulo de Iglesia
Colorada y posiblemente forman parte del mismo sitio.

6.2 Método

6.2.1 Diagnostico de la coleccion

Se realizé un diagnéstico de la coleccién, donde se registro el estado de conservacion de
los restos para luego definir las medidas de manejo de la coleccién. El registro del estado
de conservacion de los restos se realizd siguiendo los parametros de Connell y Rauxloh
(2015) y Roberts y Connell (2004). En base a estas guias de manejo de colecciones, se
define la conservacién y la condicién de los restos éseos humanos.

"Conservacion" se refiere al porcentaje de presencia de los elementos esqueléticos de
acuerdo a las siguientes categorias.

Tabla 1 Evaluacién de estado de conservacion. |

Completo 75-100% del elemento esquelético presente
Casi completo | 50-75% del elemento esquelético presente
Incompleto 50-1% del elemento esquelético presente

"Condicion" se refiere a la modificacién de los restos 6seos debido a los procesos
tafonémicos, como el color, la erosién, la fragmentacion post-mortem y marcas.
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Tabla 2 Evaluacion de condicidn de restos humanos.

Bueno Cuando la superficie del hueso se encuentra en buenas condiciones,
sin erosion, defectos en la superficie como deposicién de tejido 6seo
serian claramente visibles (si es que esta presente).

Regular | Cuando los huesos tienen evidencia de craquelado, pérdida de tejido
cortical, intemperizacion y/o erosion.

Malo Cuando los huesos estan fragmentados, con amplia pérdida de
tejido post mortem, agrietados y tendientes a la pulverizacion.

6.2.2 Criterios para la caracterizacion de la poblacion de Iglesia Colorada

Debido a que los restos de la coleccion Iglesia Colorada se encontraban almacenados por
sepultura, fue necesario definir el nGmero minimo de individuo (NMlI), principalmente en el
caso de los lactantes, dado su estado fragmentario. Cada individuo fue inventariado y
fotografiado. Luego de aquello, se procedié a realizar la estimacion de edad, sexo y
patologias.

6.2.3 Estimaciéon de sexo y edad

Para la estimacion de edad se aplicé un conjunto de métodos de acuerdo a su viabilidad.
En los craneos, debido a su mal estado de conservacion, se estimé edad mediante la
observacioén del cierre de suturas maxilares de acuerdo al método de Mann et al. (1991) y
el cierre se suturas craneanas de manera individual, de acuerdo a Szilvassy (1988).
También se considero la fusién tardia de epifisis, como los anillos de los cuerpos vertebrales
y el extremo esternal de las claviculas (Buikstra & Ubelaker, 1997; Schaefer et al., 2009).
En el caso de los individuos completos se analiz6 los cambios en la superficie auricular del
hueso coxal de acuerdo con Buckberry & Chamberlain (2002), los cambios en la superficie
de la sinfisis pubica de acuerdo al método de Brooks y Suchey (1990) y los cambios en el
extremo esternal de la cuarta costilla de acuerdo a Iscan et al. (1984a;1984b: en Alsup,
2007).

En el caso de los subadultos, se estim6 edad a partir del grado de fusién de los centros de
osificacién secundarios y la longitud de las diafisis, segin Schaefer et al. (2009) y Scheuer
y Black (2004). También se estimé edad a partir del desarrollo dental, de acuerdo a Buikstra
y Ubelaker (1994), Massler et al. (1941) y la revision de Rai et al. (2014). Las edades fueron
agrupadas de acuerdo a rangos de diez afios (tabla 3).

Tabla 3 Rangos etarios

Infante Nifiez Nifiez | Juvenil | Juvenil | Adulto | Adulto | Adulto | Adulto Adulto | Subadulto
temprana | Tardia I Il Joven | Medio | Maduro | Senil
0-2 3-5| 06-10| 11-14]15-20 |21-30 |31-40 |41-50 |50+ >18 <18

La estimacion del sexo se realizé mediante la observacion de los indicadores estandar de
dimorfismo sexual. De acuerdo a Acsadi y Nemeskeri (1970) y Buikstra y Ubelaker (1994)
se distinguen las caracteristicas morfoldégicas en cinco categorias: hiper-femenino,
femenino, neutro (no determinado), masculino e hiper-masculino. Para los individuos
completos, se analiz6 los indicadores de dimorfismo sexual en el hueso pubico (Phenice,
1969), la forma de la escotadura cidtica (Walker, 2005), el surco preauricular (Walker et al.
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1988) y el diametro de la cabeza humeral (Bass, 1987; Stewart & Kerley, 1979).
6.2.4 Estimacion de Estatura

La toma de mediciones de huesos largos se realizé de acuerdo a las definiciones de
Buikstra y Ubelaker (1994: 74-84) y las mediciones fueron registradas en centimetros. La
estimacion de estatura se realizo partir de la medicion de los huesos largos, teniendo en
cuenta la afinidad bioldgica, edad y sexo. Se utilizo el método de estimacion de Del Angel
y Cisneros (2004) (tabla 4), basado en Genovés (1967) para poblacion amerindia (Auerbach
& Ruff, 2010; Del Angel & Cisneros, 2004).

Tabla 4 Férmulas de regresion por Del Angel y Cisneros (2004) indigenas
mesoamericanos (muestra N° 98, 69 hombres y 29 mujeres).

Hombres Mujeres
Estatura 63,89+2,262 (fémur) 47,25+2,588 (fémur)
Estatura 91,26+1,958 (tibia) 61,29+2,720(tibia)
Estatura 94,09+1,919 (fibula) 54,55+2,988 (fibula)
Estatura 83,52+2,505 (humeo) 32,35+4,160 (humero)
Estatura 94,80+2,615 (ulna) 58,72+3,991 (ulna)
Estatura 98,22+2,668 (radio) 66,88+3,926 (radio)

*Para estas formulas también se aplica la correccion para individuos que tuvieron mas de 30 afios:
estatura (cm) = valor calculado — 0,6 (edad — 30)

6.2.5 Inventario dental

El andlisis dental se realizdé en los individuos adultos que presentaron dientes con clara
asociacion—aquellos que coinciden con los alveolos y aquellos que coincidan
morfolégicamente con otros dientes y provengan de la misma bolsa y sepultura. El registro
del inventario dental se realiz6 de acuerdo al protocolo FDI (Federacion Dentaire
Internationale) (Keiser-Nielsen, 1971).

Para cada diente o segmento alveolar se registro: el estado dental, el grado de desgaste
oclusal (de acuerdo a Molnar, 1971), la pérdida 6sea en relacion a la enfermedad
periodontal, la presencia y grado de calculo dental, presencia y tamafio de caries, presencia
y tamafio de abscesos y la presencia y grado de lineas de hipoplasia en el esmalte. Estos
rasgos se registran en cada diente y el grado de los marcadores siguiendo a Boylston et al.
(2004), Brothwell y Brothwell (1981), Cucina (2011), Hillson (1996), Jacobi y Meyer (2007)
(tabla 5). Los datos fueron interpretados mediante graficos de distribucion y pruebas de
correlacion para variables ordinales: R de Pearson, Correlacién de Spearman y Tau-c de
Kendall en el programa SPSS Statistics 25.

25



Tabla 5 Indicadores dentales.

Estatus Caries* Calculo dental**

1 - Diente y hueso Perdido | 0 — Ninguna 0 - Ausente

2 - Perdido Post-mortem |1 — Carie en esmalte 1 - Leve (unalinea)

3 - Perdido Intra-vivam 2 — Carie alcanza dentina 2 - Medio (1-2 mm.)

4 - Diente presente 3 — Cavidad pulpar expuesta 3 - Severo (+2mm)

5 - Germen de diente |4 — Diente destruido

presente

Absceso*** Retraccion alveolar*** Hipoplasia del esmalte*

0 - Ausente 0 — No hay Retraccion 0 — No presente

1 - Pequefiio (1-2 mm) 1 — Retraccién 2—3mm. 1 - Transversal

2 - Mediano (3-4 mm) 2 — Retraccion 3-5mm 2 — Transversal mdltiple

3-Granuloma/ 3 — Eliminacion de raiz mayormente

osteomielitis. (+ de 4 mmy 3 — Puntos hipoplasicos
e expuesta

reaccion 0sea)

Desgaste Dental****

1 — No desgastado 5 — Parche de dentina excesivos.

2 — Faceta de desgaste sin exposicion de dentina. 6 — Exposicién de dentina secundaria.
3 — Obliteracion de cuspides, exposicion de parches| 7 — Eliminacion de la mayor parte de la
de dentina. corona.

4 — Parches de dentina mediados. 8 — Exposicién de raiz

*Jacobi y Meyer (2007)

**Brothwell (1981); en Hillson (1996)
*** Pinhasi y Mays, S. (2007)
****Molnar (1971)

6.2.6 Reconocimiento de patologias

Se registro la presencia de patologias que afectan a la morfologia y la textura del hueso
como: traumatismos, trastornos metabdlicos, dafio articular e infecciones. A partir de lo
observado se definieron categorias especificas como: patologia dental, indicadores de
estrés fisioldgico (hipoplasia del esmalte dental, hiperostosis porética, criba orbitaria y criba
femoral) y estrés mecanico (marcadores de estrés ocupacional). El andlisis e interpretacion
de tales trastornos se realizé en base a Aufderheide y Rodriguez, (2000), Ortner y Putschar
(1985), Ortner (2003), Resnick (2002), Waldron (2009), Cucina (2011) y Burt et. Al (2013).

También se registraron condiciones atipicas como son los casos CNCR LA-2016.02.04 y
CNCR LA-2016.02.01 gue seran descritos en la seccién 6.3. El analisis e interpretacion de
tales trastornos se realiz6 en base a Tilley (2015), Agarwal y Glencross (2011) y Martin et
al. (2013).

6.2.6.1 Marcadores de estrés fisioldgico

El estrés o disrupcion fisioldgica es una respuesta al empobrecimiento de las condiciones
ambientales (Cucina, 2011; Miquel-Feucht etal., 1999; Walker etal., 2009). Tales
condiciones incluyen tanto factores naturales (como es el caso de sequias o desastres
naturales), como culturales (ej. una distribucion desigual de recursos, guerras, crisis de
abastecimiento) (Rose etal., 1978). El estrés fisiologico se puede leer en algunas
alteraciones del tejido 6seo y dental como es el caso de los sindromes cribosos:
hiperostosis porética, criba orbitaria y criba femoral y la hipoplasia del esmalte (Roberts &
Cox, 2003; Schultz et al., 1998; Stuart-Macadam, 1985).
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Con el fin de evaluar el estrés fisiolégico de la poblacion de Iglesia Colorada se registro la
hiperostosis porotica, criba orbitaria, criba femoral e hipoplasia del esmalte.

Criba orbitaria (CO) esté relacionada con la anemia, una de las condiciones metabolicas
mas comunes del pasado. A menudo se encuentra asociado con economias agricolas
(Gémez & Eggers, 2014; Miquel-Feucht et al., 1999; Stuart Macadam & Kent, 1992). Se
observa como poros en el techo de la 6rbita, e incluso inflamacion. Tiende a desarrollarse
durante la infancia, y con frecuencia se retira durante la adolescencia o la adultez temprana
(Roberts & Manchester, 1996).

El registro se realizara a partir de la clasificacién de Schultz (1988) donde:

Tabla 6 Guia de registro de criba orbitaria.

0 | Ausencia de porosidad

1 | Parche que no supera 1/3 del techo de la 6rbita con orificios aislados

2 | Mas de 1/3 del techo de la 6rbita con porosidad, union de los defectos y poca expresiéon de
formacion 6sea nueva

3 | Crecimiento trabecular afuera de la diploe orbitaria

La hiperostosis porotica (HP) se caracteriza por lesiones craneales como el resultado de
una hiperplasia de la médula interna causando un debilitamiento de la tabla externa. Por lo
general, las lesiones se distribuyen simétricamente en la tabla externa de los huesos frontal
y parietal y con mucha menor frecuencia del occipital. Cuando la lesién esta completamente
desarrollada, se observa un aumento del espesor de la diploe y la tabla externa que recubre
las lesiones, es reabsorbida por completo.

Para su identificacion y registro se evalud tres indicadores: 1) hueso afectado y ubicacion
dentro del mismo (si es que se afectan areas cercanas a suturas o el area central), 2)
aumento de grosor en la diploe y 3) grado de severidad de acuerdo a Stuart-Macadam
(1989), Stuart-Macadam et al. (1989) y Suby (2014).

Tabla 7 Guia de registro hiperostosis poroética. |
0 | Ausencia de porosidad.

1 | Leve: con foramina fina dispersa.

2 | Medio: foramina aislada grande y pequefia con algunos de los foramenes fusionados para
formar trabéculas.

3 | Severo: crecimiento en la estructura trabecular del contorno normal de la tabla externa del
hueso.

La criba femoral, es el sindrome criboso menos estudiado, por lo tanto su etiologia es poco
clara, aungque también se la asocia a la anemia (Miquel-Feucht et al., 1999). Se la reconoce
como un parche de porosidad en el cuello del fémur hacia inferior. Se registré de acuerdo
a los siguientes parametros:

Tabla 8 Guia de registro de criba femoral.

0 | Ausencia de porosidad

1 | Parche con microporosidad no supera los 10 mm en el segmento inferior del cuello del fémur.
2 | Parche con macroporosidad que cubre una superficie de 10 mm o superior.

3 | Crecimiento trabecular e inflamacion en el area afectada.

La hipoplasia del esmalte dental es un defecto macroscopico causado por una disrupcion
durante la formacién de la superficie de la corona (amelogénesis) (Méndez y Cucina, 2011).
Aparece como depresiones en forma de banda (hipoplasia de esmalte lineal, LEH) o como
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pozos en la superficie dental (Ortner & Puschar 1981: pag. 258-263; Méndez & Cucina,
2011; Schultz et al., 1998). Las causas comunmente se atribuyen a tensiones fisiologicas,
como la malnutricion, enfermedades infecciosas, traumas psicolégicos o fisicos y otros
trastornos metabolicos (Goodman & Rose 1991; Goodman & Goodman A H 1988). Se
registré de manera macroscoépica la presencia en cada diente y si se manifiesta como lineas
(simples o mdltiples) y/o pozos (tabla 5).

6.2.6.2 Periostitis

La periostitis es una enfermedad inflamatoria que afecta principalmente la superficie exterior
del hueso e impacta sobre toda la red vascular interna y superficies medulares de los
huesos (Ortner 2003). Comunmente se la atribuye a infecciones bacteriales, sistémicas,
traumas, cancer, problemas vasculares y hiper-vitaminosis A (Resnick 1984; 2001). La zona
donde afecta con mayor frecuencia es en las tibias. Cuando esta es leve, bilateral y
extendida es posible estimar como causa un sindrome de estrés tibial medial (SETM), cuya
causa principal es el estrés mecanico (Gomez Garcia, 2018). Los parametros de registro
se exponen en la tabla 9.

Tabla 9 Grados de Periostitis.

Leve: pequefios hoyos o arafiazos sin cambiar el grosor de los huesos. Por lo general
se observa en un estado curado.

Moderado: lineas y porosidad claramente observados, depdsitos de tejido pueden ser
observadas.

Severo: proceso de inflamacién observada en la superficie del hueso, con las lineas
marcadas, la porosidad y la deposicién 6sea.

6.2.6.3 Artropatias

Numerosas investigaciones han estudiado la relacion entre determinados patrones de
lesiones artropaticas y el estrés mecéanico repetitivo causado por determinadas actividades
(Bridges, 1992; Burt et al., 2013; Jurmain & Kilgore, 1995). A partir de este supuesto, los
antropélogos han estudiado la distribucion de artropatias en funcién de la reconstruccion
de patrones de actividad (Lovell, 1994).

Las artropatias tienen distintas nominaciones de acuerdo al tipo de articulacion afectada,
pues son causadas por procesos degenerativos diferentes. Para el caso de las
articulaciones entre cuerpos vertebrales, se usa el concepto osteofitosis vertebral (OV) o
Spondylosis deformans. En el caso de las articulaciones sinoviales hablamos de
osteoartritis (OA), “artrosis” o “enfermedad articular degenerativa™* (estas incluyen las
facetas cigapofisarias en la parte posterior de la columna vertebral) (Burt et al., 2013; Weiss
& Jurmain, 2007).

La osteofitosis vertebral, consiste en el dafio a las articulaciones intervertebrales, a menudo

14 Pese a que el concepto de “enfermedad articular degenerativa”, ha sido empleado para algunos
autores como indicador de reconstruccion de actividad, este es antagonico; pues refiere al dafio
articular provocado por procesos degenerativos propios de la edad. Por lo tanto el dafio articular
degenerativo no tiene directa relacion con tipos de actividad realizados, sino a procesos biolégicos
intrinsecos (Weiss & Jurmain, 2007).
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asociadas a la carga. Para este caso se considero la formacién de osteofitos, el desarrollo
de porosidad y el colapso o pérdida de dimensién vertical del cuerpo vertebral. Siguiendo
el sistema de puntuacién ordinal de Lovell (1994), se determiné el grado de afeccion de
acuerdo a la tabla 10. También se registré el desarrollo de hernias discales y de nédulos de
Schmorl.

Tabla 10 Grados de osteofitosis vertebral |
Ausente

Leve: labiamiento marginal.

Moderado: Labios marginales moderados entre un 10 y un 50% de la superficie articular.
Severo: osteofitosis marginal > 50% de la superficie articular.

Anquilosis o afectacion de la morfologia del hueso.

abrhwWNPF

La "osteoartritis" (OA) consiste en el dafio y progresivo deterioro a las articulaciones de tipo
sinovial, afectando la morfologia y condicion de sus distintos componentes: cartilago
sinovial, membranas, hueso subcondral, etc. (Burt et al., 2013; Waldron, 2009; Calce et al.,
2018). Se caracteriza por (1) la formacion de osteofitos marginales y/o hueso nuevo en la
superficie articular, (2) la reaccion del hueso subcondral, (3) la presencia de superficies
articulares irregulares y, en casos graves, (4) alteraciones en el contorno de la articulacién
y eburnacion (Burt et al., 2013; Weiss & Jurmain, 2007). El registro de realz6 a partir del
sistema propuesto por Aufderheide (1998) y Ortner (2003) (tabla 11).

Tabla 11 Grado de OA |
1 | Ausente

2 | Leve: Cuando el hueso tiene una apariencia normal con signos patoldgicos incipientes;
labiamiento (Lipping) suave y micro-porosidad.

3 | Moderado: Cuando el tejido Gseo presenta signos patolégicos visibles a simple vista, pero
gue no alteran la morfologia y funcién del hueso afectado.

4 | Severa: Cuando el hueso presenta visibles signos patoldgicos que deforman el hueso,
cubriendo grandes areas y / o alterando la funcion del hueso afectado. Es comin observar
eburnacion.

De acuerdo a Burt et al. (2013) los osteofitos y la reaccion del hueso subcondral, son
sintomas necesarios para diagnosticar los cambios observados en la articulacion como OA.
En el caso de la eburnacién, esta se la consider6 como OA, solo en compafiia de otro
indicador, puesto que no es un fenbmeno unicamente artropatico (Rothschild & Woods,
2012). En los casos de Iglesia Colorada se analizé las caracteristicas de las lesiones
artropaticas y se evalué su relacion con las actividades fisicas que las pudieron haber
causado.

6.2.6.4 Diagnéstico diferencial

Para los casos de patologias especificas se realizd un diagnéstico diferencial siguiendo los
lineamientos de Aufderheide & Rodriguez (2000), Lovell (1997), Ortner (2003), Resnick
(2002) y Waldron (2009), mediante el analisis comparativo de los indicadores de anomalias
y su cruce con las distintas patologias propuestas. Para este analisis se tomd en cuenta
indicadores como el sexo, la edad y patologias accesorias.
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6.2.6.5 Andlisis de Discapacidad y Cuidado.

Siguiendo los lineamientos de Tilley (2015) sobre la practica del cuidado interpersonal a
partir de la evidencia osteoldgica y su contexto arqueoldgico, es posible estimar el cuidado
y sus implicancias mediante un andlisis cualitativo donde a partir del diagnéstico diferencial
se identifican las implicancias de la patologia para el individuo, y la necesidad y acceso al
cuidado para su supervivencia. A partir de los datos bioantropoldgicos y sus aspectos
contextuales como la estructura del grupo al que pertenece, su economia y aspectos
medioambientales se desarrolla un “modelo de cuidado”. Finalmente, a partir de este
modelo es posible interpretar las implicancias del cuidado en términos del grupo, la agencia
individual y su efecto en la constitucion de su identidad (Tilley, 2015).

6.2.7 Analisis de movilidad a partir de los valores de isotopos §780.

Con el fin de evaluar la relacion entre los individuos enterrados en Iglesia Colorada y el valle
de Copiap0, asi como diferencias entre los mismos, se analiz6 su relacion geogréfica,
mediante el andlisis de isétopos de oxigeno 18. Se extrajeron los valores de 6180 del
carbonato de la bioapatita de muestras de esmalte dental de diez individuos de Iglesia
Colorada. Estos analisis se realizaron en el Center for Applied Isotope Studies (CAIS) de la
Universidad de Georgia. A partir del tipo de diente y la edad de desarrollo se estimé edades
de ingreso de 8180 durante la infancia -entre los 2 y 8 afios- (Rai et al., 2014).

Los valores de carbonato de esmalte dental de 8180 son obtenidos en estandar “VPDB”
(Vienna PeeDee Belemnite) y deben ser transformados al estandar de agua bebible “DW”
(drinking water) para ser comparados con los valores de las aguas metedricas de la cuenca
de Copiap6 que se encuentran en estandar “SMOW” (Vienna Standard Mean Ocean
Water). Para esto se utilizé la formula sugerida por Chenery et al. (2012) de Coplen (1988):

SMOW=1.03091 x 6180VPDB + 30.91
Esta transformacién es directa, por lo tanto, no altera los valores originales.

Luego se deben estimar los valores de “agua bebible” (DW), donde se decidié usar la
férmula propuesta por Chenery et al. (2012) basada en la formula 5 de Daux et al. (2008):

5180DW =1.786* 5180cap — 54.005

Se eligio esta formula porque no requiere la estimacion del valor §180 en fosfato, que puede
causar un error de hasta un 3%o (Pollard et al., 2011). Para identificar los datos del origen
geogréfico, se recurrio a la base de datos de muestreos de valores aguas georreferenciados
del rio Copiap6, que incluye mas de 150 puntos de muestreo con control estacional,
obtenidos de dos estudios encargados por el Servicio Geoldgico Nacional (Aguirre et al.,
1997; Aguirre et al., 1999; Troncoso et al., 2010). Los datos fueron analizados mediante el
programa de estadistica SPSS Statistics 25 y el programa ArcGis 10.5.
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6.2.8 Anadlisis del contexto mortuorio

Para fines analiticos la practica mortuoria®® se divide entre: aquello relativo a la funebria y
el tratamiento de los cuerpos. La funebria refiere al conjunto de objetos, contexto fisico y
costumbres en torno a la muerte; intenta conceptualizar a la parafernalia que rodea a la
muerte!®. Estos aspectos son revisados y comparados para poder comprender la relacion
entre la practica fanebre y su contexto histérico y regional.

Por otro lado, tenemos el tratamiento del cuerpo del individuo difunto, que incluye tanto el
tipo de entierro -primario, secundario, individual, multiple-, como alteraciones especificas —
esqueletizacion intencional, desmembramiento, momificacién intencional, etc.- (Martin,
2013; Weiss-Krejci, 2011). Si bien, ambas categorias estan intimamente relacionadas, la
complejidad en su interaccion afecta la capacidad para hacer comparaciones con otros
contextos a nivel regional. Se realiz6 un andlisis comparativo entre el registro
bioantropoldgico y el registro contextual de los individuos basado en:

1) Tipo de sepultura: arquitectura, cantidad de individuos y tipo de depdsito.

2) Presencia de tipo de ofrenda.

3) Tratamiento del cuerpo: tanto alteraciones post mortem como rol del cuerpo dentro
el contexto.

También se realiz6 una revision de los contextos de la zona con el fin de reconocer
variabilidad y patrones comunes. Se revisaron los antecedentes de los contextos de los
valles de Copiap6 y Huasco. También se hizo una revision general de los contextos de las
regiones de Coquimbo, Valparaiso y Metropolitana.

15 Entiéndase por “mortuorio”, todo aquello relacionado con la persona muerta, con la muerte o los
actos, preparativos y ceremonias dedicadas a los muertos.

16 Para algunos autores la funebria tiene relacién en el acto intencional de llevar a cabo un rito
mortuorio, por lo tanto, tendriamos depdsitos funebres y depdésitos no-funebres, pues no todos los
depdsitos de restos humanos tienen relacién con el procesamiento de la muerte. Por ejemplo, si
encontramos una flauta confeccionada a partir de un himero humano, este no seria necesariamente
un contexto funebre (Weiss-Krejci, 2011). El problema de estas categorias es que son dificiles de
distinguir dentro de contextos poco estudiados como los del valle de Copiap6.
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7 Resultados y Discusién

7.1 Estado de Conservacion

La coleccion bioantropolégica del cementerio EI Monticulo se encontraba principalmente
almacenada en la bodega del Museo Regional de Atacama, con excepcion de las sepulturas
1y 2 que se encontraban en el Museo Nacional de Historia Natural. Los restos almacenados
en el Museo Regional de Atacama se encontraban en bolsas diferenciados por sepultura,
en pocos casos se encontraban diferenciados por individuos. Los restos habian sido
limpiados y re-embalados por el equipo liderado por Rocio Mc Lean el afio 2012, dentro del
marco del proyecto Fondart n® 208446. Los restos de la sepultura 11 fueron previamente
analizados por Camila Balcazar el afio 2015. La mayoria de los restos embolsados como
material bioantropoldgico correspondieron a adultos. Destaca el hecho de que la mayoria
de los restos de lactantes se encontraron dentro de bolsas clasificadas como osteofauna
junto, en su mayoria, a restos de camélidos. Se estima que al momento de la excavacion
de estos restos no se distinguio la presencia de lactantes de los restos de osteofauna.

Los restos provenientes del cementerio EI Monticulo presentan malas condiciones de
conservacion. Se encuentran mediana o pobremente representados, muy fragmentados,
con alta pérdida de colageno y erosion en la superficie. Tal condicion se atribuye al efecto
de las raices de chafiares que proliferan en el sector. El estado de los restos dificult6 el
proceso de registro y analisis de los individuos, resultando en datos fragmentarios. En
muchos casos no se pudo estimar sexo y edad, y solo se pudo estimar estatura en el
individuo 1 de la Sepultura 10. La erosion en la superficie cortical dificulté la observacion de
indicadores musculo-esqueletales.

En el caso de las sepulturas del sector Bauza, el estado de conservacidn es
considerablemente mejor. Los restos corresponden a un adulto esqueletizado completo (en
buen estado de conservacion) y tres lactantes momificados naturalmente!’, enfardados en
textil, recubiertos de esteras y acompafiados de ofrendas (ceramica, madera, cesteria, maiz
y chafares). Tales condiciones de conservacion se debieron al sedimento rico en calcita y
la escasa vegetacion en la ladera del cerro donde se ubican los entierros. Los restos
encontrados en el Fundo Bauza fueron tratados y analizados en el Centro Nacional de
Conservacion y Restauracién (CNCR). El analisis bioantropoldgico fue hecho por Paulina
Contreras (2016) y el diagndstico, acondicionamiento y embalaje fue realizado por Natalia
Naranjo y Daniela Bracchitta de acuerdo al estandar CNCR (Contreras, 2016; Naranjo &
Bracchitta, 2016).

Del total de la coleccion, el 64,5% de los individuos se encuentran incompletos (50% a 1%
del esqueleto), sélo un 9,7% semicompletos y 25,8% se encuentran completos (tabla 12).

17 Los lactantes presentan alteraciones en el area toracica y abdominal, se estima que parte de este
dafio fue causado al momento de su hallazgo, por parte de personas no capacitadas.
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Tabla 12 Estado de completitud de la coleccién Iglesia Colorada. |

Conservacion Cantidad Individuos %
Completo 8 25,8
Semicompleto 3 9,7
Incompleto 20 64,5
Total 31 100,0

7.2 Perfil de la poblacién

Los restos que componen la coleccion del cementerio EI Monticulo corresponden a 15
sepulturas (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 16, 17 y 19). Se determiné un nmero minimo
de 27 individuos. Al analisis se sumaron los restos hallados en el Fundo Bauza cuyos
contextos coinciden con el patrén funerario del cementerio Iglesia Colorada y posiblemente
forman parte del mismo sitio. En total se analizaron 31 individuos. La tabla 13 resume los
resultados de sexo, edad y patologias de los individuos identificados por sepultura.

Tabla 13 Sintesis de Resultados Iglesia Colorada .

Sep. | Esqueleto Edad Rango Sexo Patologias
(afos) Etario
1 Individuo1  40-50 Adulto Masculino HP y periostitis en craneo.
Maduro No6dulos de Schmorl L1, L2 y L4.
OV leve en L4 y L5. OA leve en
condilo femoral derecho.
Criba femoral leve.
2 Individuo 1 Adulto Indeterm.  No Observado
3 Individuol 14 + 4 Lactante Indeterm.  No Observado
meses
4 (Individuo 1 9 +2 Lactante Indeterm.  No Observado
Nicho 1) meses
(Individuo 2 10+2 Lactante Indeterm.  No Observado
Nicho 1) meses
Individuo 1 50+ Adulto Masculino Pérdida dental. Periostitis en tibia.
Nicho 2 senil
5 Individuo1l 30+ Adulto Masculino OV lumbar. OV en Atlas.
Medio
Individuo 2  16-18 Juvenil Il Femenino No Observado
6 Individuo1l 28-30 Nonato Indeterm.  No Observado
semanas
Individuo 2 20+ Adulto Posible No Observado
femenino
7 Individuo1l 20+ Adulto Posible HP en huesos parietales.
masculino
8 Individuo1l 20+ Adulto Indeterm.  No Observado
Craneo, 25-35 Adulto Posible HP (engrosamiento de diploe).
ind. 2 Medio Masculino
9 Individuol 6 afios + Nifez Indeterm.  No Observado
24 meses Tardia
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Sep. | Esqueleto Edad Rango Sexo Patologias
(afos) Etario
10 Individuo1  18-20 Adulto Femenino OA unilateral en T2, T3 y T4. OV
Joven toracica y lumbar.
Erosion y entesopatia en claviculas.
Periostitis leve en fibulas. Muesca
en patelas. Faceta lateral en
astragalo. OA en DIP de hallux.
Individuo 2 15-17 Juvenil Il Masculino Leve criba femoral. HE grado 1.
Posible HP.
Individuo3 1 afio £ 3 Lactante Indeterm.  No observado
meses
11 Individuo1  18-25 Adulto Posible Osteocondritis disecante en patela
Joven femenino  derecha. HP en calota.
Individuo 2 35-40 Adulto Posible OV en C3, C4, C5, L3 y L4. Erosién
Medio masculino en C4. Entesopatia en claviculas.
HE en incisivos y caninos grado 2.
Individuo3 4 afios + Nifiez Indeterm.  No Observado
12 meses temprana
Individuo 4 Lactante Indeterm.  No Observado
12 Individuo1  18-20 Juvenil I Indeterm.  No Observado
15/1 | Ausente
8
16 Individuo1  14-16 Juvenil Il Indeterm.  No observado
17 Craneo. 12 afios £ Juvenil | Indetermi  HP en parietales y occipital. HE
Ind. 1 30 meses nado principalmente en caninos.
19 Craneo. 16-25 Adulto Femenino Leve HP.
Ind. 1 Joven
Créaneo. 25-35 Adulto Femenino HE grado 2 y 3 en dientes
Ind. 2 Joven anteriores. HP.
Craneo. 15-17 Juvenil Il Posible HP moderada. Abultamiento en
Ind. 3 femenino  Mastoides derecho.
FB CNCR LA- 12 meses Lactante Indeterm.  Craneo sinostosis leve, alteracion
2016.02.01 +6 en hueso frontal y anquilosis en
vértebras cervicales.
FB CNCR LA- 12 aflos + Lactante Indeterm.  No observado
2016.02.02 6 meses
FB CNCR LA- 2-3 Lactante Indeterm.  No observado
2016.02.03 meses
FB CNCR LA- 45+ Adulto Femenino Artritis generalizada. Posible
2016.02.04 Maduro espondiloartropatia seronegativa.

FB: Fundo Bauza, OA: Osteoartritis, OV: Osteofitosis Vertebral, DIP: articulacién interfalangica distal,
HP: Hiperostosis poroética, HE: hipoplasia del Esmalte. En color verde se destacan las patologias
registradas, en color gris se destacan los casos de entierros de cabezas aisladas y en color naranjo
se destacan las patologias especificas.

Los 31 individuos identificados en la coleccidn Iglesia Colorada; corresponden a 14 adultos
(de entre 20 y 50+ afios), 5 “juveniles II” de entre 14 y 20 afos, 1 “juvenil I” de 12 afios 30
meses, un nifio de 6 afios +12 meses, un nifio de 4 afios 12 meses, 8 lactantes y un
nonato. El rango etario mas frecuente corresponde a los adultos (45,2%), seguido por los

lactantes con un 29% (tabla 14).

Con excepcion del individuo CNCR LA-2016.02.01 del sector “Bauza” —que presenta una
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condicidn congénita particular-, no se observaron indicadores patologicos que permitan
explicar la causa de muerte del resto de los infantes. Sin embargo, esta tasa de mortalidad
es esperable para poblaciones preindustriales (Lewis, 2007; Volk & Atkinson, 2013). De
acuerdo a la revision de Volk y Atkinson (2013) en distintas poblaciones de cazadores
recolectores (n=20) e histdricas (n=43), la tasa de mortalidad infantil tiene un promedio de
27%, con una bajisima variacion. Para el area andina el estudio de Volk y Atkinson (2013)
recopila los datos de Nazca (400 a.C.-550 d.C.) y Wari (600-1100 d.C.) con una tasa de
mortalidad infantil de un 34,7% y 27% respectivamente. Entre las principals causas de
mortalidad infantil, se reconocen las infecciones gastrointestinales y las enfermedades
respiratorias (con un 30%). Otro factor a considerad es el paso de la lactancia a la
incorporacion de alimentos sélidos, dado que estos se concentran en el periodo de destete
(Katzenberg, Herring, & Saunders, 1996; Lewis, 2007)*8.

Las edades de muerte en adultos, se diferencian entre hombres y mujeres, donde la
mayoria de las mujeres fallece entre los 15 y los 30 afios, mientras los hombres fallecen
entre los 30 y los 40 afos. A partir de esta diferencia se estima que una de las principales
causas de muerte en mujeres se asocia a la gestacion y el parto. Curiosamente sobre los
40 afos, el porcentaje de muerte entre hombres y mujeres se equipara.

Tabla 14 Edades estimadas en coleccion Iglesia Colorada | %
31 14 adultos 4 Adultos Indefinidos 12,9
individuos | 20-50+ afios 4 Adulto Jévenes 12,9
3 Adultos Medios 9,7
2 Adulto Maduro 6,5
1 Adulto Senil 3,2
5 Juveniles 1l 14-20 afios 16,1
(incl. cabezas aisladas)
1 Juvenil |1 11-14 afios 2,3
2 Infantes 1 nifio de 6 afios 6,4
1 nifio de 4 afos
8 lactantes 29
1 nonato

Solo se pudo estimar sexo en nueve de los diecisiete mayores de 15 afios. Los individuos
femeninos comprenden un 22,6% de la poblacién, mientras los individuos masculinos son
un 9,7%. Esta diferencia puede deberse a las condiciones tafonémicas de los restos. La
distribucién de edades respecto del sexo se grafica en la figura 6.

8 La mortalidad infantil es una tematica poco tratada en la arqueologia, debido principalmente a
falencias en el registro, la conservacion diferencial de los restos infantiles y la practicas diferenciales
de entierro. Por lo tanto, son pocas las colecciones arqueoldgicas que pueden representar el
porcentaje real de infantes y lactantes (Lewis, 2007). Sin embargo, los estudios de mortalidad infantil
son potencialmente Utiles para el desarrollo de teméticas como la adaptabilidad de las poblaciones,
demografia, practicas culturales, salud maternal y nutricion. Los cambios en las tasa de mortalidad
infantil también pueden ser usadas como un indicador de estrés en momentos de crisis y cambios
en la historia (Lewis, 2007).
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Sexo

B Femenino
M Masculino
M Indetermina

Figura 6 Grafico del perfil etario segin sexo en Iglesia Colorada incluyendo el total de la coleccion.

Sin embargo, es necesario considerar el sesgo causado por la presencia de 5 cabezas
aisladas, donde 3 de ellas fueron identificadas como individuos posiblemente femeninos y
dos indeterminados; afectando la distribucion de la poblacion del cementerio. Esto también
es afectado por el tramo de individuos a los que sélo se les pudo estimar como “mayores
de 18 afios”. Si descartamos los casos de cabezas aisladas, la distribucién de los rangos
de edad de muerte se vuelve homogénea en adultos (figura 7). Aunque se debe tomar en
cuenta que tal homogeneidad no representa necesariamente la estructura del cementerio,
si no un sesgo causado por el tamafio de la muestra.

Solo se pudo estimar estatura en el individuo 1 de la sepultura 10 (mujer de 18 a 20 afios),
a partir de la férmula de Del Angel y Cisneros (2004). El resultado de la estimacion destaca
al alcanzar 1,61 £2.09 metros a partir del largo de la tibia y 1,56 +2,18 metros a partir del
largo del fémur. Esta estatura coincide con lo observado por Steggerda (1950, p. 63-68) en
poblacién Diaguita (en Ericksen, 1977-78), donde se destaca que los diaguitas alcanzaron
estaturas de hasta 1,68 cm.

No se pudo definir con claridad si hubo practica de deformacién craneana intencional,
debido a la completitud de los craneos. Sélo se pudo estimar en el craneo 3 de la sepultura
19, aunque sin certeza.
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Entierro Primario
8 Sexo

[ Femenino
M Masculino
M indeterminado

[

Figura 7 Gréfico del perfil etario seguin sexo en Iglesia Colorada, Unicamente en entierros primarios
(sin cabezas aisladas).

7.2.1 Patologias dentales

El analisis dental se realizé anicamente en dientes permanentes, los dientes deciduos se
usaron sélo para estimar edad. Se analizaron los dientes de 16 individuos de Iglesia
Colorada, cuyas edades se distribuyen entre la nifiez tardia y la adultez senil. La mayoria
de los arcos dentarios se encontraron incompletos con dientes aislados y, en algunos
casos, se encontraron fragmentos de dientes que no pudieron ser identificados. Hay
ausencia de un 48,8% de los dientes. Esto se atribuye principalmente a causas
tafondmicas. Por lo tanto, los datos observados no representan necesariamente la
condicion dental general de los individuos.

Se registré el estado de cada diente, de acuerdo a las categorias: diente y hueso perdido,
perdido intra vivam, diente presente y germen de diente. Debido a que muchos de los
dientes se encontraron aislados, no se pudo registrar el estado del alveolo.
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[ Diente y hueso perdido
M Perdido Intra vivam
M Diente presente
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B Germen de diente presente
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Figura 8 Distribucién de estado dental de acuerdo a rangos etarios. No se incluyen los individuos
adultos de edad indeterminada.
En consideracion de la incompletitud de las dentaduras, por cusas tafonémicas, fue posible
observar 175 dientes. Estos, corresponden a un 34,18% de las dentaduras incompletas
analizadas, para las que se estimé un total de 512 dientes, considerando 32 dientes por
individuo.

En el grafico de la figura 8 se observan las frecuencias de pérdida dental post mortem e
intra vivam los dientes presentes y los dientes en germen distribuidos de acuerdo a los
rangos etarios. Las frecuencias mas altas se observan en la categoria de dientes perdidos
y en los dientes presentes.

La pérdida dental en vida (intra vivam) se observé en solo tres individuos, aunque no se
puede descartar que haya afectado a otros individuos cuyo hueso alveolar estd ausente.
Esta pérdida dental se observé en dos adultos mayores de 45 afios, enterrados en
sepulturas con ofrendas, pero destaca el caso de la segunda cabeza de la sepultura 19,
gue registrd una pérdida de 11 dientes, condicion atipica, considerando que se trata de una
mujer joven de 25 a 35 afios (edad estimada a partir del cierre de suturas craneanas y el
momento de erupcién del tercer molar de acuerdo a Mann et al. 1991 y Szilvassy, 1988).
La pérdida dental a temprana edad en mujeres puede ser una consecuencia del embarazo,
donde algunas mujeres padecen gingivitis gestacional, sin embargo estas pérdidas no
superan los dos dientes por dentadura (Fields et al., 2009).

El desgaste dental se midié de acuerdo a la escala de Molnar (1971), que se distribuye en
valores entre el 1 (sin desgaste) y el 8 (corona totalmente desgastada). En el caso de los
individuos de Iglesia Colorada, el desgaste dental observado es bajo, con un promedio de
2,51 (considerando la escala de 1 a 8) que indica facetas minimas y una desviaciéon
estandar de 1,374. So6lo se observaron valores extremos en el individuo CNCR LA-
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2016.02.04 con una edad minima de 45 afios y probablemente mucho mayor. En este caso
particular, el alto desgaste observado en los incisivos se asocia a la pérdida de los
premolares y molares. No se descarta un uso parafuncional para contrarrestar su movilidad
limitada. En el resto de los individuos los valores se concentran entre los grados 1y 3. Los
dientes anteriores tienden a presentar grados de desgaste mas leves.

Una de las causas del bajo promedio de desgaste dental, puede ser la distribucién etaria.
El grafico de la figura 9 se representan las frecuencias del grado de desgaste dental por
diente ordenados por grupo etario. La mayoria de los dientes corresponden a individuos
jovenes, donde los grados de desgaste no superan el grado cuatro (pequefios parches de
dentina expuesta). En los adultos medios hay un predominio de desgaste en grado 3
(parches minimos de dentina expuesta) y luego se observan sélo valores extremos en los
adultos de edad madura y senil.

25 Abrasion
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=3
4
20 DS
([
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15
10
5
0 I‘I 0o
Juvenil I Juvenil 1l Adulto Adulto Adulto Adulto
11-14 15-20 Joven 21- Medio Maduro Senil 50+
30 31-40 41-50
Edad

Figura 9 El gréafico representa las frecuencias de grado de desgaste por diente agrupados por el
grupo etario.

Existe correlacion entre el grado de desgaste y la edad, sin embargo, es moderada (tabla
15), posiblemente debido al tamafio de la muestra'®. El desgaste dental comienza alrededor
de los 18 afios sin presenta mayor aumento hasta, al menos, los 40 afios y a partir del rango
“Adulto Maduro” se reconoce un aumento considerable.

19 Los datos no se distribuyen de forma normal (Kolmogorov-Smirnov sig. = 0,00).
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Tabla 15 Pruebas de Correlacion Edad/Desgaste Dental.

Medidas simétricas Valor Error estandar T Sig.

asintético? aproximada® | aproximad
a
Ordinal por Tau-c de Kendall ,4814 ,042 11,568 ,000
ordinal Correlacion de ,631¢ ,047 10,422 ,000°
Spearman

Intervalo por R de Pearson ,610 ,044 9,860 ,000°

intervalo

N de casos vélidos 166

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

d. La correlacion es moderada
El patron de desgaste, donde predominan los grados moderados, es tipico de grupos con
un desarrollo agro-ganadero avanzado, con dietas poco abrasivas (Fields et al., 2009). No
se observaron facetas atipicas asociadas a uso parafuncional de los dientes. La muestra
no se comparo por género, debido a la baja representacion de individuos masculinos.

Este patrén es similar a lo observado en el esqueleto 29 del sitio Caserones 61 (Unico
individuo adscrito al PT de este sitio con fechas de 1410 a 1470 d.C. Se trata de una mujer
de alrededor de 23 afios, con un desgaste dental leve (Diaz & Pacheco, 2017; Rodriguez
& Pizarro, 2015). Lo anterior contrasta con los observado en el individuo 5 (masculino 20-
35 afos) adscrito al PIT 1279-1382, que presentd un desgaste moderado a temprana edad,
similar a lo esperado para una poblacion con dieta basada en la caza y recoleccion (Diaz &
Pacheco, 2017; Pacheco, 2016). En otras poblaciones tardias del norte semiarido descritas
por Araya Rosado (2009) y Araya Rosado y Vernacchio-Wilson (2006) para los sitios:
Pefiuelas 21 y 24, Planta Pisco Control, Pefiuelas-CONAF, El Olivar e lllapel, adscritos a la
Cultura Diaguita (poblaciones PIT y PT), se describen grados de desgaste moderado, sin
diferencias de género, pero si por edad. Algo similar es identificado por Andrade (2012),
donde al distinguir poblaciones Diaguita (PIT) de la costa (Los Coiles 136 y la muestra de
Maria Araya-Rosado, 1994) y del interior (Estadio de lllapel, Loma El Arenal, Valle Hermoso
y MLP PTF 28) reconoce un mayor desgaste en las primeras (moderado) y un grado leve
en las segundas (Andrade, 2012). Lo observado por Andrade (2012) en las poblaciones del
interior coincide con Iglesia Colorada.

De los 175 dientes disponibles, solo se registraron 7 lesiones cariosas: una lesion cervical
en el individuo 1 de la sepultura 1 (grado 1; pequefia), dos lesiones en el esqueleto 1 de la
sepultura 8 (grado 2; moderadas), tres en el esqueleto 1 de la sepultura 10 y una en el
esqueleto 2 de la sepultura 10 (grado 1; pequefas). Estas lesiones representan solo un
3,9% de la muestra y se observaron Unicamente en primeros y segundos molares.

Lo observado en Iglesia Colorada es similar a lo que se registré en el individuo 29 de
Caserones 61, adscrito al PT, que presentd solo una lesion cariosa (Rodriguez & Pizarro,
2015). En contraste el individuo 5 registré cinco lesiones cariosas (afectando 7 dientes)
leves a severas, incluso promotoras de abscesos (Pacheco, 2016).
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En el caso de las poblaciones PIT y PT adscritas a poblacion Diaguita de la Region de
Coquimbo, la prevalencia de caries es considerablemente mas alta. En los restos
provenientes de Pefiuelas 21 y 24, los dientes afectados alcanzan un 63% de la muestra
(Araya Rosado & Vernacchio-Wilson, 2006). En el caso de Punta de Piedra (Ericksen, 1978)
se mencionan extensas patologias dentarias, donde un solo crdneo puede llegar a
presentar hasta cinco lesiones cariosas, incluyendo dafio en la cavidad pulpar. Tanto Araya
y Vernacchio-Wilson (2006) como Ericksen (1977-1978), asocian la alta prevalencia de
caries al consumo de plantas cultivadas y al desgaste dental®®. En el estudio de Andrade
(2012) el registro de caries es mas moderado. Para la muestra Diaguita de la costa identifico
caries en un 10,84% de los dientes analizados, mientras que en el interior reconocié la
presencia de caries en un 16,09% de los dientes revisadas. Aun asi esta fue la patologia
dental mas registrada y supera los valores observados en Iglesia Colorada.

Hay una fuerte relacion entre la proliferacion de caries, la edad y la proporcion de azUcares
en la dieta (Beckett & Lovell, 1994; Cucina, 2011; Hillson, 1996; Irish & Nelson, 2008). Hasta
el momento no se han realizado estudios de dieta para la poblacién de Iglesia Colorada,
pero a partir de lo observado en las ofrendas y el contexto histérico y geogréafico (ver seccién
6.5), se puede inferir el consumo de alimentos cultivados donde destacarian el maiz y el
chafiar. Ambos productos son ricos en azlcar. Sin embargo, no hay claridad sobre cuales
fueron las formas de preparacion de estos alimentos. Al menos en el caso del maiz es
posible que se haya privilegiado su consumo en forma de chicha (bebida alcohdlica
fermentada) en ocasiones especiales. Por el momento no se han realizado estudios de dieta
mediante isotopos. La levedad del desgaste dental indica que la dieta es principalmente
blanda. Sin embargo, se debe considerar que la caries dental es resultado no solo de la
dieta. El desarrollo de esta patologia también es afectado por practicas culturales —entre
ellas la forma de elaboracion de los alimentos y la higiene- y factores intrinsecos como la
salud y el medio ambiente intra bucal. La presencia de fluoruros en el agua también puede
evitar la proliferacion de caries bucales (Beckett & Lovell, 1994; Cucina, 2011; Hillson, 1996;
Irish et al., 2015).

La presencia de célculo dental es baja, un 19,6% presentd un depdsito pequefio y solo un
1,2% presenté un depdsito de calculo medio. No se observd en grados severos. Eso es
similar a lo observado por Andrade (2012) en la muestra diaguita del interior (4,87%), con
una marcada diferencia con respecto a la costa (40,25%). El céalculo dental suele estar
asociado a dietas ricas en proteina animal, como las de los cazadores recolectores,
principalmente costeros (Cucina, 2011). Es posible que el consumo de proteina animal
terrestre no genere tanto depdsito de calcio.

Los cambios en el hueso alveolar se observaron sélo en un 10,5% de la muestra debido a
la destruccién de hueso alveolar por causas tafonémicas. Del total de la muestra en 21,5%

20 E| desgaste dental en los sitios en Pefiuelas y en Punta Piedra es mayor al de Iglesia Colorada, lo
gue es explicado por un mayor consumo de recursos marinos que contienen elementos abrasivos
como la arena. Sin embargo, la relacion entre desgaste dental y lesiones cariosas no tiene mayor
sustento.
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no presenta retraccion alveolar, un 59,5% presenta retraccion leve, un 16,5% presenta
retraccion moderada y solo un 2,5% presenta una retraccion alta. Esta retraccion es de
aspecto regular, con obliteracion inicial de las crestas alveolares y puede ser causada por
atricion (Pinhasi & Mays, 2007). Sin embargo, el reducido numero de la muestra no permitio
distinguir si la causa de la retraccion alveolar se debe a la enfermedad periodontal o a la
expulsion compensatoria del diente, debido a la mala conservacion del hueso alveolar. Se
estima que este indicador esta subrepresentado debido a la conservacion deficiente del
material 6seo. En el caso de los abscesos, estos solo se observaron en el individuo CNCR
LA-2016.02.04, asociados a la pérdida dental.

Pese a la incompletitud de la muestra dental fue posible observar que los individuos de
Iglesia Colorada presentaron dentaduras poco desgastadas, producto de una dieta blanda,
aunque curiosamente baja en caries. Los depdsitos de célculo dental y la enfermedad
periodontal son leves, por lo tanto, pudo haber practicas de higiene dental y preparaciéon de
los alimentos altos en azucares como bebidas fermentadas. La falta de caries dental
también puede ser un indicador de buena salud (Lukacs & Largaespada, 2006).

7.2.2 Estrés fisiolégico

En los individuos de Iglesia Colorada la hiperostosis poroética (HP) fue observable solo en
13 de los 31 individuos de la muestra, debido al mal estado de conservacion de los craneos
(tabla 16). Dentro de los individuos analizados se registrd6 HP recuperada en el 57,1% de
los individuos. No se registré en infantes, s6lo entre juveniles y adultos jovenes (entre 12 y
30 afios). De acuerdo a la bibliografia, las lesiones activas tienden a observarse en
subadultos (hasta los 12 afios), viéndose una disminucién de estas lesiones con el aumento
de la edad y en adultos tienden a observarse recuperadas (Van Gerven, 1994). Sin
embargo, este no es el caso de Iglesia Colorada. Al descartar las cabezas aisladas de las
sepulturas 8, 17 y 19, la muestra disminuye a 7 individuos de 24, de los cuales sélo se
observa HP en 2, constituyendo un 33,3% de la muestra. En la mayoria de los casos, se
reconoce Unicamente en grados leves a moderados.

Debido a la incompletitud de los craneos no se pudo identificar la distribucién de la HP en
la calota (ejemplo en figura 10). La presencia de HP se estimd, a partir de la presencia de
porosidad en la tabla externa y del engrosamiento de la diploe con proliferacion del hueso
esponjoso (este segundo indicador no es del todo claro en el craneo 2 de la sepultura 19,
pero si se observa porosidad).

La causa de la hiperostosis poroética no es del todo clara, cominmente se ha asociado a la
anemia por falta de hierro (Angel,1964-1966; Endt & Ortner, 1981; Stuart-Macadam & Kent,
1992: 151-6 y Roberts y Manchester, 1995). Su frecuencia a nivel mundial sugiere que
incluso podria ser una respuesta adaptativa, ya que los altos niveles de hierro facilitan la
proliferacion de numerosas bacterias (Pinhasi & Mays, 2007). Sin embargo esta hipotesis
ha sido discutida por algunos autores como Martin et al. (1985) debido a que los estudios
guimicos para comprobar esta hipétesis son contradictorios. Con base en antecedentes
clinicos, Rothschild (2012) descarta la relacion entre la hiperostosis porética y la anemia
por falta de hierro. El autor explica que la hiperostosis porética es, como lo describe Resnick
(2002), efectivamente el resultado de una hiperplasia de la médula; proceso que incrementa
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el consumo de nutrientes como el hierro. Por lo tanto, la deficiencia de hierro seria el
resultado y no la causa de la HP. El autor propone enfocar la causa de la HP hacia otras
patologias como el raquitismo, estrés nutricional y procesos infecciosos (Rothschild, 2012).

Tabla 16 Sepultura*Hiperostosis Porotica

Sepultura Hiperostosis Porética Total
Ausente Presente

1 0 1 1
3 1 0 1
7 0 1 1
8 0 2 1
10 2 0 2
11 0 1 1
Bauza 1 0 1
16 1 0 1
17 0 1 1
19 0 3 3
Total 6 7 13

*Las celdas marcadas en rosado indican los casos

con presencia de hiperostosis porética.
Actualmente los autores son mas cuidadosos con la interpretacion de la HP, considerando
mecanismos causales mas complejos, con énfasis en las deficiencias nutricionales y/o
condiciones infecciosas que se potenciarian con el estrés nutricional, estimulando la anemia
tanto por falta de hierro como vitamina C y D (escorbuto y raquitismo; respectivamente)
(Miquel-Feucht et al., 1999).

En las poblaciones de la IV Region asociadas a la Cultura Diaguita Francisco Cornely
(1956:47) reconocio craneos de paredes gruesas provenientes del sitio “El Olivar”. En ese
entonces el arquedlogo asocié este rasgo a la presencia de un tipo fisico distinto
(posiblemente Molle) que se asociarian a diferencias en las sepulturas y darian testimonio
de una estratificacién social. Ericksen (1977-78) en base a su andlisis de la coleccién de
Punta Piedra, no descarta lo planteado por Cornely, pero confirma que no se trataria de un
fendmeno universal. Finalmente, esta hipétesis es desechada por Munizaga (1972-73); al
explicar el mayor grosor de los craneos como efecto de una hiperostosis porética. Maria
Araya Rosado y Jessica Vernacchio-Wilson (2006) asocian la causa de las deficiencias
nutricionales a parasitos como el gusano de gancho, ya que la infestacion de este parasito
puede dar lugar a pérdida de sangre y causar anemia. Esta hip6tesis también es planteada
por Arriaza (1995) y Costa-Jungueiras (2000), para poblaciones tempranas. Sin embargo,
esta hipotesis tiene que ser evaluada en poblaciones tardias del interior. También se debe
considerar lo propuesto por Williams (1929: 854-855) quien asocia la causa a la
deformacién craneana intencional. Esto también es propuesto por Costa-Junqueira (2000)
y es sugerido por Munizaga (1972-73). Hasta el momento esta asociacién no ha sido
probada. Gimez y Eggers (2014) pusieron a prueba esta hipétesis analizando 32 craneos
de la Cultura Chancay (1200-1450 d.C.) en la costa central peruana, sin encontrar una
asociacion significativa (Gomez & Eggers, 2014). Es posible que la HP sea el resultado de
la interaccién de un conjunto de factores, como la edad, el estado nutricional, la presencia
de parésitos e incluso la técnica aplicada para realizar la deformacién craneana intencional.
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Figura 10 Detalle de hiperostosis porotica en individuo de la sepultura 1.

La criba orbitaria s6lo pudo ser revisada en cuatro individuos de la muestra que
conservaron los techos de las 6rbitas, ninguno de ellos corresponde a las cabezas aisladas.
En estos cuatro individuos no se observo criba.

La criba femoral pudo ser observada en seis individuos, donde soélo se registré en un grado
leve en el individuo 2 de la sepultura 10. La criba femoral, pese a no ser tan estudiada, es
considerada dentro del sindrome criboso y, se estima que comparte una etiologia similar a
la criba orbitaria y la criba humeral. Este sindrome se presenta principalmente en
subadultos (Miquel-Feucht et al., 1999). En el caso de Iglesia Colorada corresponde a un
juvenil de 15 a 17 afios. Comunmente se ha asociado a la anemia y distintas deficiencias
nutricionales, principalmente a la falta de magnesio (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006;
C. A. Roberts & Manchester, 2005; Rude, 1998).

De los catorce individuos donde se pudo registrar la presencia de lineas de hipoplasia del
esmalte (LEH), este defecto sélo se ausento en el individuo 1 de la sepultura 10. La mayoria
de los individuos presentan solo una linea (Grado 1) y siete individuos presentan mas de
una linea hipoplasica (Grado 2) (tabla 17). No se observo en grado severo. De los 179
dientes analizados se registro hipoplasia en el 15,4% de ellas. En los dos casos de cabezas
cercenadas donde se pudo registrar dientes (craneo de la sepultura 17 y craneo 2 se la
sepultura 19) se observo hipoplasia del esmalte en grado moderado (Grado 2). Sin
embargo, la cantidad de dientes afectados no se diferencia de los otros cuatro individuos
enterrados completos que presentaron mas de una linea de hipoplasia. En los individuos
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de la sepultura 8 sélo se observé hipoplasia leve y no hay diferencia entre el craneo aislado
y el individuo completo.

Como se mencion6 en la seccion de metodologia (5.2.5), la hipoplasia del esmalte es
definida como una deficiencia en el grosor del esmalte como consecuencia de una
disrupcién en el proceso de amelogénesis (proceso de formacion del esmalte dental) (Rude,
1998).

Tabla 17 Individuo*Hipoplasia del Esmalte Lineal
Recuento Ausente Una linea Mas de una linea
Sep. 1 1 8 7
CNCR LA-2016.02.04 1 0 2
Sep. 7 0 1 0
Sep. 8 Esq. 1 8 2 0
Sep. 8 Craneo 2 3 1 0
Sep. 9 Esq. 1 12 1 8
Sep. 10 Esq. 1 12 0 0
Sep. 10 Esq. 2 9 9 2
Sep. 11 Esq. 1 0 1 0
Sep. 11. Esq. 2 8 2 0
Sep. 12 Esq. 1 3 3 3
Sep. 16 Esq. 1 14 5 4
Sep. 17. Craneo 1 20 4 4
Sep. 19. Craneo 2 7 3 3
Total 97 32 26

Casos sin hipoplasia del esmalte.

Casos donde so6lo se presenta una linea de hipoplasia.

casos que presentan mas de una linea de hipoplasia.

Para este caso nos centramos en la hipoplasia en banda o surcos lineares, conocida como
hipoplasia del esmalte lineal (HEL o LEH en inglés), considerando que esta tiene mayor
relacion con disrupciones metabdlicas sistémicas (ejemplo en figura 11). En los casos de
disrupciones sistémicas que afectan el metabolismo, es comin que afecte a un grupo o la
totalidad de los dientes, esto dependiendo del estadio de desarrollo dental. Predomina el
dafio en dientes anteriores -incisivos y caninos- puesto que estos dientes presentan una
mayor susceptibilidad al estrés y poseen un largo proceso de desarrollo (Cucina, 2011).

Siguiendo a Goodman et al. (1984) el estrés fisiologico puede ser producido por tres grupos
de factores: 1) las constricciones medioambientales -principalmente con carencias
nutricionales-; 2) los sistemas culturales; 3) la resistencia del huésped al estrés (Goodman
et al., 1984). Se ha reconocido que factores como la malnutricién, enfermedades y la fiebre
deprimen la actividad de los ameloblastos durante el desarrollo dental. La diarrea crénica,
el raquitismo o las toxinas ambientales, en particular las toxinas que se toman directamente
con los alimentos o con leche materna, también se han sugerido como posibles causas.
Esta amplia gama de factores, da cuenta de que se trata de un indicador no especifico?

21 Cabe subrayar que a la fecha no existe una metodologia estandarizada para registrar la intensidad
del defecto. Ademas, un estrés de la misma intensidad puede dejar marcas diferentes de acuerdo
con su posicién en la corona (Cucina, 2002). Por lo tanto, en este trabajo se asume que la
clasificacion empleada es inespecifica.
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(Pinhasi & Mays, 2007).

Debido a la edad en la que se forman los defectos hipoplasicos, sobre todo cuando estos
son analizados en los dientes permanentes anteriores (incisivos y caninos) -cuyo desarrollo
se da durante los primeros 2 afios de vida- frecuentemente se ha relacionado este
padecimiento con la etapa del destete (Katzenberg et al., 1996; Wright & Schwarcz, 1998).

Figura 11 Craneo 2 de Sepultura 19. En laimagen se aprecian las lineas de hipoplasia del esmalte.

Este periodo es especialmente critico, dado que la pérdida repentina de nutrientes
proporcionados por la leche materna causa un estrés nutricional y una disminucién en la
inmunidad. El nifio también est4 sujeto a su primer contacto real extra maternal con el medio
ambiente y nuevos patégenos. Por lo tanto hay una gran relacion entre las carencias
nutricionales y la susceptibilidad a adquirir infecciones (Cucina, 2011; A. H. Goodman &
Rose, 1991; Katzenberg et al.,, 1996; Pinhasi & Mays, 2007). Pinhasi y Mays (2007)
destacan que las hipoplasias menores y las hipo-mineralizaciones aparecen con
sorprendente frecuencia en los dientes de nifios aparentemente sanos, y estan presentes
en un 43-64% de los individuos de las poblaciones modernas (Cucina, 2011; A. H. Goodman
& Armelagos, 1989; Katzenberg et al., 1996; Pinhasi & Mays, 2007). Por lo tanto, la
presencia de indicadores medios y bajos de lineas de hipoplasia en Iglesia Colorada, no
nos hablan necesariamente de una poblacion afectada por el estrés fisiolégico, al menos
durante la primera infancia. Incluso, siguiendo la paradoja de Wood (1992), la presencia de
grados moderados de hipoplasia lineal nos permite inferir que se trata de una poblacién
resistente a los procesos criticos del desarrollo (Pinhasi & Mays, 2007).
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7.2.3 Periostitis

La periostitis fue un rasgo dificil de registrar, debido a que la mayoria de los huesos largos
se encontraron altamente fragmentados y erosionados. Se observo sélo en un grado leve
en el individuo adulto de la sepultura 4 (11-N2-S4) (fémur y tibia) y en el individuo adulto de
la sepultura 10 (11-S10) (en tibia). También se observé en un grado severo en el individuo
adulto rescatado del fundo Bauzd CNCR LA-2016.02.04, que presenta una condicion
patoldgica particular. Para los casos de las sepulturas 4 y 10 se estima que la periostitis es
resultado del estrés mecéanico, como parte del sindrome de estrés tibial medial (SETM), que
para el caso del individuo 1 de la sepultura 10, coincide con otros indicadores de estrés
mecanico en miembro inferior que seran revisados en la seccidn siguiente (Gémez Garcia,
2018). La diversidad observada en los individuos que presentaron este indicador, da cuenta
del caracter multifactorial de la mismo. Este incluso puede estar relacionado con procesos
infecciosos y otras alteraciones metabolicas asociadas al momento de la muerte.

7.2.4 Artropatias

Como se mencionod en la seccion de Estado de Conservacion (6.1), los restos 6seos de la
coleccion de Iglesia Colorada se encuentran incompletos y altamente fragmentados. En la
mayoria de los individuos diferenciados se reconoce erosion en el tejido 6seo, pérdida de
tejido trabecular y de las epifisis. Tales condiciones impiden el reconocimiento de un patron
general paleopatoldgico que nos permita observar cuales son las dolencias predominantes
en esta coleccibn. Tampoco fue posible registrar el desarrollo de las inserciones
musculares, que nos permitan reconocer sus marcadores muasculo esqueletales. Sin
embargo, fue posible observar la presencia de artropatias y algunas alteraciones en los
esqueletos mas completos; principalmente los de las sepulturas 1,5, 10y 11.

7.2.4.1 Individuo 1 de la Sepultura 1

El individuo 1 de la sepultura 1 (11-S1) corresponde a un hombre de 40 a 50 afios de edad.
Este es uno de los esqueletos mejor conservados del cementerio EI Monticulo, lo que
permitié estimar sexo y edad a partir de la morfologia del craneo y la pelvis. Conserva la
mayoria de sus vértebras y superficies articulares de huesos largos. En consideracion con
la edad estimada, presenta un dafio articular general leve, en comparaciéon con los otros
cuatro individuos revisados. Destaca la presencia de nédulos de Schmorl en la primera,
segunda y cuarta vértebra lumbar (figura 12) y una leve OA en las articulaciones
cigapofisarias de la cuarta y quinta lumbar, con porosidad y depdésito dseo (figura 13).
También presenta una OA moderada en el condilo femoral derecho, con alteraciéon en la
superficie articular, macroporosidad y hueso reactivo (figura 14). No se reconocid
labiamiento marginal ni eburnacion.

47



Figura 12 Individuo de sepultura 1: nédulos de Schmorl en primera, segunda y cuarta lumbar.
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Figura 13 Individuo de sepultura 1 Osteoartritis Figura 14 Individuo de sepultura 1 Osteoartritis
en articulacion cigapofisaria. en condilo femoral derecho.

7.2.4.2 Individuo 1 de la sepultura s

El individuo 1 de la sepultura 5 (11-S5), corresponde a un posible individuo masculino con
una edad estimada de 30 aflos 0 mas. Presenta una columna vertebral escasamente
representada por: atlas, dos vértebras toracicas fragmentadas y una vértebra lumbar. En
dos de las cuatro vértebras presentes se observaron artropatias considerables. En atlas se
observé dafo con labiamiento y deformacién de la superficie articular en el céndilo izquierdo
(figura 15), mientras en la Unica vértebra lumbar presente se observd osteofitosis y
porosidad considerable (figura 16).

También se observa la superficie condilar de atlas dividida (figura 16). Esta caracteristica a
menudo se considera como un rasgo discreto (Buikstra & Ubelaker, 1997; Finnegan, 1978),
sin embargo, Molleson (2007) asocia la articulacion condilar dividida en occipital de los
tejedores de Spitalfi, con el giro repetido de la cabeza de lado a lado para seguir la
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lanzadera. Esto también es observado en la muestra del Orkney, del neolitico (c. 3000 BC)
de Isbister, donde se observo este rasgo en 30 de 83 condilos (Chesterman 1983; en Larsen
2010). En este segundo caso no se lo asocia a la actividad de tejido, sino a la carga de
peso sobre la cabeza (Larsen, 1995, 2010).

10 cm

Figura 15 Individuo 1 de la Sepultura 5 atlas con Figura 16 Individuo 1 de la Sepultura 5
articulacién  atlanto-occipital  dividida y Osteofitosis en vértebra lumbar.
osteoartritis moderada en céndilo izquierdo.

7.2.4.3 Individuo 1 de la sepultura 10

El individuo 1 de la sepultura 10 (11-S10) fue identificado como una mujer de entre 18 y 20
afos. Se reconoce una erosion en las facetas esternales de ambas claviculas y éntesis en
la impresion costo clavicular (figura 17). Al parecer, hay una alteracion en el proceso de
fusion de las epifisis mediales. Este esqueleto conserva casi todas sus vértebras, donde se
reconocio dafio en todo el segmento toracico y lumbar. En las vértebras toracicas se
observé un labiamiento leve, hacia anterior y osteoartritis (con porosidad y osteofitos) en
las articulaciones cigapofisarias derechas de T2, T3 y T4 (figura 18). Estas lesiones dan
cuenta de una escoliosis. También se observa un labiamiento leve en vértebras toracicas y
lumbares (figura 19).

Figura 17 Individuo 1 de la sepultura 10. Erosion y porosidad en extremos esternales de ambas
claviculas.
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Figura 18 Individuo 1 de la sepultura 10 Vértebras toracicas. Se puede reconocer el dafio en las
articulaciones cigapofisarias; con macroporosidad y osteofitosis en los contornos.
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Figura 19 Individuo 1 de la sepultura 10. Leve labiamiento en cuerpo articular hacia anterior en
vértebra toracica y vértebras lumbares.

Junto a las lesiones en la columna, esta mujer presentd una leve artropatia bilateral en las
falanges distales del hallux (primer dedo del pie) (figura 20). Estas se podrian interpretar
como “hallux valgus” (HV). Sin embargo, es atipico observar este tipo de patologias en un
individuo tan joven, ya que ésta artropatia se caracteriza por ser degenerativa. Algunos
autores postulan que se puede tratar de un indicador de actividad, asociado al
acuclillamiento o la molienda (Molleson, 2000, 2007).
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superior de ambas patelas (figura 21).
Estas escotaduras también se han
interpretado como rasgos discretos,
pero no se descarta que sean el
resultado de un estrés en el vasto

Figura 20 Individuo 1 de la sepultura 10 Artropatias en falanges distales de hallux derecho e
izquierdo.

A lo anterior se asocia una proyeccion
en la faceta flexora lateral de la tréclea
del astragalo y un labiamiento leve en
los huesos tarsales. Un segundo rasgo
gue puede tener relacibn con la
artropatia del hallux es la presencia de
escotaduras en el borde mesio-

Figura 21 Individuo 1 de la sepultura 10 Escotaduras mesiales en patelas.

7.2.4.4 Individuo 1 de la sepultura 11

El individuo 1 de la sepultura 11 (11-S10) corresponde a un posible femenino, con una edad
estimada de 18 a 25 afos (Larsen, 1995, 2002). El esqueleto se encuentra muy
fragmentado. Se puede reconocer que se trata de un individuo gracil, de talla pequefia. En
la patela derecha se observd una osteoncondritis disecante (OCD). Esta se encuentra en
la cara mesial, tiene aproximadamente 7 mm de diametro, presenta bordes limpios y parte
de la lesion se encuentra fragmentada por causa tafonémica (figura 22). Esta dolencia
consiste en la separacion de un fragmento osteocondral de la superficie articular (en una
articulacion sinovial). Su etiologia es multifactorial, pero se ha encontrado relacion con
traumas, lesiones vasculares, anomalias anatémicas y herencia (Kothari et al., 2009). Este
indicador seréa discutido méas adelante (seccion 6.2.4.7.4).
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Figura 22 Individuo 1 de la sepultura 11. Osteocondritis disecante en patela.

7.2.4.5 Individuo 2 de la sepultura 11

El individuo 2 de la sepultura 11 (I12-S11) se estima como un posible individuo masculino de
entre 35 y 40 afios. Este esqueleto se encuentra fragmentado e incompleto. Sin embargo,
se pudo reconocer erosion en el cuerpo vertebral de la cuarta cervical, osteofitosis en C3,
C4 y C5 (figura 23) y osteofitosis acentuada en la tercera y cuarta lumbar. Este patron
coincide con el del esqueleto de la sepultura 5. Al igual que el individuo 1 de la sepultura 10
se reconoce una erosion en las facetas esternales de ambas claviculas y éntesis en la
impresion costo clavicular (figura 24).

Figura 23 Individuo 2 de la Sepultura 11. Osteofitosis y erosion en cuerpos de vertebras C3, C4y
C5 (marcadas con circulo negro).
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Figura 24 Individuo 2 de la Sepultura 11. Extremos esternales de claviculas con erosién, porosidad
y labiamiento. Entesis en la impresion costo clavicular.

7.2.4.6 Individuo 3 de la sepultura 19

En el craneo 3 de la sepultura 19 de Iglesia Colorada se observé una hipertrofia del proceso
mastoides (figura 25). Lamentablemente no se pudo definir si este abultamiento del proceso
mastoides fue causado por un estrés musculo esqueletal o por una mastoiditis (Goycoolea
et al., 2019). Las vértebras cervicales se encontraron incompletas y erosionadas, pese a
aquello, se observd una irregularidad en la superficie articular de axis (figura 26). Esta

irregularidad es pequefia y podria corresponder a un simple defecto de desarrollo 0 a una
OCD.

Figura 25 Inflamacién o hipertrofia en proceso Figura 26 Hundimiento en el condilo izquierdo
mastoides. Craneo 3 de la sepultura 19. de axis. Posible Osteocondritis disecante.
Créaneo 3 de la sepultura 19.
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7.2.4.7 Osteofitosis Vertebral y Osteoartritis en la reconstrucciéon de estilo de vida.

El estudio de patrones artropéaticos como indicadores de estrés mecanico repetitivo, ha sido
ampliamente aplicado en el andlisis de actividades especificas y culturalmente mediadas.
Destacan los trabajos de Stewart (1947, 1958 y 1966), Lawrence Angel (e.g. 1966, 1971),
Calvin Wells (e.g. 1962, 1963, 1972), Ortner (1968), Bridges (1992) y Jurmain y Kilgore
(1995), entre muchos otros. Estos estudios se basan en la premisa de que la tendencia a
desarrollar artropatias en determinadas secciones del cuerpo seria el resultado de
actividades caracteristicas de ciertos grupos, como son el codo de lanzadera, las
alteraciones al manguito de los rotadores y la espondilélisis. Investigadores como Larsen
(2015), Lovell (1994) y Debono et al. (2004) incorporaron los analisis de artropatia en un
marco biocultural mas amplio, incluyendo teméticas como la diferenciacion intergrupal de
actividades, como son: el género, la division social del trabajo y distintas estrategias de
subsistencia; permitiendo reconocer la distribucion del trabajo dentro de un grupo.

Pese a que en algunas poblaciones se puede reconocer predisposicion o riesgo a padecer
osteoartritis (OA) y la osteofitosis vertebral (OV) en determinadas articulaciones, no es
recomendable hacer correlaciones directas entre estrategia de subsistencia y patrones
artropaticos (Roberts & Manchester, 2005; Burt et al., 2013). Es necesario considerar que
la relaciéon entre la artropatia y modo de vida esta sujeta a un conjunto de factores que
complejizan su interpretacion. Esto se debe en parte a que la OA y la OV son el resultado
de una combinacion de factores. En segundo lugar se debe a que el sistema musculo-
esqueletal responde de forma similar a distintos estimulos y la diversidad de técnicas puede
dar como resultado distintas respuestas a una misma tarea o vice versa (Cheverko &
Bartelink, 2017). En palabras de Larsen (2002:134): “Existe un alto grado de variacion en
la incidencia y la gravedad, lo que sugiere que la osteoartritis estd relacionada con
circunstancias localizadas que involucran una interaccién compleja entre el estilo de vida,
la Cultura y el medio ambiente”. Asi, al evaluar la osteoartritis como indicador de actividad
es necesario considerar un conjunto de aspectos contextuales, como la edad, el género, el
contexto arqueologico, el registro material asociado a actividades productivas, la dieta y el
estrés. Al dar por hecho la variabilidad, los casos individuales tienen poco peso, sin
embargo, la presencia de patrones puede acercarnos a la reconstruccion de actividades
socialmente regidas. Para poder interpretar tales patrones como indicadores de actividad,
es necesario conocer los otros factores asociados a su desarrollo, cémo estos afectan a la
patogénesis y asi poder descartar su grado de influencia. Hasta el momento, aparte del
estrés mecanico, el factor de riesgo mas ampliamente reconocido es la edad y, con menor
claridad factores como; el sexo, la herencia, el sobrepeso y los traumas preexistentes
(Bridges, 1992; Cheverko & Bartelink, 2017; C. A. Roberts & Manchester, 2005).

7.2.4.7.1 Edad

De acuerdo a Calce et al. (2018), la edad puede explicar, en segmentos como la columna
vertebral, hasta el 56% de la variacién en la gravedad de la OV. Incluso, se acepta que casi
todas las espinas adultas muestran signos de OV en la autopsia (Calce et al., 2018; Felson,
2003). Sin embargo, esta relacion no es lineal (Rogers & Dieppe, 2003). La OA-OV es poco
frecuente en adultos menores de 40 afios y extremadamente frecuente en aquellos mayores
de 60 afios (Calce et al., 2018; Felson, 2003). Una de las razones de esta irregularidad es
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gue el envejecimiento no es la causa directa, sino los cambios relacionados con la edad,
aquellos que afectan tanto a la funcién articular como a los tejidos circundantes. Por lo tanto,
no sélo se trataria de un mecanismo degenerativo, sino uno de reparacion. Esto es
respaldado por estudios como el de Loudon (2016) y Weber (2003) donde se reconoce que
la edad no ejerce un sesgo significativo en la prevalencia de artropatias cuando las
colecciones se componen mayoritariamente de individuos menores de 45 afios. Por lo tanto,
un patron en determinados segmentos de OA (y OV), cuya prevalencia sea alta en
individuos jovenes, puede ser un indicador de ocupacién confiable (Burt et al., 2013; Rojas-
Sepulveda & Dutour, 2014).

En ninguno de los casos descritos en la coleccién Iglesia Colorada, los individuos superan
los 50 afios. Es mas, un aspecto que destaca en los individuos de Iglesia Colorada es la
presencia de lesiones a temprana edad. El individuo 11-S5 tiene alrededor de 30 afios, el
11-S10 no supera los 20 afios y 12-S11 tiene una edad estimada de entre 30 y 40 afios. En
contraste, 11-S1 presenta un dafio articular leve en comparacion con los individuos més
jovenes. De acuerdo a los observado y siguiendo lo propuesto por Calce et al (2018) y
Rojas-Sepulveda et al. (2014) la edad no seria un factor influyente en la aparicion de las
lesiones observadas en Iglesia Colorada.

7.2.4.7.2 Diferencias de sexo

De acuerdo a la revision de Bridges (1992) en muestras prehispanicas se han observado
diferencias sorprendentemente amplias de acuerdo al dimorfismo sexual. Es importante
considerar que las diferencias bioldgicas de sexo a menudo se confunden con las
diferencias culturales de género en las muestras esqueléticas, especialmente al tratar de
reconstruir los patrones de actividad. Por lo tanto, una diferencia en los patrones de
artropatias se puede relacionar tanto con factores intrinsecos; como la anatomia o
diferencias hormonales; como con diferencias en la actividad.

En el caso de Iglesia Colorada, las lesiones a nivel espinal se observaron tanto en individuos
masculinos como femeninos, aunque el tamafio de la muestra no permite definir una
distribucién. En el caso de las lesiones apendiculares (del miembro inferior), los dos casos
observados son mujeres. Las mujeres tienden a tener mas OA en las extremidades
inferiores que en las extremidades superiores, donde hay mayor prevalencia de displasia
acetabular y OA de la cadera (Weiss & Jurmain, 2007). En el caso de las afecciones en la
articulacion de la rodilla, las mujeres tienden a exhibir un mayor angulo (valgo) que los
hombres al realizar determinadas tareas, aunque hay discrepancia entre algunos estudios
(Calce et al., 2018).

La masa corporal es otro factor asociado a la OA, sin embargo, este, mas que relacionarse
con la estatura, se asocia al sobrepeso de los individuos. En estudios donde se han
relacionado la OA con la estatura y masa corporal (como es el caso de Calce et al., 2018),
no se observan relaciones significativas. Esto reafirma la idea de que el problema es la
obesidad y no la masa total (Calce et al., 2018). Las mujeres suelen tener articulaciones
mas pequefas, y éstas son mas susceptibles a dafiarse cuando hay sobrepeso (Weiss,
2006; Weiss & Jurmain, 2007). Sin embargo, estos estudios deben ser considerados con
cautela, puesto que la correlacion estadistica es baja. En segundo lugar, se debe considerar
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gue en sociedades pre-modernas, la obesidad no es comun, pero si hay mayor tendencia
en mujeres y en las personas mayores de 45 afios (Felson, 2003). Una de las principales
causas de este sobrepeso es la gestacion, momento en que las mujeres viven un aumento
considerable de peso.

Es posible que la gestacién sea una de las causas de la osteocondritis disecante, no asi en
el caso de la escotadura patelar y la OA en hallux, puesto que estas lesiones no estan
asociadas a la carga de peso. Finalmente, el reducido nimero de la muestra no permite
identificar estas diferencias de sexo como un reflejo de la distribucién de las patologias en
la poblacién de Iglesia Colorada a.

7.2.4.7.3 Heredabilidad

Los resultados de diversos estudios de gemelos y familiares muestran que la heredabilidad
general de la OA promedia alrededor del 50% de la variabilidad fenotipica (Weiss & Jurmain
2007). También se observé que diferentes articulaciones parecen estar mas o menos
afectadas por genética. La columna vertebral y la cadera, por ejemplo, tienen las
estimaciones mas altas de heredabilidad, que van de 0,60 a 0,70, pero las articulaciones
de las manosy las rodillas tienen una heredabilidad considerablemente menor de alrededor
de 0,40 (Weiss & Jurmain, 2007). Estos estudios proponen que las artropatias en la espina
vertebral no son un buen indiciador de actividad (Felson, 2003). Sin embargo, otros trabajos
han demostrado que los estudios en gemelos tienden a sobrevalorar el factor genético. La
diversidad de resultados observados en las investigaciones sugiere que el factor genético
incide con igual fuerza que el estrés mecanico en la degeneracion del disco intervertebral
(Bridges, 1992; Burt et al., 2013).

Otro factor a tomar en cuenta es que los estudios sobre heredabilidad hasta el momento
han concluido qué los genes no son determinantes en la presencia o ausencia de la OA,
pero si afectan su severidad. También se ha observado que la heredabilidad es mayor en
las mujeres que en los hombres, lo que podria deberse al papel que tienen los genes de los
receptores de estrdgeno en la OA y la osteoporosis (Manek et al., 2003; Weiss & Jurmain,
2007). Finalmente, es necesario considerar que los estudios en clinica son realizados sobre
poblaciones urbanas contempordneas con acceso a sistemas de salud, por lo tanto, no es
posible descartar que haya excepciones cuando la carga mecanica es extrema; como la
gue se observa en trabajadores agricolas, mineros y atletas. Por esta razén estos estudios
no tienen necesariamente un correlato con las poblaciones preindustriales (Weiss &
Jurmain, 2007).

7.2.4.7.4 Interpretacion de Actividades.

De acuerdo a los factores revisados, hay una fuerte relacion entre el desarrollo de
artropatias y el estrés mecanico. Uno de los principales mecanismos de formacién de la
lesién serian microtraumas causados actividades extenuantes y repetitivas, entre las que
destacan: transitar en terrenos desnivelados; rotacion frecuente de la columna vertebral,
correr, cargar objetos pesados. Estos micro traumas desencadenarian procesos
inflamatorios y de reparacion que van alterando el funcionamiento y fisiologia de la
articulacion (Henriquez & Arriaza, 2013; B. M. Rothschild & Woods, 2012). Si relacién con
la edad estaria dada por la disminucion en la capacidad regenerativa del cuerpo (Calce

56



et al., 2018).

En los pocos individuos donde se pudo observar marcadores patoldgicos, es decir,
superficies en buen estado??, estos fueron encontrados. Destaca el individuo 1 de la
sepultura 1 (11-S1), que presenté OV y nédulos de Schmorl® en la zona lumbar y OA en
rodilla. El individuo 1 de la sepultura 5 (11-S5), el 1 de la sepultura 10 (11-S10) y el 2 de la
sepultura 11 (12-S11), presentan osteofitosis vertebral y OA esterno-clavicular (ver resumen
en figura 27). En los individuos 11-S5 y 12-S11, la osteofitosis se distribuye en la zona
cervical y en la zona lumbar. Este patrén de lesiones es consistente con las areas de

maxima curvatura de la columna (regiones cervical y lumbar) (Bridges, 1992; Burt et al.,
2013; Jurmain & Kilgore, 1995).
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Figura 27 Distribucion de OV y OA observadas en columna vertebral.

22 De los 26 entierros completos de la muestra solo 15 son adultos o juveniles y de estos solo se
pudo reconocer lesiones en 8 individuos.

2 Los nddulos de Schmorl, es estima, que son el resultado de la protrusion del disco intervertebral.

Su origen se ha relacionado principalmente con el estrés mecéanico y, principalmente, a la carga de
peso (Henriquez & Arriaza, 2013).
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De acuerdo a Jurmain y Kilgore (1995), dentro de la region cervical de la columna vertebral,
las articulaciones entre C5 y C6 tienen invariablemente la mayor prevalencia de OV. Para
el segmento toracico, es menos claro y varia entre las vértebras toracicas media e inferior
(T7 hasta aproximadamente T11). Las vértebras lumbares, por lo general, muestran un
mayor dafio entre L2 y L4, aunque en ocasiones L5 esta fuertemente involucrada. La region
entre C7 y aproximadamente T3 es siempre la menos afectada por la osteofitosis (Jurmain
& Kilgore, 1995). En el caso de los individuos 1-S1, 1-S5 y 2-S11 se repite el patrén
esperado, donde la osteofitosis se reconoce en las zonas de maxima curvatura. El individuo
1-S5, se diferencia levemente porque la lesion se encuentra en C1. Lamentablemente, el
resto de los segmentos estan ausentes. Tal estimacion discrepa de lo observado en el
individuo 1-S10, donde el patrén observado es menos comun, pues presenta OV leve y OA
en las articulaciones cigapofisarias del lado derecho en el segmento toracico y lumbar.

Aunque la OA de las facetas vertebrales dorsales (cigapofisarias) se ha informado con
menos frecuencia que la osteofitosis vertebral (OV), también se han registrado similitudes
intergrupales en su expresion (Bridges, 1992; Burt et al., 2013). Sin embargo, se debe
considerar que la asimetria bilateral es comdn en las vértebras, pero rara vez se ha
examinado en detalle. Incluso puede estar relacionado con la posicién de la arteria aorta,
gue se encuentra en el lado izquierdo de la columna en ese nivel (Bridges, 1992).

Como se observa en la figura 27, los individuos afectados son principalmente jovenes,
menores de 50 afios, o que permite descartar el factor degenerativo. Con respecto al sexo,
se puede reconocer que los individuos que presentan dafio en las zonas cervical y lumbar
son posiblemente masculinos, mientras el Unico individuo que presenta un patron
discrepante (1-S5) es femenino. Esto podria ser una evidencia de diferenciacion de tareas
por sexo.

Para las articulaciones apendiculares, los indicadores observados en Iglesia Colorada son
menos claros. Sin embargo, son coincidentes con antecedentes de otras poblaciones.
Destaca la presencia de OA severa en la articulacion esterno-clavicular en los individuos
11-S10 (posible femenino) y 12-S11 (posible masculino), ambos jovenes. Lesiones similares
en clavicula, se han atribuido a actividades de carga (Lovell, 1994) que causan presion
entre la clavicula y la primera costilla. Este tipo de lesién puede apoyar la hipotesis del uso
de capacho. Sin embargo, las lesiones observadas en Iglesia Colorada pueden tener mayor
relacion con un sobreuso de esta articulacién, como es el caso de su uso para molienda o
chancado.

Un segundo indicador de OA se registrd en las primeras falanges distales del pie (hallux).
Lamentablemente no se pudo revisar el estado del primer metatarsiano, para reconocer la
presencia de hallux valgus ?* (HV). Sin embargo, el cambio en el angulo de las falanges es

24 El hallux valgus consiste en la desviacion lateral hacia los otros dedos, mientras la primera cabeza
metatarsiana se destaca medialmente (Nix et al., 2010). La prevalencia de esta afeccién se relaciona
positivamente con la edad. Sin embargo, no hay mucha claridad sobre cémo ésta afecta a los tramos
mas jovenes de la poblacion. En la revision de Nix et al. (2010) se reconoce que afecta en un 23%
en adultos de 18 a 65 afios y del 35,7% en personas mayores de 65, siendo mayor en mujeres (30%)
en comparacién con los hombres (13%) (Nix et al., 2010). Existe una confusién en torno al uso
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definido como hallux valgus interphalangeus (Coughlin, 1996; en Mays 2005). En estudios
de cadaveres modernos se observo que el hallux valgus puede causar una desviacion
medial de la faceta del primer metatarsiano en el cuneiforme medial, una manifestacion de
metatarso primus varus (Nix et al., 2010). Comunmente la formacién de hallux valgus se
atribuye a una condicion genética y al uso de determinado tipo de calzado (Mays, 2005; Nix
et al., 2010). El caso del hallux valgus interfalangeal, este ha sido menos estudiado, pero
se lo ha asociado a modificaciones por causa ocupacional (Molleson, 2007; J. Robb, 1994).
Molleson (1994) relacioné el uso de elementos de molienda al cambio en el &ngulo medial
del hallux (HV) y a la extensién de la articulacion del primer metatarso-falange (PMF; MTP
en inglés). La autora reconstruye la posicion en la que se usaba el metate, donde el usuario
debi6 estar de rodillas (hiper flectado) con los dedos gordos anclados para ejercer fuerza
sobre las rodillas y caderas.

Individuo 1 Sep. 1 ep. 11 Sep. 11
(40-50 masculino) (18-20 femenino) (18-25 femenino) (35-40 p. masculino)

Figura 28 distribucion de lesiones en esqueleto apendicular.

También se ha reconocido que este movimiento modifica la superficie de la cabeza del
primer metatarsiano, extendiendo la superficie hacia superior (Molleson, 2007; Ubelaker
1979). Molleson (1994) también reconocio, junto a la OA en la articulacion distal del primer

intercambiable de los términos “juanete" y "hallux valgus". De acuerdo a Nix et al. (2010), ambos
términos representan hallux valgus; sin embargo, el término "juanete” se refiere estrictamente a la
bursitis medial que puede desarrollarse sobre la cabeza del primer metatarsiano como resultado de
la irritacion (Mays, 2005).
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metatarsiano (AFM, PMJ), osteofitosis a nivel de vértebras toracicas -principalmente al nivel
de la doceava vértebra (Molleson, 1994).

En el individuo 1-S10 se registr6 OA en las vertebras toracicas, que, como se ha
mencionado arriba, no es un patron comun, por lo tanto, su causa puede ser el estrés
mecanico por actividad de molienda. En el mismo individuo también se registré una muesca
supero-medial en ambas patelas (figura 21). Pese a que esta caracteristica se ha
interpretado como rasgo discreto (Justus & Agnew, 2010; Kothari et al., 2009), este
indicador también ha sido asociado a la posicion en cuclillas (Buchet, 1989). Las facetas de
acuclillamiento se han atribuido a la posicién de descanso, aunque también hay evidencia
de una alta prevalencia de facetas desarrolladas en el tobillo y las rodillas en mineros y
otras actividades (Bailly-Maitre et al. 1996; en Molleson, 2007). Esta muesca en la rétula
puede ser resultado del estrés mecanico ejercido en el ligamento del vasto medial. Molleson
(2007) refuerza la idea de que estas muescas son el resultado de actividades al reconocer
diferencias intergrupales en el Neolitico Catalhdylik. También observé grandes facetas
laterales o centrales en la articulacion distal anterior de la tibia o en el astragalo (Molleson
2007). Lamentablemente estos indicadores no pudieron ser revisados por falta de
conservacion.

En resumen, en el individuo 11-S10 se observa un conjunto de indicadores que podrian dar
cuenta del ejercicio de una actividad de molienda. Se reconoce OV a nivel de vértebras
toracicas, sumado a muescas en patelas y OA en las falanges distales de hallux. Este
conjunto de indicadores pueden ser el resultado de una actividad como la molienda, con las
rodillas hiper flectadas y con los pies apoyados en los dedos. Usando ambos hallux como
pivote, se ejerceria presion sobre las rodillas y la columna. La OA y OV en los segmentos
toracico y lumbar tendrian relacién con la carga ejercida en el proceso de molienda. La
presencia de estos indicadores en una mujer joven (18 y 20 afios), sustentan la propuesta
de que no se trata de lesiones degenerativas, sino el resultado de un estrés mecanico
causado por una actividad repetitiva.

La OA bilateral esterno-clavicular, es otro elemento que destaca. Al presentarse en 11-S10
y 12-S11, podria estar asociada a una actividad de molienda, como el resultado de un entres
mecanico ejercido desde la cintura escapular.

En el individuo 11-S11 (femenino, 18-25 afios) se observo una osteoncondritis disecante
(OCD). Estudios longitudinales han demostrado que la OCD puede causar cambios
degenerativos en la articulacion afectada (Justus & Agnew, 2010). Pese a su etiologia
multifactorial, se la ha asociado a microfracturas causadas por eventos traumaticos
repetitivos en individuos con alta demanda fisica, principalmente en individuos jovenes y
puede ser un indicador de inicio temprano de labores con alta demanda fisica (Justus y
Agnew 2010; Kocher et al. 2006; Kothari et al. 2009). Esta ultima interpretacién se puede
aplicar al sitio Iglesia Colorada, al menos en mujeres. Del mismo modo, nos puede hablar
de una actividad fisica demandante. La propia geografia del lugar puede ser una causa de
este tipo de lesiones. La OCD, se asocia a estilos de vida agricolas con alta demanda,
también puede estar relacionado con la actividad minera. Ambas actividades se
caracterizan por el trabajo intensivo y acciones repetitivas (Cohen & Armelagos, 1984).
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Al revisar la relacion entre artropatias degenerativas y el estrés mecanico por actividad, es
posible proponer que estas lesiones son el resultado de microfracturas por sobrecarga. Al
parecer, la OCD y la OA pueden tener un origen comun en microfracturas causadas por
alta demanda y expresarse de manera distinta al ser afectadas por factores como la edad
del individuo y los cambios en la remodelacion ésea.

Siguiendo la hipotesis de que las lesiones que se observan en Iglesia Colorada son de
origen ocupacional, nace la pregunta sobre qué tipo de actividades realizaron estos
individuos. De acuerdo a los antecedentes, la sociedad Copiapé desarrollé la agricultura, la
ganaderia y la mineria (Garrido & Li, 2017; Niemeyer et al., 1998; Stehberg, 1995). Al
encontrarse el sitio de Iglesia Colorada en terrazas fluviales primarias, se estima que fueron
estas mismas zonas las que se ocuparon para el cultivo. En el caso de la ganaderia y la
mineria, estas actividades requieren largos desplazamientos por las areas escarpadas del
valle. También se deben tomar en cuenta los circuitos de intercambio y movilidad del valle.

La mineria es conocida por implicar una alta demanda fisica. A la vez esta incluye un
conjunto diverso de actividades especificas: la extraccion, el traslado, el chancado y la
fundicion. De acuerdo a los pocos estudios que se han realizado sobre actividad minera, la
carga excesiva de peso por largas distancias es uno de los principales factores de estrés a
nivel esqueletal, afectando principalmente la columna y las rodillas (Calce et al., 2018;
Johnson & Lovell, 1994; Kellgren & Lawrence, 1952; Lawrence, 1955).

El reconocimiento de este tipo de lesiones como indicadores de actividades ya han sido
propuestos por otros autores locales. Para el area de San Pedro de Atacama, Arriaza (1991)
sugirié que las condiciones osteoartriticas observadas en la articulacion de la rodilla en la
coleccién de Coyo Oriente podrian ser el resultado de actividades de carga. Esta propuesta
fue posteriormente complementada con lo observado en lesiones a nivel de columna
cervical y lumbar registradas para las poblaciones por Lopez-Barrales et al. (2015).

Como se menciond en un inicio, pese a los abundantes antecedentes arqueoldgicos y el
reconocimiento de indicadores bioantropolégicos, estos ultimos no son suficientes como
para ser extrapolados a una industria especifica. Sin embargo, a partir del andlisis de la
prevalencia y distribucion de determinadas lesiones en el esqueleto, es posible reconocer
el efecto de actividades genéricas como la carga de peso y la forma en la que se realiz6
(Henriquez & Arriaza, 2013).

Para el area andina es especialmente conocido el uso del capacho para el transporte tanto
de bienesy de los propios infantes. El capacho es un tipo de bolso que se lleva en la espalda
y se sostiene por una correa que puede variar en sus puntos de apoyo (correa frontal, correa
apoyada en pecho, dos correas apoyadas en hombros), dejando libres las manos para su
utilizacién en tareas diferentes al transporte de carga o complementarias con éste. Con el
uso de capacho se pueden cargar hasta 50 kilos por largos periodos de tiempo. Las
variaciones en el punto de apoyo pueden dejar distintas huellas en el esqueleto. Por
ejemplo, se han registrado artropatias en la articulacion del hombro a causa del uso del
mismo como punto de apoyo (Molleson, 2007).

En los Andes, el capacho ha sido ampliamente registrado tanto en contextos arqueoldgicos
como en la actualidad. El tipo mas comun es el de carga frontal, asociado a lesiones
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cervicales, debido a que estos producen un movimiento de dorsoflexiébn que estresa las
vértebras cervicales (Gerszten & Allison, 2001; Lopez-Barrales et al., 2015; Lovell, 1994).
Allison y colaboradores (1984: 525-527), fueron los primeros en proponer la relaciéon entre
la OV cervical y el uso de capacho, a partir de los hallazgos en el cementerio de Maitas,
guienes eran mayoritariamente mujeres (Allison, 1984). En continuidad con el trabajo de
Allison, Gerszten y Allison (2001) estudiaron los restos de 700 individuos de los valles de
Arica (Chile) e Ica (Peru). Se reconocié una prevalencia de hasta un 30% de lesiones
lumbares y cervicales. También se observé una mayor prevalencia de espondilosis cervical
en mujeres. Estos indicadores se interpretaron como un marcador ocupacional y se propuso
el uso de capachos para el traslado de carga y el de lactantes. En la revision de Gerszten
y Allison (2001) se menciona el hallazgo de una mujer enterrada junto con su capacho, en
la que se reconocieron cambios degenerativos considerables a nivel cervical. Esto también
afectaria a las vértebras lumbares, e incluso el sacro, ya que es en esta area donde se
distribuye el peso® (Calce et al., 2018; Cheverko & Bartelink, 2017; Weber et al., 2003).

Este patron ha sido observado en otros estudios en Chile, como es el caso de Punta
Teatinos (Quevedo, 2000), Tocopilla (Ballester & Clarot, 2014) y en San Pedro de Atacama
(L6pez-Barrales et al., 2015). En las poblaciones formativas de Antofagasta (2500 cal AP),
registré el caso de un individuo masculino de 31-35 afios (2227A de Tocopilla,) que presenta
rasgos de hiper flexién en la segunda vértebra (faceta en el diente de axis), junto a
marcadores muasculo esqueletales en la zona de insercibn del masculo
esternocleidomastoideo. También se registré osteofitosis en vértebras lumbares y en el
sacro (Ballester & Clarot, 2014). Lo observado por Ballester y Clarot (2014) podria tener
relacion con los observado en el individuo 3 de la sepultura 19, donde se aprecia un
abultamiento en el proceso mastoides y la anomalia en axis (figuras 25 y 26). Sin embargo,
su diagnaostico no es claro.

En las poblaciones de San Pedro de Atacama del Periodo Medio y el PIT, Lopez-Barrales
y colaboradores (2015) proponen que la intensidad de la osteofitosis especificamente en el
segmento cervical seria un sintoma del transporte de carga sobre la cabeza o utilizando
ésta como soporte (como es el caso del uso de capacho) (Lopez-Barrales et al., 2015).

A partir de estos antecedentes es posible proponer que las lesiones a nivel cervical y
lumbar, junto a las artropatias en rodillas en individuos jévenes, forman un patrén asociado
a actividades frecuentes que implican la carga de peso. Para el caso de la osteocondritis
disecante (OCD) observada en 11-S11, esta incluso puede ser interpretada como un
indicador de estrés mecanico a temprana edad.

Dentro de los pocos antecedentes en el valle de Copiap0, se han registrado lesiones
similares en Caserones 61, donde el Unico entierro adscrito al PT correspondiente a una
mujer de alrededor de 23 afios, presentd OV en entre L1 y L4 (incluyendo el desarrollo de
hernias) y OA en T4. La edad de esta mujer, permiten estimar que también se trata del

25 La presencia de OV, hernias y nédulos de Schmorl son las principales lesiones que la carga de
peso provoca en la regién lumbar.
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desarrollo de lesiones por actividad (Rodriguez & Pizarro, 2015). La presencia de hernias,
permite estimar que las lesiones tienen relacion con la carga de peso, aunque su
distribucion también puede sugerir lesiones por flexién (similar a lo observado en 11-S10,
figura 27). Esta mujer también presenté inserciones musculares marcadas en claviculas y
fémures (Rodriguez & Pizarro, 2015). Un segundo caso es el hallazgo en el centro de la
ciudad de Copiap0, en la interseccién entre las calles Atacama y Chacabuco (Cabello et al.,
2010), también adscrito al PT. En este contexto se encontrd a una mujer de entre 21y 26
afos que presentd una OA en la patela izquierda (Campano, 2010). Las caracteristicas de
la lesién se pueden atribuir su origen a una OCD. Ambos casos destacan por tratarse de
individuos femenino jovenes, con lesiones severas, similar a lo observados en 11-S10y en
I2-S11 (figura 28).

En Iglesia Colorada, el patron de lesiones cervical y lumbar se observé en hombres,
mientras, el Unico individuo femenino, presentd lesiones en el area lumbar y toracica, junto
a la OA en hallux. Esto podrian ser reflejo de una diferenciacién por sexo, donde las mujeres
ejercen actividades relacionadas con la produccién de alimentos mientras los hombres
realizarian actividades extractivas. Sin embargo, el reducido nimero de casos impide
comprobar esta hip6tesis. Por el momento solo es posible afirmar que los individuos adultos
de Iglesia Colorada presencian indicadores de actividades de carga de peso, donde
posiblemente usaron la cabeza como punto de apoyo. También es posible reconocer la
presencia de lesiones especificas como la OA bilateral en claviculas y en los pies, que
podrian estar relacionas con actividades de molienda o chancado.

7.3 Casos atipicos

Dentro de la coleccion de Iglesia Colorada se identificaron dos casos con condiciones
patolégicas especificas de origen enddgeno; CNCR LA-2016.02.04 y CNCR LA-
2016.02.01. En la siguiente seccion se describe el diagndstico diferencial y las posibles
implicancias de ambos casos a nivel social.

7.3.1 Caso CNCR LA-2016.02.04

El primer individuo CNCR LA-2016.02.04, proveniente del Fundo Bauzd se encuentra
esqueletizado y completo; en buen estado de conservacion. Las caracteristicas del craneo
y los huesos coxales permitieron estimar que se trata de una mujer (Acsadi & Nemeskeri,
1970; Phenice, 1969; Walker, 2005). Para la estimacién de edad, es posible reconocer
mediante suturas craneanas y del area palatina una edad superior a los 45 afios (Mann,
Jantz, et al., 1991; Meindl & Lovejoy, 1985). Si se consideran los cambios degenerativos de
la auricula y la sinfisis pubica, la estimacién de edad puede superar los 60 afios (Brooks &
Suchey, 1990; Buckberry & Chamberlain, 2002). Sin embargo, para este caso particular, se
evito el uso de estos métodos ya que el individuo presenta un cuadro generalizado de OA,
con severo dafo en el esqueleto axial, cuyas caracteristicas no se asimilan a un fenémeno
degenerativo. Por lo tanto, la condicion patolégica del esqueleto axial, puede sobreestimar
la edad.

A continuacioén, se describen los indicadores patolégicos observados en esta mujer en

63



sentido cefélico-podalico, para posteriormente desarrollar un diagnostico diferencial:

Figura 29 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Vista lateral y frontal de craneo.

Se reconoce hiperostosis porotica pronunciada en huesos parietales y no se observa criba
orbitaria (figura 30). Hay pérdida de la mayoria de los dientes, s6lo se conservan los dientes
anteriores de la mandibula (dientes 44, 43, 42, 32 y 33) en el hueso alveolar distal se
observa torus (figura 29). También se reconoci6é un absceso en el alveolo correspondiente

al diente 41 (figura 31).

Figura 30 2016.02.04 Fundo Bauza. Hiperostosis Figura 31 CNCR LA-2016.02.04 Fundo
porética CNCR LA- Bauzéa. Absceso a la altura de diente 41.

La primera lesion artritica se observa en las articulaciones temporo-mandibulares, derecha
e izquierda, con osteolisis en la eminencia articular de los huesos temporales y en los
condilos mandibulares (figura 32).
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Figura 32 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. OA en ATM.

El individuo CNCR LA-2016.02.04 muestra una condicién patologica general en la columna
vertebral, incluyendo el sacro (figura 38). En el segmento cervical se observa osteofitosis
moderada a severa en los cuerpos vertebrales de C3 a C7, con exostosis, porosidad y
eburnacion (figura 33). El mayor dafio a nivel cervical se observé entre la cuarta a la sexta
vértebra, con porosidad y depdsito de tejido 6seo. Se observa dafio en las articulaciones
uncovertebrales de C2 a C7. También se observd OA en las articulaciones cigapofisarias
derechas entre C3 y C5. Reconociéndose un cambio en las superficies articulares.

OV
& e

Figura 33 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. OV en vértebras cervicales, se observan
alteraciones en los cuerpos vertebrales y en las facetas cigapofisarias.

En las vértebras toracicas se reconocen alteraciones a nivel de las articulaciones costo-
vertebrales, con porosidad. Estas lesiones se corresponden con la OA severa observada
en los extremos dorsales de las costillas (figuras 34 y 35).
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Figura 34 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Figura 35 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza.

OA en articulacion costovertebral. OA costal.

Hay leve osteofitosis en los cuerpos de T1 a T9, con un incremento considerable a partir de
T9 y principalmente en T11 y T12. En T11 y T12 la osteofitosis es acompafiada de una
alteracion de la morfologia del cuerpo vertebral, a modo de cufia. También hay porosidad
severa y osteopenia (pérdida de tejido trabecular) en la superficie de T12. El dafio
observado en las dltimas vértebras toracicas continda con severidad en las vértebras
lumbares. La osteofitosis horizontal altera la morfologia de las vértebras con un colapso de
los cuerpos hacia anterior y dafio en la superficie intervertebral (figuras 36 y 38). En L2 y
L3 se observan marcas de hernias discales (figura 36). Finalmente, esta alteracion en la
columna finaliza en una anquilosis total entre L4, L5 y S1 (figura 37). El proceso de
anquilosis se desarrolla principalmente hacia anterior, a partir de la osteofitosis de los
discos.

Figura 36 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Vista superior: L1, L2 y L3. Se reconoce la
osteofitosis horizontal y la impronta de hernias.
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Figura 37 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Anquilosis de L4, L5y S1.

Al reconstruir la columna (figura 38) se puede observar una hiperlordosis a nivel cervical
(principalmente entre C3 y C7), con una escoliosis hacia el lado derecho. A nivel de la
porcion toracica inferior (T9-T12) se reconoce una cifosis a partir de las dos ultimas
vértebras toracicas y el segmento lumbar.

Figura 38 Reconstruccién de columna vertebral de CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Se
reconoce una hiperlordosis cervical, una cifosis lumbary una anquilosis de L4, L5y S1.

Sireconstruimos la postura de esta mujer en vida, esta se encontré severamente encorvada
desde la cintura hacia anterior, con una lordosis cervical compensatoria y una torsion hacia
la derecha. Esta afeccion espinal debi6 afectar considerablemente su movilidad.
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Figura 39 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Fracturas recuperadas en las 102 y 112 costillas
izquierdas.
En la parrilla costal, sumado a la OA costo-vertebral, se registrd osteofitosis en el esternén
y dos fracturas recuperadas (que parecen corresponder al mismo evento) en las 102y 112
costillas izquierdas (figura 39).

Figura 40 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Figura 41 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza.
Bauza. Faceta con labiamiento en trocantes Erosion en acromion con porosidad.
del humero.

En el esqueleto apendicular el dafio se reconoce practicamente en todas las articulaciones.
Se observo OA moderada en la articulacion claviculo-esternal (con porosidad y exostosis).
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También se observa OA en todas las superficies de la articulacion del hombro: clavicula
distal, acromion y trocanter humeral. La afeccién se concentra en el acromion y el humero,
implicando un dafio en la bolsa sinovial que separa ambos segmentos (figuras 40 y 41).

En el codo no se reconoce mayor dafio, s6lo un leve labiamiento a nivel de la troclea y el
olecranon y una inflamacion en el contorno de la cabeza del radio. Lo ultimo puede indicar
gue los estadios tempranos de la artropatia se relacionan con un proceso inflamatorio
(figura 42).

Figura 42 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Inflamacién en cabeza del radio, con porosidad y
hueso activo.

En el extremo distal del radio derecho se
observa una fractura recuperada. Esta
parece ser causada por una trizadura del
hueso en sentido longitudinal (figura 43).

En las manos, a nivel general se reconoce
éntesis moderada y leve labiamiento (e.].
figura 46). El pulgar (pollex) derecho
presenta una OA muy severa con
destruccién, y posible mutilacion, de la
articulacion distal del metacarpiano (figura
45). En la mano izquierda el pulgar esta
representado por el primer metacarpiano y
la falange distal (figura 44). En el primer

Figura 43 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza, Tciacarpiano se observa exostosis distal y

Fractura recuperada en extremo distal del radio. €burnacion en la articulacién proximal
(figura 48). También se observo OA en la

tercera falange interproximal (figura 47).
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Figura 44 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Huesos de manos. Se reconoce severo dafio en
primer metacarpiano derecho y en la primera falange distal izquierda y en tercera falange
interproximal. También se reconoce un leve labiamiento en huesos de ambos carpos.
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Figura 45 CNCR LA-2016.02.04 Figura 46 CNCR LA- Figura 47 CNCR LA-
Fundo Bauza. ler metacarpiano 2016.02.04 Fundo Bauza. ler 2016.02.04 Fundo Bauza.
derecho. metacarpiano izquierdo. Tercera falange interproximal.
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En ambos huesos coxales se observa
un proceso degenerativo acentuado en
ambas auriculas, y sinfisis pubica. Se
reconoce un mayor dafio en la auricula
derecha, pero la diferencia es baja
(figura 49). También se observa
labiamiento y porosidad en ambos
acetabulos y en correspondencia con
las cabezas femorales (grado leve).
Distinto es el caso de las rodillas. Estas
presentan un dafio severo en todos los
componentes de la articulacién (figuras

50y 51). Figura 48 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza.
Eburnacion en cabeza de primer metacarpo izquierdo.

Figura 49 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Macroporosidad y actividad 6sea en auriculas
derecha e izquierda. Se reconoce proliferacion ésea en los bordes laterales de ambas auriculas.

Los miembros inferiores presentan un dafio severo en comparaciéon con los miembros
superiores. Se observé labiamiento, exostosis, porosidad, depésito 6seo y eburnacién en
ambos condilos femorales (Figuera 50) y tibiales (con una exostosis considerable en la tibia,
figura 52). En ambas patelas se observa osteolisis, macroporosidad, eburnacion y
labiamiento severo (figura 51). Hay un mayor dafio hacia lateral, lo que permite estimar
rodillas en valgo.
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Figura 50 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Figura 51 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza.
Eburnacion en céndilo femoral. Osteolisis y labiamiento en patela.

Figura 52 Erosion, eburnacion y labiamiento severo en céndilos tibiales. CNCR LA-2016.02.04
Fundo Bauza.

Figura 53 CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza. Hacia plantar se observa una faceta flexora del
astragalo con extension lateral y exostosis hacia medial. También se observa labiamiento en la
faceta subtalar. Exostosis en calcaneo en la articulacion.
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También se reconocen alteraciones en los pies, con porosidad y exostosis leve en el
astragalo y erosion en la faceta que articula con la tibia. En el calcdneo se observa exostosis
acentuada en la faceta del cuboides y osificaciéon de la fascia plantar del espolén calcaneo
(figura 53).

Finalmente se observé una OA severa en la falange distal del hallux izquierdo. Esta se
asimila a lo observado en el pulgar (pollex) (figura 54). También se reconocen cistas en la

articulacion proximal del primer metacarpeano y en la articulacién distal de la primera
falange proximal.
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Figura 54 Falanges distales de hallux derecho e izquierdo. CNCR LA-2016.02.04 Fundo Bauza.

7.3.1.1 Diagndéstico Diferencial

Al graficar las lesiones observadas en el individuo CNCR-LA-2016.02.04 (figura 55), se
visualiza un dafio generalizado que afecta principalmente la columna vertebral (osteofitosis
vertebral acentuada); con anquilosis en L4, L5 y S1, seguido por las rodillas que presentan
osteofitosis, erosion, depdsito 6seo y eburnacién. También se observa una OA muy
destructiva en pulgares (pollicis) y halluces; con mutilacién de segmentos. El resto del
esqueleto apendicular presenta un dafio moderado. Destaca la naturaleza bilateral y
simétrica en la mayoria de las lesiones osteoartriticas observadas.

No se pudo estimar con claridad la pérdida de tejido 6seo (osteoporosis y osteopenia), pero
si una proliferacion ésea considerable (osteofitosis). También se reconoce en los casos
MAs severos, procesos erosivos (osteolisis), eburnaciones y anquilosis.

En las articulaciones con dafio leve, posiblemente en estadios iniciales, se reconocen
procesos inflamatorios (figura 42). Considerando esto Ultimo, y la generalidad del dafio
articular, se descarta la idea de que la causa sea degenerativa u ocupacional y se propone
una afeccion sistémica.

Al desarrollar el diagnéstico diferencial los indicadores ya descritos permiten proponer
inicialmente una condicién de tipo autoinmune.
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Figura 55 Esquema de la distribucion y
severidad del dafio articular en una escala
del amarillo al rojo. CNCR LA-2016.02.04
Fundo Bauza.

1 Ausente
2 Leve
3 Moderado

4 Severo
5 Anquilosis

Dentro de este espectro se
encuentran la artritis reumatoide (AR)
y las espondiloartropatias
seronegativas (SpAr) que incluyen: la
artritis psoriatica (Aps), el sindrome
de Reiter (SR) (también conocido
como artritis reactiva), la espondilitis
anquilosante (EA), la artropatia
enteropatica y la artritis erosiva
(Arriaza, 1993; Waldron, 2009). Tanto
la artropatia enteropéatica como la
artritis erosiva han sido descartadas
dada su naturaleza monoarticular
(Waldron, 2009).

Para el desarrollo del diagndstico
diferencial se comparé el tipo de
dafio: simetria, presencia de procesos
inflamatorios, predominio de
proliferacion 6sea o pérdida de tejido,
y los segmentos afectados. Los
indicadores asociados a cada
artropatia se compararon con lo
observado en el individuo CNCR LA-
2016.02.04 (tabla 18).



Tabla 18 Dia

nostico diferencial CNCR LA-2016.02.04.

lesiones leves vy
moderadas.

articulaciones
sinoviales.

Indicadores | CNCR Artritis Espondilo-artropatias seronegativas erosivas

LA-2016.02.04 Reumatoidea Artritis Sindrome de | Espondilitis
Psoriatica Reiter anquilosante

Simetria OA bilateral | Poliarticular, Poliarticular, | Poliarticular, | Poliarticular,
generalizada. simétrica y | simétrica y | asimétrica y | simétrica vy
Leve diferencia en | bilateral. bilateral. bilateral. bilateral.
sacroiliaca, pollex
y hallux.

Inflamacién | Inflamacion en | Inflamacién de | Reacciones inflamatorias en el espacio

articular con la formacién de un tejido invasor
(pannus) y lesiones erosivas.

Osteofitosis

Predominio de

Reabsorcion/ost

Proliferacion de hueso periéstico y éntesis

/osteolisis proliferacion 6sea. | eopenia. osificadas; cuyas superficies lisas indican una
condicion cronica de accién lenta. Ausencia
de osteopenia.

ATM OA en ATM | Secundaria. No comudn. | No comun. OA y

bilateral. anquilosis.

Espina OV y AO leve en | Secundaria, Erosién, OV y anquilosis por | En direccion

C3-C7. principalmente | saltos y sacroilitis asimétrica | sacro-
OAseveraenTll, | en  segmento | o unilateral. columna.

T12 , L1, L2 y L3. | cervical. Anquilosis en
Anquilosis en L4, espina de
L5y S1. bambu.

Parrilla OA moderada | No comun. No comun No comun OA costo-

costal costovertebral vy vertebral.

costoesternal.

PAA OA leve a | Secundaria: No comdn Principalmen | Principal:

moderada en | afecta rodillas, te en | cadera,
hombro, codo, | hombros, segmento rodillas y
acetabulo y tobillo. | codos, inferior: hombros.
OA severa en | mufecas. rodillas y
rodillas. tobillos.
AAP OA en falanges | Principal: MCP, | Principal: OA en AAP | No comun.
con mutilaciéon en | MTP, PIP y DIP. | DIP (manos | con erosién
pollex derecho y y pies). asimétrica en
hallux izquierdo. Osteolisis y | pies.
mutilacién*.

PAA: Principales Articulaciones apendiculares.
AAP: Articulaciones apendiculares periféricas: metacarpofalangicas (MCP), metatarsofalangicas
(MTP) y interfalangica proximal (PIP) e interfalangica distal (DIP) (Rogers & Waldron, 1995).

* A diferencia de la AR, las articulaciones de las manos se ven afectadas en la misma frecuencia
gue las de los pies. Los cambios erosivos son severos y producen una apariencia caracteristica de la
enfermedad en las falanges de las manos y los pies, conocida como "l4piz en taza" (Mann et al.,
1991; Meindl & Lovejoy, 1985)

Al evaluar la artritis reumatoide (AR), destacan dos diferencias principales con respecto
al caso CNCR LA-2016.02.04. Pese a que se trata de una condicion poliarticular, la
anquilosis espinal y la artrosis sacroiliaca, son poco comunes e incluso antagonicos a la AR
(Bridges, 1992; Ventades et al., 2018; Waldron, 2009). Es necesario considerar que la AR
afecta principalmente articulaciones periféricas pequefas, especialmente las de las manos
(Rogers & Waldron, 1995; Rothschild & Woods, 1990). En segundo lugar la AR es un
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proceso predominantemente litico o destructor a diferencia de lo observado en CNCR LA-
2016.02.04, donde las lesiones son considerablemente osteofiticas (Burt et al., 2013; D.
Resnick, 2002).

La anquilosis lumbar y la proliferacion 6sea observada en CNCR LA-2016.02.04 se
asemejan a los sintomas de espondiloartropatias seronegativas (SpAr). Estas
corresponden a un grupo de artropatias erosivas que carecen del factor reumatoide, y
suelen presentar el antigeno HLA-B27 (Samsel et al., 2014; Waldron, 2009). Las SpAr
provocan reacciones inflamatorias en el espacio articular con formacién de un tejido invasor
(pannus) y lesiones erosivas. En restos esqueletizados las SpAr suelen presentar formacion
de hueso peridstico y éntesis osificadas; cuyas superficies lisas indican una condicién
cronica de accion lenta. Se diferencian de la AR por la afectacion de la articulacién
sacroiliaca y ausencia de osteopenia periarticular (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006;
Ortner, 2003; Waldron, 2009). Como se menciond anteriormente, el principal indicador de
las espondiloartropatias a nivel esqueletal son las afecciones a nivel de la columna
vertebral y el sacro, se ha reconocido una relacion con la OA en ATM, en acromion,
entesopatias en rodillas y en los pies (Samsel et al., 2014).

En la tabla 18 se exponen los sintomas de las distintas variantes de SpAr a evaluar: La
artritis psoriatica (APs), El sindrome de Reiter (SR) y espondilitis anquilosante (EA).

La artritis psoriatica (APs), coincide con lo observado en CNCR LA-2016.02.04 al afectar
el esqueleto axial, incluyendo: sacroilitis, cambios erosivos en la columna vertebral (por
saltos) y anquilosis. También destaca por afectar las articulaciones interfalangeales distales
(DIP) de las manos o los pies, produciendo mutilacidon de las articulaciones mediante la
reabsorcion de las falanges distales (Burt et al., 2013). También puede provocar anquilosis
(Ortner 2003: 577-580, Waldron, 2009). El rasgo diferenciador es que los cambios en la
articulacion sacroiliaca suelen ser unilaterales o asimétricos (Rogers & Waldron, 1995).

En el caso del sindrome de Reiter (SR) el desencadenante es principalmente infeccioso,
pero se reconoce que la respuesta inflamatoria corresponde a un trastorno autoinmune
(Burt et al., 2013; Rogers & Waldron, 1995; Ventades et al., 2018; Waldron, 2009). Coincide
con la APs al evidenciar fusién asimétrica o unilateral de las articulaciones sacroiliacas y
fusién espinal con puentes paravertebrales. Un rasgo caracteristico es encontrar vértebras
normales junto a vértebras fusionadas —estas son las denominadas “lesiones de salto"-
(Burt et al., 2013). También es caracteristica, la artritis periférica con erosiones asimétricas
principalmente en extremidades inferiores y pies (Burt et al., 2013; Rogers & Waldron, 1995;
Ventades et al., 2018; Waldron, 2009).

En CNCR LA-2016.02.04, la afeccion espinal es continua, no por “saltos”. Sin embargo,
coincide con el diagnostico del SR y la APs al presentar el dafio en la articulacion sacroiliaca
(levemente asimétrico). Se asimila especialmente al SR al presentar mayor severidad de
las lesiones periféricas en el segmento inferior, principalmente en las rodillas. Sin embargo,
discrepa en que la mayoria de las lesiones son simétricas.

La espondilitis anquilosante (EA) es un trastorno inflamatorio sistémico que resulta en la
calcificaciéon del tejido conectivo que afecta a la columna vertebral y las articulaciones
principales sacroiliacas y periféricas (Aufderheid & Rodriguez-Martin 1998: 102-103). Se
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desarrolla a partir de la adolescencia tardia, con mayor frecuencia en hombres, y hay un
predominio en la poblacion amerindia (Rogers et al., 1987; Waldron, 2009).

La EA se desarrolla inicialmente como una artritis inflamatoria bilateral de la articulacién
sacroiliaca y posteriormente se mueve hacia arriba por la columna vertebral, promoviendo
la osificacion entre los margenes del cuerpo vertebral de forma vertical, sin un crecimiento
horizontal inicial. Este tipo de anquilosis adquiere una forma Unica llamada "espina de
bambd" (Burt et al.,, 2013). También afecta la union disco-vertebral, las articulaciones
cigapofisarias y costo-vertebrales. En casos avanzados, las articulaciones apendiculares
principales pueden verse afectadas (alrededor de la mitad de los casos), especialmente, la
cadera, rodillas y hombros, pero no suele afectar mas de cuatro articulaciones (Burt et al.,
2013).

En el caso de CNCR LA-2016.02.04 la osteofitosis se desarrolla de forma horizontal, con
un dafio reconocible en el disco (con improntas de hernias) y una alteracion en la forma del
cuerpo vertebral a modo de cufia, a diferencia de la EA, donde la osteofitosis es de forma
vertical. Hay coincidencia con la afeccion a las articulaciones costo-vertebrales, costo-
esternales, esterno-clavicular y gleno-humeral. Sin embargo, en la EA es menos comun el
dafio en las rodillas y en las articulaciones DIP de manos y pies. Como se mencioné
anteriormente, la EA suele no afectar mas de cinco grupos articulares. En contraste, CNCR
LA-2016.02.04 presenta dafio en casi todos los grupos articulares.

En base a las patologias revisadas, se estima que la artritis psoriatica (APs) o el sindrome
de Reiter (SR) son las dolencias que mas se asimilan a lo observado en el individuo CNCR
LA-2016.02.04. La osteofitosis vertebral es de tipo horizontal con dafio en el disco articular.
Se diferencia de la APs y SR por afectar a las vértebras en forma continua y no en saltos.
Tanto en la APs y la SR se describe una sacroilitis asimétrica, en el caso de CNCR LA-
2016.02.04, se observa alteracion en ambas articulaciones con una leve diferencia en el
lado derecho. Coincide con el SR al observarse mayor dafio en las articulaciones del
miembro inferior (principalmente por el dafio en rodillas). Sin embargo, se observa un factor
muy caracteristico de la APs que es la mutilacion de los dedos principales de las manos y
los pies (pollex y hallux).

Antecedentes de espondiloartropatias seronegativas en la region fueron registrados por
Arriaza (1993) en el extremo norte de Chile (mas probablemente lesiones de tipo APs /SR
en lugar de EA), con una data de entre 500 AP y 4000 AP (Arriaza, 1993). De acuerdo a las
revisiones de Bridges (1992), Rothschild y Woods (1990) y Burt et al. (2013) hay una
especie de artropatia vertebral temprana en América, que a menudo conduce a la anquilosis
(Bridges, 1992). Es necesario considerar que la mayoria de los casos descritos de
artropatias seronegativas generalizadas no se pueden diferenciar (ver Arriaza, 1993; Bloom
& Smith, 1992; Inoue et al., 2005; Kidd, 1954).

Finalmente se evalla la posibilidad de una la ocronosis, condicién genética asociada a un
defecto innato que resulta en la ausencia o deficiencia de la enzima oxidasa homeostatica
de &cido. Esta es la Unica enzima capaz de catabolizar el 4cido homogentisico (HGA),
causando la acumulacion de éste en los tejidos conectivos, principalmente en el cartilago
de los discos intervertebrales y las articulaciones diartrodiales (Ortner 2003: 584). El
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cartilago se vuelve quebradizo y sufre desgaste mecanico y degeneracion. En la columna
vertebral, los espacios de los discos intervertebrales se estrechan, y es comun la formacion
de un puente osteofitico periférico. En algunos casos, se produce la osificacion del nacleo
pulposo con la unién 6sea de las dos vértebras adyacentes. También se produce anquilosis
completa en el disco intervertebral destruido y puede dar lugar a una columna rigida recta
o cifética. En las articulaciones diartrodiales grandes (rodilla, cadera y hombro), la ocronosis
conduce a una artritis degenerativa temprana y mas grave. La descripcién de esta
enfermedad esta cerca de los sintomas observados en el esqueleto CNCR LA-2016.02.04
y podria explicar el aspecto degenerativo de las lesiones, como el colapso de los cuerpos
vertebrales, la cifosis, la eburnacioén y la osteofitosis. Sin embargo, no explica la presencia
de procesos inflamatorios.

Una de las principales caracteristicas de las SpAr seronegativas es la alteracion en los
procesos de recuperacion del hueso subcondral mediados por una inflamacion atipica,
similar a los observado en la cabeza del radio de CNCR LA-2016.02.04 (Samsel et al.,
2014). Al comparar el tipo de lesiones observado en CNCR LA-2016.02.04 con las
descripciones del diagnéstico diferencial, no se pudo encontrar total coincidencia. Esto
puede deberse a dos causas: la propia variabilidad de las expresiones patologicas y, una
segunda opcion, es que; ante el dafio de determinados grupos articulares; otros segmentos
sufran estrés al recibir cargas compensatorias. Este ultimo, seria el caso de la lordosis
cervical, causada como compensacion a la cifosis lumbar. Asi también la severidad del
dafio en rodillas puede ser parcialmente causado por la limitacion a nivel de la pelvis y por
una carga mecdanica excesiva en los miembros inferiores. Es necesario considerar que
Iglesia Colorada se ubica en una geografia accidentada, donde muchos de los accesos se
encuentran en pendientes pronunciadas y que el resto de la poblaciéon exhibe evidencias
de lesiones en rodillas asociadas a actividad. De acuerdo a Samsel et al. (2014) la expresién
de la SpAr puede variar a partir del tipo de exposicién a carga de determinados grupos
articulares, puesto que esta implica una alteracién en los mecanismos de recuperacion ante
microfracturas subcondrales (Samsel et al., 2014). Por lo tanto, el acentuado desarrollo
artropatico en las rodillas puede tener relacion con un modo de vida altamente demandante
para estas articulaciones, como ha sido observado en el resto de la poblacion de Iglesia
Colorada.

7.3.1.2 Interpretacién

El caso de CNCR LA-2016.02.04 nos da la oportunidad de tratar la tematica de la
discapacidad y el cuidado interpersonal dentro de la bioantropologia. Siguiendo la
propuesta metodolégica de Tilley (2015), luego del diagnéstico diferencial, se identifican las
implicancias de la condicién patoldgica, tanto para el individuo como para su comunidad, y
se evalla el acceso a practicas de cuidado interpersonal.

Para entender la condicion patolégica de CNCR LA-2016.02.04 es importante pensar en
cémo era su vida cotidiana (Boutin, 2016). En primer lugar, la afeccibn a su columna,
articulacion sacroiliaca y rodillas debié limitar su movilidad.
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Las SpAr cominmente se manifiestan después de los 40 afios de edad ?® (Burt et al. 2013).
La mujer que acé analizamos pudo tener una vida normal, al menos, durante sus primeras
tres décadas y posiblemente tuvo hijos. Dado que la manifestacion de su enfermedad (la
dolencia) fue gradual, permitid, inicialmente, procesos de adaptacion. Con un lapso de
aproximadamente diez afios 0 mas, la afeccion a su columna; articulacion sacroiliaca y
rodillos debid limitar su movilidad. Los procesos inflamatorios asociados a la patologia
producen la deformacién de sus articulaciones y posiblemente de su postura. Al menos en
el caso de la APs, esta se manifiesta externamente en la piel, por lo tanto pudo haber
afectado considerablemente su aspecto. Con la enfermedad avanzada, esta mujer presento
una postura atipica, con una cifosis lumbar y toracica que le dio un aspecto encorvado. La
hiperlordosis compensatoria de su cuello y la eburnacion en las superficies articulares de
las rodillas podrian indicar que se pudo mantener en pie hasta avanzada la enfermedad. La
inflamacién en la mayoria de las superficies articulares y la destruccion del pulgar derecho
y, al menos un hallux, son prueba de que padecié dolor. Incluso es posible el uso de
medicina.

Tras llevar esta condicién, posiblemente con estoicismo, se estima que cercano al momento
de la muerte, su movilidad haya sido muy limitada, incluso llegando a la postracion. En este
punto la asistencia por parte de otros para su sobrevivencia tiene que haber sido necesaria,
principalmente por el hecho de presentar dafio considerable en las manos.

Pese a que las fracturas en las costillas pueden indicar algun tipo de violencia, es mas
posible que se deba a su dificultad para trasladarse y la falta de estabilidad del esqueleto.
La fractura observada en el radio coincide con una trizadura por caida y destaca por
presentar una buena recuperacion. Es necesario considerar que ciertas condiciones
patoldgicas criticas traen consigo dolencias secundarias, como es el caso de infecciones
por falta de higiene, el desarrollo de escara por postracidn y problemas de nutricion por falta
de acceso a recursos. Al ver la mujer CNCR LA-2016.02.04 afectadas sus manos, es
posible que haya usado con mayor intensidad sus dientes, causando su alto grado de
desgaste y posterior pérdida dental (Molnar, 2008). Otra razén por la que sufria abscesos
orales puede haber sido una infeccion promovida por una de las condiciones autoinmunes
descritas anteriormente, como es el caso de la artritis psoriatica y el sindrome de Reiter. La
presencia de hiperostosis porotica es llamativa, pues su estado es severo en comparacion
con el resto de los individuos analizados en el cementerio. Este podria relacionarse con los
posibles procesos inflamatorios que causaron el dafio artropatico.

Dificilmente esta mujer pudo trabajar en sus ultimos afios, por lo tanto, su subsistencia
requirié del cuidado por parte de otros. El hecho de que haya alcanzado tal estado de
gravedad, reafirma esta idea (Burt et al., 2013; Tilley, 2015). La presencia de este tipo de
condiciones en un cementerio permite comprender aspectos de la estructura de la sociedad
gue formd el cementerio de Iglesia Colorada (seccién 6.3.2.2).

%6 La APs afecta de igual manera a hombres y mujeres, usualmente entre los 40 y 60 afios de edad.
EL SR es mas comun en hombres que en mujeres y suele detonarse durante la tercera década (Burt
et al. 2013).
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7.3.2 Caso CNCR LA-2016.02.01

El individuo denominado CNCR LA-2016.02.01, fue encontrado en el Fundo Bauza, junto
al individuo CNCR LA-2016.02.04. Es el segundo caso atipico de esta coleccion, debido a
gue presenta una fusiébn anémala en sus veértebras cervicales. Se trata de un lactante
momificado, en buen estado de conservacion. Se encuentra envuelto en textil amarrado por
anterior y cubierto por una estera (figura 56). El cuerpo se encuentra en decubito dorsal,
con las manos sobre el abdomen y las piernas flectadas hacia la izquierda. Se aprecia
erosion en la frente, lo que permite ver la superficie del hueso (figuras 57 y 60).

Figura 56 Individuo CNCR LA-2016.02.01. Fardo de Figura 57 Individuo CNCR LA-2016.02.01.
lactante cubierto en estera. Rostro con erosién en craneo, permitiendo la
exposicion del tejido 6seo.

Con el fin de analizar al individuo y evitar el deterioro, tanto del cuerpo momificado como
de su ajuar, se realizé una tomografia computarizada (TC) (figuras 58 y 59). El analisis se
llevd a cabo en un tomoégrafo Brivo CT385 de GE Healthcare, este consta con un scanner
de 16 capas. El scanner fue tomado con una precision de 446 cortes. Los resultados fueron
analizados con el programa Osirix v3.0.2 32 bit, que permitid la reconstruccion
tridimensional de las imagenes y su decapado.

A partir del analisis visual y la tomografia computarizada se reconocieron un conjunto de
anomalias que seran descritas a continuacion.

En el crdneo, a simple vista, el hueso frontal presenta un depdsito de tejido 6seo, con
abultamiento y un aumento en la irrigacion (figura 60). En la tomografia computarizada, se
reconoce este abultamiento del hueso practicamente en el medio de la escama frontal, con
un largo de 2,32 cm y 0,82 cm de ancho (figura 61). También se observa un abultamiento
gue no supera los 7 mm en el borde superior de la 6rbita derecha (figura 62). Se trata de
un proceso inflamatorio superficial (periostitis localizada) que puede ser el resultado de un
trauma o de un proceso infeccioso (Brothwell & Brothwell, 2016; White 2011). En la figura
61 se aprecia como la proliferacion de tejido 6seo afecta Unicamente a la tabla externa.
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Figura 58 Reconstruccion tridimensional Figura 59 Reconstruccion tridimensional de
mediante TC de fardo de envuelve al Individuo esqueleto de Individuo CNCR LA-2016.02.01.

CNCR LA-2016.02 01"._
e o :

o 57

Figura 60 Individuo CNCR LA-2016.02.01. Figura 61 Individuo CNCR LA-2016.02.01. Vista

Periostitis en hueso frontal. Vista superficial. de reconstruccibn de craneo mediante
tomografia, donde se reconoce abultamiento y
periostitis en hueso frontal.
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Figura 62 Individuo CNCR LA-2016.02.01.
Reconstruccion tridimensional de tomografia
computarizada. Se aprecia un proceso inflamatorio

en hueso frontal y un cierre sutural temprano.

De acuerdo al desarrollo dental, el
lactante tiene una edad estimada de 2
afios £ 6 meses (Buikstra & Ubelaker,
1994; Massler & Schour, 1941). En la
tomografia se reconoce una pérdida de
los incisivos y caninos inferiores
(posiblemente por causas tafondmicas) y
se reconocen los gérmenes de los dientes
definitivos (figuras 64 y 65).

Se observa una discordancia con el
desarrollo del esqueleto apendicular. Las
medidas de las diafisis del hiumero (10,1
cm), el fémur (12,5 cm) y la tibia (10,5 cm)
coinciden con una edad entre 6 y 10
meses. Es posible que esta diferencia en
la edad esté causada por una diferencia
en la talla con la muestra subactual
europea usada en la estimacién de
Cunningham et al (2016). Una segunda
opcién es una alteracién en el desarrollo
por atrofia o un sindrome especifico.

Figura 63 Individuo CNCR LA-2016.02.01. Vista
lateral de crdneo en reconstruccién tridimensional
mediante TC. Se aprecia anquilosis en vértebras

cervicales (C1- C3 y C4-C6).
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Figura 64 Individuo CNCR LA-2016.02.01.
Vista lateral de craneo en reconstruccion
tridimensional mediante TC. Se aprecia
anomalia ausencia de dientes inferiores.



Lo méas destacado en este individuo es
una fusién entre las primera, segunda y
tercera cervical, y entre la cuarta, quinta y
secta vertebra cervical (figuras 66 y 67).
No se observa anquilosis entre atlas y los
condilos occipitales. Esta fusion vertebral
parece ser de naturaleza congénita.

La fusibn congénita de vértebras
cervicales (CFCV por su sigla en inglés),
es una de las malformaciones primarias
de la notocorda, asociada especialmente
con defectos de los somitos cervicales y
puede ser multifactorial. Se estima que su
causa es una alteracion de la subdivision

Figura 65 Individuo CNCR LA-2016.02.01. Vista de . i

dentadura mediante TC. Se reconoce la presencia €SPinal normal debido a un

de gérmenes de dientes definitivos inferiores.
suministro de sangre inadecuado durante la tercera a la octava semana de desarrollo fetal,
aunque también hay un factor genético (Erdil et al., 2003; Paraskevas et al., 2019).

La CFCV es atipica, generalmente ocurre entre dos vértebras y, rara vez, en mas de dos.
La incidencia de la CFCV es de 0,5% y 6,25%. El segmento mas comun de fusion es en
C2-C3 con una frecuencia que varia entre 0,10% y 1,33% (Paraskevas et al., 2019; Vanitha
et al., 2015) con una incidencia de 0,4% a 0,7% sin predileccién por sexo (Paraskevas et al.,
2019).

Para el caso de la fusion de vértebras cervicales adquirida, ésta se asocia a patologias
infecciosas como la tuberculosis, la artritis reumatoide juvenil y micro traumas (Vanitha
etal., 2015). La via patogénica puede comenzar durante el desarrollo embriolégico y
generalmente un micro-trauma desencadena factores locales que conducen a la osificacion
heterotdpica (Paraskevas et al., 2019; Vanitha et al., 2015). En el caso del individuo CNCR
LA-2016.02.01, la temprana edad del desarrollo temporal, sumado a la ausencia de
alteracion en la relacion vertical de las vértebras fusionadas, da cuenta de que se trata de
una alteracién posiblemente congénita.

Para el caso del individuo CNCR LA-2016.02.01 la diferencia en la talla de los huesos lagos
pueden dar cuenta de la presencia de un sindrome. Uno de los sindromes mas comunes
gue involucran la CFCV es el denominado sindrome Klippel-Feil (KFS). Es un trastorno
congénito poco frecuente que se caracteriza principalmente por la unién o fusién anormal
de dos 0 mas vertebras cervicales. Algunas personas afectadas también pueden tener un
cuello anormalmente corto, movimiento restringido de la cabeza y el cuello, y una linea
capilar baja en la parte posterior de la cabeza (linea posterior del cabello) (Paraskevas
et al., 2019).
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Figura 66 Individuo CNCR LA-2016.02.01. Vista Figura 67 Individuo CNCR LA-2016.02.01.
lateral de vértebras fusionadas en TC. Vista posterior de vértebras fusionadas en TC.
El KFS fue dividido por Fiel (1919) en tres tipos: el Tipo 1 corresponde a la fusibn masiva
de muchas vértebras cervicales y toracicas superiores en bloques, el Tipo 2 con fusion de
solo uno o dos espacios intermedios (generalmente C2-C3 o C5-C6) y el Tipo 3 con fusién
de cervicales y la fusién toracica o lumbar inferior. El CNCR LA-2016.02.01, coincide con el
Tipo 2, al presentar dos grupos de segmentos fusionados, Unicamente en el segmento

cervical.

El KFS puede ocurrir como anomalia aislada (anomalia de Klippel-Feil) o como un sindrome
con anomalias asociadas. Recientemente, se lo ha reconocido como parte de las
enfermedades de la cresta neural post-otica (PONC, por su sigla en inglés), que también
incluyen la deformidad de Sprengel (escapula elevada), el sindrome de "cri-du-chat" y las
malformaciones de Arnold-Chiari. Todos se caracterizan por la concurrencia de
dismorfologias faringeas/laringeas, (sub)-occipitales, cervicales, escapulares y problemas
para deglutir (Pany & Teschler-Nicola, 2007). Estas pueden incluir una curvatura anormal
de la columna vertebral (escoliosis) y/o inestabilidad vertebral, espina bifida oculta, costillas
ausentes, otros defectos en las costillas (incluidas las costillas cervicales) y otras anomalias
esqueléticas, incluyendo malformaciones en oido, nariz, boca y laringe, discapacidad
auditiva y paladar hendido, malformaciones de la cabeza y el area facial (craneofacial). En
tejido blando se pueden observar anomalias en el tracto urinario, rifidn y corazén (defectos
cardiacos congénitos), movimientos especulares, cinchas de los dedos e hipoplasia digital
(Clarke, 2019).

El KFS a menudo se lo encuentra relacionado con el sindrome de Wildervanck, un trastorno
genético raro que, junto al KFS, presenta discapacidad auditiva debido a la transmision
fallida de los impulsos de sonido desde el oido interno al cerebro (sordera neurosensorial);
y una condicién conocida como sindrome de Duane en la cual hay anormalidades de ciertos
movimientos oculares (Clarke, 2019; Paraskevas et al., 2019). Muchas de estas anomalias
no son observables en la tomografia computarizada. Se constatdé un desarrollo normal del
hueso temporal y no se observaron otras anomalias esqueletales. Aun asi la presencia de
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sedimento y la destruccién de parte del area toracica y abdominal, limitaron el analisis.

Con respecto al desarrollo esqueletal, pese a no habar mayores antecedentes, es posible
gue la alteracion en el area cervical haya causado algun tipo de pardlisis o atrofia que
afectara el crecimiento del individuo, puesto que se ha registrado relacion entre el KFS y
alteraciones en el sistema nervioso central y raquideo, incluyendo paralisis y atrofia
muscular (Pany & Teschler-Nicola, 2007). En el caso descrito por Pany y Teschler-Nicola
(2007), de un juvenil con KFS en el siglo X en austria, se describe un desarrollo asimétrico
de las extremidades.

Las causas y mecanismos subyacentes especificos que estan asociados con KFS no se
entienden completamente. Pese a haber casos relacionados con el gen GDF6 en el
cromosoma 8, esta condicion es idiopatica (Clarke, 2019; Paraskevas et al., 2019). Destaca
el hecho de que se lo ha relacionado con la espondilitis anquilosante y la artritis reumatoide
juvenil (ARJ) (Clarke, 2019). Esto ultimo puede ser antecedente de un parentesco con la
mujer CNCR LA-2016.02.04, que presenta una artritis seronegativa. Lamentablemente, las
condiciones del hallazgo de los individuos del fundo Bauza no permitieron definir si estos
dos individuos compartieron sepultura o si se encontraron en sepulturas separadas.

7.3.2.1 |Interpretacion

A diferencia del caso CNCR LA-2016.02.04, la vida del individuo CNCR LA-2016.02.01 fue
corta, no superior a los 2 afios de edad. A los pocos meses del nacimiento de este infante
posiblemente se evidencié una condicion anémala e, incluso, esta se pudo haber reflejado
en su movilidad. Aln asi este infante sobrevivié al periodo de lactancia sin presentar
evidencias de malnutricibn como HP y CO. La lesién observada en el hueso frontal muestra
evidencias de recuperacién y no hay claridad sobre si corresponde a un evento de violencia
0 un accidente. Tampoco hay claridad sobre la relacion entre el KFS y su causa de muerte.
Es posible que esta anomalia haya traido complicaciones, principalmente en el proceso del
destete y el desarrollo de la marcha. Sin embargo, al considerar la prevalencia de mortalidad
infantil en el cementerio, este caso evidencia cuidado y un tratamiento igualitario con
respecto de los otros infantes del sitio. Las condiciones del entierro y el ajuar no se
diferencian de los otros entierros de lactantes.

7.3.2.2 Discapacidad y cuidado en Iglesia Colorada

La presencia de este tipo de condiciones en un cementerio permite comprender aspectos
de la sociedad de Iglesia Colorada. Para ambos casos, no solo es posible reconocer que
hubo cuidado de personas con condiciones fisicas atipicas, sino que estas recibieron un
tratamiento mortuorio similar al de la mayoria de los individuos enterrados en el cementerio.
Por lo tanto, habrian formado parte de esta comunidad.

La naturaleza crénica de los casos CNCR LA-2016.02.04 y CNCR LA-2016.02.01, da
cuenta de un conjunto de afecciones fisicas, que actualmente interpretamos como
discapacidad y donde hubo necesidad de cuidado para su sobrevivencia (ver marco tedrico
seccion 4.3.3).

Para el caso del individuo CNCR LA-2016.02.01, su condicion es congénita y dificilmente
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hubo posibilidad de adaptacion. Su identidad fue posiblemente determinada por su
condicion y recibié el cuidado correspondiente al de un infante hasta el momento de su
muerte.

El caso CNCR LA-2016.02.04 es totalmente distinto. Debido a que la SpAr se manifiesta a
una edad no menor de 30 afios, esta mujer tuvo una vida normal durante parte importante
de su vida, sin afectar necesariamente el desarrollo de su identidad. El desarrollo lento de
su enfermedad posiblemente permiti6 un periodo de adaptacion, que se refleja en la
eburnacién de algunas de sus articulaciones. Es decir, pese a su dolencia, al menos caminé
hasta que el desarrollo de la enfermedad se lo impidiera. A medida que fue perdiendo
habilidades fisicas, pudo realizar tareas especificas (p. ej. usando sus dientes como apoyo
para sus manos). En sus ultimos afios de la mujer CNCR LA-2016.02.04, las limitaciones
provocadas por su enfermedad: la deformacién y mutilacion en manos y pies y la pérdida
dental; le imposibilitaron cumplir con las tareas basicas para su subsistencia, como
mantener la higiene personal, alimentarse y generar un sustento. No cabe duda de que su
sobrevivencia dependi6 del cuidado por parte de otros. En este caso, el cuidado es
prolongado y se intensifica a medida que el individuo CNCR LA-2016.02.04 va perdiendo
autonomia, sin expectativa de recuperacion, hasta el momento de la muerte.

Siguiendo la metodologia propuesta por Tilley (2015) a continuacion se analizan las
implicancias, tanto sociales como individuales, de la discapacidad y el cuidado. Para la
Cultura Copiap6 no hay mayor informacion sobre esta tematica del cuidado y la
discapacidad. De acuerdo a los pocos antecedentes con los que se cuenta, se trataria de
una sociedad, si bien compleja, bastante igualitaria (Garrido & Gonzéalez, 2020). Por otro
lado, para la Cultura Inca se cuenta con informacién especifica sobre el tema. Guaman
Poma (1615) hace referencia al cuidado de ancianos, nifios y a las personas que presentan
condiciones an6malas, donde se especifica el apoyo doméstico por parte de las mujeres
mayores y la licencia para quienes no puede trabajar de dedicarse a “comer y dormir’. En
su descripcién de la sociedad Inca, Guaman Poma (1615) diferencia a los subditos del
imperio de acuerdo al género y grupo etario (Guaman Poma de Ayala & Pease G. Y., 1980).
A estas categorias, en la cuarta visita, se suma en un grupo especifico a: “las fiausa cona,
ciegos; hanca, cojo; opa, mudo; uifiay oncoc, enfermo crénico; tinri uayaca, nifia enana,
como un jorobado; y chicta cincacacya chicta, nariz partida”. De acuerdo a Guaman Poma
(1615), los Incas ordenaban a que la gente de este grupo se casara con otros como ellos y
se reprodujeran. El cronista, destaca sus labores y capacidades: “Los que podian trabajar
hacian hilar y tejer. Estas mujeres indias sabian mil maneras de tejer. Hicieron chumpi
[fajas] y uincha [cintas para la cabeza de mujeres]” [...] “Estas mujeres suelen ser
excelentes tejedoras de prendas de vestir, buenas cocineras, fabricantes de chicha y
payasos que entretienen a los incas y a los altos sefiores” (Guaman Poma de Ayala & Pease
G. Y., 1980: pp. 155-156).

También se destaca que tanto ancianos, ancianas, como personas con discapacidad eran
poseedores de tierras, lo que les daba autonomia: “No tenian necesidad de caridad. Las
gue pudieron trabajaban; las que podrian tener un esposo y dar a luz, se multiplicaban.
Estos invalidos eran muy queridos y tenidos en alta estima” (Guaman Poma de Ayala &
Pease G. Y., 1980: 155-156). Al parecer, la caridad y el asistencialismo no son conceptos
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propios del mundo andino. Garcilazo de Vega (1609), por su parte, da cuenta de la poca
frecuencia del acto de mendigar: “La costumbre de no pedir nadie limosna todavia se
guardaba en mis tiempos, que hasta el afio de mil y quinientos y sesenta, que sali del Per,

por todo lo que por él anduve no vi indio ni india que la pidiese” (de la Vega, 1960:p.304).

Para el imperio Inca el principal valor es el trabajo, base de su estructura econémica y
administrativa (Lorandi, 1983). Dentro de esta logica, el trabajo se adapta a las condiciones
de cada individuo de acuerdo a su género, edad, estatus y condicion fisica. El concepto de
la mita es relevante, ya que este sistema de organizacion del trabajo colectivo permite
sostener la productividad de las tierras de quienes se encuentran inhabilitados para
trabajarlas, sin necesidad de asistencialismo. Citando las crénicas de Padre Maestro
Acosta, Garcilazo de Vega (1609) destaca el modelo redistributivo en insumos basicos del
imperio Inca, asi como la mita y el conocimiento masivo de oficios por parte de los vasallos
(de la Vega, 1960).

A partir de los antecedentes aca expuestos, pareciera que la idea de discapacidad se
encuentra poco desarrollada en los incas, pues, incluso ante la limitacion fisica para trabajar
se considera la capacidad para transmitir conocimiento. En los casos de discapacidad
degenerativa (“uifiay oncoc”), esta se la considera como un estadio de la historia de vida,
donde el anciano cumple un rol de reproduccion cultural. Para los casos de condiciones
diferenciales, pese a haber una categorizacién especifica, su rol productivo es valorado y
no se les atribuyen aspectos negativos ni sobrenaturales. Mas bien, se los considera como
parte de la comunidad y se incentiva su proliferacion.

Otro antecedente sobre la percepcién social en el mundo andino respecto de las
condiciones patolégicas fisicamente visibles es el estudio de Marsteller et al. (2011), sobre
leishmaniasis en San Pedro de Atacama, donde desde la bioarqueologia, incluyendo
evidencias del contexto mortuorio y analogias etnohistdricas; las autoras interpretan una
ausencia de discriminacion en casos de condiciones patoldgicas deformantes (Marsteller
et al., 2011). En Iglesia Colorada no se reconocen diferencias en el tratamiento y contexto
mortuorio entre los individuos CNCR LA-2016.02.04 y CNCR LA-2016.02.04 y el resto de
los entierros en sepulturas complejas.

Tilley (2015) propone que uno de los principales indicadores de cuidado en términos de
salud es la agencia social para definir la entrega de este. En Iglesia Colorada, la decision
sobre hacerse cago del sustento y cuidado por parte de la comunidad esta atravesada por
un conjunto de condiciones favorables: en el caso de CNCR LA-2016.02.01, su cuidado no
fue considerablemente distinto al de otros lactantes, por lo tanto su comunidad simplemente
optd por no discriminar su condicidn con respecto a otros infantes. La rareza de su condicién
posiblemente afecté su paso a la nifiez. En el caso de la mujer CNCR LA-2016.02.04 su
patologia se manifesté en un estadio tardio de la vida, cuyo avance es gradual y facilita
desarrollar estrategias de adaptaciéon. La presencia desde tiempos tempranos de SpAr en
el area sur andina, pudo proveer conocimiento sobre esta enfermedad (Arriaza, 1993). Otro
factor a favor es el desarrollo de un sistema econémico basado en el trabajo comunitario
regido por los principios de reciprocidad. Finalmente, al menos para la Cultura Inca, se
reconoce una percepcion positiva sobre la vejez y la enfermedad.
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Pese a que algunos autores han tratado de inferir la funcién econémica del cuidado en
sociedades no occidentales, hasta el momento se ha reconocido que el cuidado cumple un
rol principalmente cognitivo, relativo a la transmision de conocimiento y se constituiria como
una estrategia de cohesion social (Sugiyama, 2004; Tilley, 2015). La experiencia del
cuidado genera conocimiento, tecnologia y aumenta la posibilidad de sobrevivencia de otros
miembros del grupo (Sugiyama, 2004). Por lo tanto, las estrategias de cuidado y la
interaccion intergeneracional serian clave en la consolidacion y prosperidad de las
comunidades.

7.4 Analisis de is6topos de oxigeno 18 para estimacién de origen y

movilidad.

El analisis de isétopos estables de oxigeno 18 se ha consolidado en los Gltimos afios como
una herramienta para estudiar las relaciones entre los humanos y el paisaje (West et al.,
2010). Los is6topos de oxigeno 18 nos entregan informacion sobre las fuentes de agua que
consumen humanos y animales permitiendo reconstruir sus circuitos de movilidad. Esto es
particularmente Util en el caso de los valles transversales del norte semiarido (NSA) chileno,
pues la composicidn isotdpica del agua superficial varia segun la latitud, la altitud, la aridez,
el cambio de temperatura estacional y la precipitacion. Tanto la geografia, como las
precipitaciones limitadas del NSA, facilitan la compresion de los ciclos de los recursos
hidricos, permitiendo rastrear su huella isotépica (Gil et al., 2014; Knudson, 2009; West
et al., 2010)

7.4.1 Principios de la aplicacion del estudio de is6topos de oxigeno 18 a la

movilidad humana.

Los is6topos son atomos de un mismo elemento que comparten el mismo nimero de
protones, pero presentan distintos niumeros de neutrones. Por lo tanto, varian en masa
atémica (numero definido por la suma de protones y neutrones). Se habla de que algunos
is6topos son mas pesados que otros, pues tienen mayor masa atdmica, que afecta las
propiedades de las moléculas que forman. La distribucién de estos isétopos tiene distintos
porcentajes, en el caso del atomo de oxigeno, este tiene tres is6topos donde el mas
frecuente es el 160 con un % de 99,759, en segundo lugar, el 170 con un % de 0,037 y
finalmente el 180 con un % de 0,204. (Katzenberg et al., 2008; Pollard, et al., 2007). El
isétopo de oxigeno 18 es de tipo estable porque, a diferencia de los isdétopos inestables, no
decae a lo largo del tiempo. Los is6topos con mayor masa atémica forman moléculas mas
pesadas, con diferencias en su reaccién, respecto a las moléculas mas livianas, causando
fraccionamiento.

Debido a que la distribucion de los is6topos de oxigeno es relativa, los valores de is6topos
son expresados en una notacion estandar donde de acuerdo a Craig (1961b; en Coplen,
1994):

180 = < (180/160)muestra

(180/160)estandar _ 1) * 1000
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7.4.1.1 5180 en el Agua

Los is6topos de oxigeno 18 son utilizados para realizar estudios geoldgicos e hidrolégicos.
En el caso de la aplicacion de estudios de is6topos en hidrologia, se han reconocido
distintos mecanismos por los que la composicion isotopica del agua es alterada y lo
podemos estimar a partir de la variacion en los valores isotdpicos. El proceso que mas
comunmente modifica la composicion isotépica de las aguas es la evaporacion. Esto se
debe a que el 180 es mas pesado que el 160, esta diferencia en la masa atémica produce
un fraccionamiento en el proceso de la evaporacion. Por lo tanto, durante la evaporacion
de las aguas metedricas?’, los is6topos de 160, al ser mas livianos, se evaporan en mayor
proporcion respecto del 180. De esta forma, a medida que aumenta la evaporacion, las
aguas que permanecen liquidas en los cursos de los rios, estanques y lagunas se
enriquecen en is6topos de 180, volviéndose atdbmicamente mas pesadas. Por el contrario
las aguas que provienen de precipitaciones son mas altas en 6160, por lo tanto, al
mezclarse con las aguas meteoricas se empobrecen los valores de 8180 (Katzenberg &
Waters-Rist, 2018; Knudson, 2009). Otros procesos incluyen la hidrélisis de minerales
silicatados (proceso que ocurre a elevadas temperaturas), intercambio de hidrégeno con
H2S e intercambio oxigeno con CO2 (Troncoso et al., 2012).

Debido al fraccionamiento, la composicién isotépica del agua se modifica en el ciclo
hidroldgico, y las aguas de recarga en un ambiente en particular, tendrdn una signatura
isotépica caracteristica. La composicion isotdpica de las aguas metedricas varia de acuerdo
a la latitud, altitud, aridez, cambio estacional de temperatura y el ingreso de 160 durante la
precipitacién a medida que las masas de aire se desplazan hacia las tierras altas. En zonas
mas calidas las aguas de lluvia son similares a la composicién media del océano, mientras
gue en zonas mas frias, donde el fraccionamiento es menor, las aguas son mas livianas
(Knudson, 2009; Longinelli, 1984; Luz et al., 1984; Pellegrini et al., 2011; Pollard et al.,
2011a; Ugan et al., 2012).

Las aguas subterraneas pueden variar considerablemente respecto de la composicion de
la precipitacion local, debido a procesos de evaporacién durante la escorrentia ocurrida
antes de la infiltracion, desde la zona no saturada o desde la superficie freatica?®, resultando
en un enriquecimiento isotdpico. Sin embargo, la tasa de enriquecimiento o linea de
evaporacion es mas baja que la de las aguas superficiales, por lo tanto siempre serdn mas
similares a la fuente de origen que a los valores de las aguas superficiales en una zona de
afloramiento (Clark, 1997; Troncoso et al., 2010).

La reconstruccién de los ciclos de hidrologia del agua se realiza mediante las medicines de
isétopos estables, oxigeno-18 (180) y deuterio (2H, is6topo de hidrégeno) que permiten

27 Aguas metedricas: agua gue penetra por arriba en las rocas; p. €j., lluvia, rocio, pedrisco, nieve, y
también el agua de los rios y corrientes.

28 Zona no saturada: franja de terreno comprendida entre las superficies del terreno y la freatica.
Superficie fredtica: acumulacion de agua subterranea que se encuentra a una profundidad
relativamente pequefia bajo el nivel del suelo. M&s precisamente es un acuifero relativamente
superficial, pues los acuiferos pueden estar también a mayores profundidades.
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reconocer los procesos de meteorizacion y recarga. En hidrologia se utiliza un estandar de
fraccionamiento para las aguas metedricas a nivel global, definido por la ecuacion llamada
linea metedrica mundial (LMM) (Clark y Fritz, 1997). Ademas de la LMM, se puede definir
una linea metedrica local (LML), que corresponde a la relacion entre 8180 y 2H en las
precipitaciones, para una region en particular. El estudio de los valores de 8180 y 2H,
permiten reconocer el comportamiento de las aguas y sirven como un trazador natural para
estudiar la proveniencia. En el caso de producirse mezcla de aguas de distintos origenes;
como seria el caso de un afloramiento de aguas subterraneas en el curso de un rio; la
composicion isotopica de esta mezcla sera el promedio ponderado de las aguas que fueron
mezcladas (Clark & Fritz, 1997; Troncoso et al., 2012; West et al., 2010).

7.4.1.2 180 en Bioarqueologia

La aplicacién de los is6topos de 180 a los estudios de movilidad humana se basan en que
la composicién de is6topos de oxigeno 18 (valores de 180) en el tejido corporal humano
esta directamente relacionada con la composicion del agua bebida y, en menor medida, el
oxigeno en el aire y las fuentes de alimentos, con un fraccionamiento predecible. EI 180
en el agua corporal se equilibra con 180 en la hidroxiapatita de los tejidos 6seo y dental
durante su formacion a temperatura corporal constante (37°C) (Luz et al. 1984, Longinelli
1984, Lee-Thorp 1999, Knudson 2009, Chenery 2012, Ugan 2012). Es por eso que los
valores de 6180 de la apatita humana deben reflejar sus fuentes de agua potable durante
el periodo de tiempo en que se establece la apatita (Daux 2008, Gil et al. 2011). En el caso
de la hidroxiapatita del esmalte dental, los valores de is6topos se fijan durante la etapa de
desarrollo de los dientes permanentes, mientras los valores de hidroxiapatita del tejido 6seo
se generan con una tasa de recambio de 7 a 3 afios (Chenery et al., 2012; Daux et al.,
2008; Knudson, 2009; Longinelli, 1984; Luz et al., 1984; Pollard et al., 2011b).

La comparacion entre los valores de oxigeno 18 en los tejidos humanos con los valores del
agua de la zona de estudio permite evaluar la movilidad residencial del individuo ya que
proporciona informacién sobre las fuentes de agua donde ha estado bebiendo (White et al.,
2000, 2002, Knudson et al. 2009, Turner et al., 2009, Gil et al. 2012; Ugan et al., 2012). En
una poblacién con un estilo de vida sedentario, los valores esperados de 6180 deben ser
similares a sus fuentes de agua locales y con una baja variacion intrapoblacional. Por el
contrario, en los grupos con alta movilidad, se estima que hay una explotacion de mdaltiples
recursos hidricos, que arrojarian un promedio ponderado de sus sefiales de 6180 y con
una mayor variabilidad intrapoblacional (Gil et al. 2014). Esta variabilidad estaria sometida
a distintos modelos de movilidad. Por ejemplo, para el caso del analisis de apatita del
esmalte dental, una mayor variabilidad indicaria que los individuos que componen el
cementerio pasaron los primeros afos de su vida (entre los 2 y los 8 afios) en distintos
lugares. Por lo tanto, reconocer movilidad residencial, no se contradice con un modo de
vida sedentario.

7.4.1.3 Estudios de Is6topos en Los Andes

El area de los Andes se caracteriza por la presencia de diversos pisos ecolégicos y un
sistema fluvial de cordillera a valles transversales que comparte un patron general. En
primer lugar, el agua de la nieve derretida alimenta a la mayoria de los arroyos y rios que
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fluyen desde los Andes hacia las tierras bajas. La precipitacibn que genera esta nieve
proviene del Anticiclén del Pacifico y se caracterizan por valores de 8180 muy bajos. Estos
se vuelven mas positivos a medida que disminuye la altitud?® (Knudson, 2009). EI 5180 en
precipitaciones, o aguas metedricas (6180mw), aumenta a medida que disminuye la altitud,
se acerca a la costa y aumenta la temperatura (Aguirre et al., 1997; Aguirre et al., 1999).
Por lo tanto, se forma una gradiente, donde a menor altura se registran valores mas
enriquecidos 8180. La precipitacion de tierras altas también se incorpora a los sistemas de
acuiferos subterrdneos a los que se accede a través de pozos y manantiales. En general,
los patrones ambientales andinos basicos descritos anteriormente no han cambiado en los
Gltimos 2000 afios (Knudson, 2009).

7.4.1.4 Valle de Copiap6

Pese a que en la macro region de los Andes se reconocen procesos generales ambientales
e hidrolégicos, se debe tener en cuenta la enorme variabilidad regional. Por lo tanto, al
momento de estudiar la relacion entre los valores de is6topos 8180 y la movilidad humana
es necesario conocer las dinamicas particulares de las fuentes de agua en el area de
estudio. Para el caso del sitio Iglesia Colorada fue posible usar la informacién existente
sobre la hidrologia local y a nivel de toda la cuenca del rio Copiap6. Para identificar los
datos del origen geografico de los individuos del cementerio, se recurrié a una base de
datos de muestreos de valores aguas georreferenciados del rio Copiap6, que incluye
alrededor de 140 puntos de muestreo con control estacional (muestras tomadas los afios
1996, 2008, 2009 y 2010), obtenidos de dos estudios encargados por el Servicio Geoldgico
Nacional (Sernageomin) (Aguirre et al., 1999, 1997; Troncoso et al., 2010, 2012). Los datos
recogidos incluyeron aguas de precipitaciones, superficiales y subterraneas. Mediante el
analisis de los valores muestreados de is6topos de oxigeno 18 y deuterio (2H) se estima la
linea de evaporacién para el valle (LML) que permite reconocer los factores que alteran la
hidrografia de la cuenca.

De acuerdo a los estudios realizados bajo la tutoria del Sernageomin, las aguas del rio
Copiapd, al igual que en otros rios andinos, la principal fuente proviene de la nieve de alta
montafia que tiene valores muy bajos de 8180, cuyo origen esta en el anticiclén del
Pacifico. Estos se vuelven mas positivos a medida que la altitud disminuye por efecto de la
evaporacion, enrigueciéndose en is6topos pesados aguas abajo (Aguirre etal., 1997;
Troncoso et al., 2012). Los valores de 8180, se pueden correlacionar inversamente con la
altitud de las estaciones de muestreo de agua superficial. En la parte superior de la cuenca
del Copiapd, donde se ubica Iglesia Colorada -en la subcuenca del rio Pulido®, las
composiciones isotépicas son cercanas a las de las precipitaciones invernales locales (-
13.73, -11.18 8180 %), por lo tanto, en esta zona hay una baja evaporacion.

2 En los Andes septentrionales, hay un segundo evento de precipitaciones que proveniente de la
evaporacion del Amazonas que corresponde al invierno altiplanico. Este presenta valores de 8180
mas enriguecidos que el Anticiclon del Pacifico.

30 Esto también ocurre en los otros afluentes: los rios Jorquera y Manflas. Ver seccion de
Caracteristicas Geogréficas de la cuenca (seccion 2).
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A diferencia de lo observado por otros autores en las tierras altas de las regiones de Arica-
Parinacota y Tarapacd, las lluvias de verano en la parte superior del rio Copiapd (unos
1.800 m.s.n.m.) son menos intensas que las lluvias de invierno, sus valores isotopicos son
mas altos, pero su contribucién es minima (Troncoso et al. 2012).

Las aguas subterraneas se localizan sobre la linea de evaporacion (LML), a partir de un
agua ligera. Ninguna muestra de agua subterranea coincide con los valores de las lluvias
de verano en la parte alta y las lluvias de invierno de la parte baja. Por lo tanto, se estima
gue la mayor parte de la recarga de las aguas subterraneas se origina en las precipitaciones
invernales de altura.

En la porcion media de la cuenca, las aguas superficiales tienen valores de 8180 mas
livianos de lo esperado (-10,2, -10,1 8180 %o). Lo anterior se explica por la mezcla con
aguas subterraneas que emergen en el area de La Puerta y Pabellén, que se recargan en
las partes superiores de la cuenca.

En contraste, en la zona de la ciudad de Copiapé se reconocié un enriquecimiento
considerable de los valores de 8180 a causa de la influencia de la cuenca del rio Paipote.
Esto se debe a que las aguas del rio Paipote estan expuestas a una mayor evaporacion
debido a la influencia del salar de Maricunga, provocando un enriquecimiento en 180. Asi,
la mezcla de estas aguas enriquecidas con las aguas del rio Copiapd, en el area de la
ciudad de Copiap0, producen un aumento de los valores de 8180, inesperada para la linea
de evaporacién del valle (-5.96, -14.47 3180 %o)*' (Lorca, 2011; Troncoso et al., 2010,
2012). Como es de esperar, las aguas superficiales de la parte baja de la cuenca son mas
pesadas, como resultado de una mayor evaporacion (-8,04; -8,62 6180 %), también se
considera el efecto de la mezcla con aguas de riego, factor que no estaba presente en el
pasado, al menos no en esa envergadura.

7.4.2 Analisis de movilidad mediante isétopos de 180 para la coleccion de

Iglesia Colorada.

Para la evaluacién de marcadores de movilidad de is6topos de oxigeno 18 se extrajeron los
valores de muestras de esmalte dental de diez individuos de Iglesia Colorada: sepultura 8
(individuos 1 y craneo 2), sepultura 7, sepultura 10 (individuo 1), sepultura 11 (individuos 1
y 3), sepultura 9, entierro CNCR LA-2016.02.04 (Fundo Bauza), sepultura 17 y los craneos
de 1, 2y 3 de la sepultura 19.

Se extrajeron los valores de 3180 del carbonato® de la bioapatita del esmalte dental.
También se realizaron fechas en las mismas muestras de esmalte dental y en muestras de

31 También hay un enriquecimiento en las aguas procedentes de labores mineras (agua en fracturas)
situadas en la cuenca del rio Copiapé. A partir de la correlacién positiva entre los valores de 6180
de las aguas subterraneas y parametros como el total de sélidos disueltos (TDS) se definié que la
principal causa de este enriquecimiento en is6topos pesados se debe a procesos de evaporacion.

32 |a extraccion de 180 en hidroxiapatita se puede hacer a partir del fosfato (principalmente en tejido
0se0) y a partir del carbonato (tanto en tejido 6seo como dental) (Chenery et al., 2012).
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coladgeno de hueso. Estos analisis fueron realizados en el Center for Applied Isotope Studies
(CAIS) de la Universidad de Georgia. A partir del tipo de diente y la edad de desarrollo se
estimaron las edades de formacion del diente y de ingreso de 8180 durante la infancia -
abarcando un rango entre los 2 y 8 afios de edad, con excepcion del individuo 1 de la
sepultura 8 con una edad de desarrollo estimada de 1 a 5 afios, por lo tanto, estos valores
podrian estar afectados por la lactancia (Katzenberg et al., 1996; Katzenberg & Waters-
Rist, 2018).

Los estudios en tejido 6seo han reconocido complicaciones respecto de la contaminacion
por diagénesis, por lo tanto, este tipo de muestra no es del todo confiable (Nelson et al.
1986; Rasmussen et al. 2019). No asi el caso del esmalte dental cuya estructura es mucho
mas estable y de una complejidad tal, que es mucho menos susceptible a ser contaminada
por carbonatos externos (Cherkinsky et al., 2010; Daux et al., 2008). Considerando que el
material 6seo de los restos de Iglesia Colorada se encuentran en mal estado de
conservacion, se descarté el andlisis en tejido 6seo y se analizd Unicamente el esmalte
dental.

La mayoria de los fechados obtenidos coincide con el Periodo Tardio (PT), con excepcion
de la sepultura 10 que presenta una fecha de 820 afios AP + 25, asociada al Periodo
Intermedio Tardio (PIT)*® (tabla 19). Las fechas marcadas en celeste en la tabla 19,
corresponden a aquellas realizadas en apatita del esmalte dental. Las fechas con casillas
color blanco fueron extraidas a partir de colageno del hueso.

7.4.2.1 Variabilidad interna de los individuos de la coleccién Iglesia Colorada

Los analisis de is6topos de oxigeno 18 realizados a los individuos del cementerio de Iglesia
Colorada muestran, en su mayoria, valores constantes entre las muestras. Los valores
0180ap (VPDB) obtenidos a partir del carbonato de esmalte dental se distribuyen entre -
0,94%o y -8,14%0, con una media de -6,01 %o y una desviacion tipica de 1,86%o (tabla 20).
El Unico valor de que se aleja del promedio es el del individuo 2 de la sepultura 11 (0,94%),
mucho mas enriquecido que el resto de los individuos.

En la figura 68 se grafica la distribucion entre los valores de 6180ap (VPDB) distinguiendo
entre entierros de individuos completos en sepulturas complejas y cabezas aisladas. Al
comparar los valores entre los individuos representados por cabezas aisladas y los
individuos provenientes de entierros completos, mediante la prueba de T de Student no se
reconocieron diferencias estadisticamente significativas (tablas 21 y 22).

33 Los fechados fueron realizados dentro del proyecto Fondecyt 11170010.
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Tabla 19 Resultados de valores de Isotopos estables y fechados realizados en el
CAIS de Georgia.

Contexto Periodo 613Cap,%0 ©6180ap,%. 14C AP
Sepultura 19, individuo 1  Tardio -8,75 -6,71 450,00 20
Sepultura 19, individuo 2 Tardio -8,41 -6,74 420,00 20
Sepultura 19, individuo 3 Tardio -7,73 -6,03 390,00 20
Sepultura 17 Tardio -8,30 -4,29 490,00 25
Sepultura 8, individuo 1 Tardio -6,38 -6,78 630,00 25
Sepultura 8, individuo 2 Tardio -5,68 -7,48 530,00 20
Sepultura 7 Tardio -8,43 -7,06 460,00 20
Sepultura 10 PIT -7,83 -5,74 820,00 25
Sepultura 11, individuo 1  Tardio -6,18 -6,16

Sepultura 11, individuo 2  Tardio -7,55 -0,94 500,00 25
Sepultura 9 Tardio -6,46 -6,06 560,00 20
Lactante Bauza Tardio n/a n/a 460,00

CNCR LA-2016.02.04 Tardio -7,84 -8,14 530,00

*En azul: valores datados a apatita de esmalte dental. En blanco: valores datados
en colageno de hueso.

Tabla 20 Estadisticos descriptivos de valores de 5180ap (VPDB) para toda la poblacion
del cementerio Iglesia Colorada.

N Minimo Méaximo Media Desv. Desviacion

6180ap (VPDB) 12 -8,14 -,94 -6,01 1,86
N valido (por lista) 12

Diagrama de cajas Simple de 180 (VPDB) por Tipo de Entierro
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Figura 68 Distribucion de valores de 180ap (VPDB) de acuerdo al tipo de entierro.
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Tabla 21 Estadisticos descriptivos para Prueba de T. entre cabezas aisladas y entierros completos. |

Tipo de Entierro N Media Desv. Estandar  Error est. Media
0180ap (VPDB) | Cabezas aisladas 5 -6,25 1,20 0,54
Entierros completos 7 -5,84 2,30 0,87

Tabla 22 Prueba T para muestras independientes para tipos de entierro.

Prueba de Levene Pruebat para laigualdad de medias

de igualdad de

varianzas
06180 F Sig. t gl Sig. Dif. de Dif. de 95% intervalo de
VPD Bilat. medias error confianza

estand. Inf. Sup.

HO* 0,46 0,51** -36 10 0,72* -0,41 1,13 -2,94 2,12
H1 -40 942 0,69 -0,410 1,02 -2,71 1,89

*Se aprueba la HO.
**No hay diferencias significativas entre las varianzas.

A partir de la prueba de homogeneidad de varianzas de Levene, no hay diferencias
significativas entre las varianzas, aunque, de acuerdo a la tabla 21, hay mayor desviacion
estandar en el los entierros completos.

7.4.2.2 Andlisis comparativo de los individuos de la Coleccion de Iglesia Colorada
respecto de la hidrologia de la cuenta del rio Copiapé.

Para comparar los valores de los individuos de Iglesia Colorada con los valores de aguas
locales, se desplegaron los datos en un gréafico de dispersion donde se muestran en el eje
“Xx” la altura m.s.n.m. y los valores de aguas (SMOW) y humanos (DW)** en el eje “y” (Figura
69). Para la evaluacién de las aguas se usaron 187 muestras (Aguirre et al., 1999; Troncoso
et al., 2012). En este grafico de la figura 69 se distinguen por colores los distintos tipos de
fuentes de aguas.

Las distintas fuentes de agua presentaron en su conjunto, valores §180(SMOW) poco
enriquecidos con una media de -9,82 y una moda de -10,67. Pese a que los valores minimos
llegan a -17,63, en la cordillera y -2,13 en la quebrada de Paipote, la desviacién estandar
es de solo 2,35 (tabla 23). El grafico de la figura 69, permite incluso reconocer la estructura
de la cuenca de Copiapd, con una mayor dispersion de valores a la altura de los tributarios
(a partir de los 1200 m.s.n.m.). Hacia la mitad derecha del gréafico, la mayor variacién se
expande hacia los valores mas enriquecidos que coinciden con las muestras tomadas en la
guebrada de Paipote y Maricunga. Luego se observa una concentracion y uniformidad de
los valores en aguas superficiales y subterraneas en la cuenca del rio Copiapd con un

34 Los valores de carbonato de esmalte dental de 5180 son obtenidos en estandar “VPDB” (Vienna
PeeDee Belemnite) y fueron transformados al estandar de agua bebible “DW” (drinking water) para
ser comparados con los valores de las aguas metedricas de la cuenca de Copiapd que se encuentran
en estandar “SMOW?” (Vienna Standard Mean Ocean Water).
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aumento del enriquecimiento hacia la costa. Se reconoce una uniformidad considerable
entre las distintas fuentes de aguas, con excepcion de las precipitaciones. Las aguas de
precipitaciones tienden a estar mas enriquecidos en la costa debido al efecto de la
camanchaca. La mayor variabilidad observada en la cordillera se debe a las precipitaciones
estacionales. Las precipitaciones mas enriquecidas en 8180 en la cordillera corresponden
al invierno boliviano, sin embargo, los estudios hidrolégicos de la zona reconocen que su
aporte a las aguas del rio Copiap6 es muy bajo.

Dispersion Simple de §180 por Altura

Origen
@ Agua Superficial
- Agua
k ® Subterranea
Precipitaciones
Vertiente
® Humano
-5,00 5 .? °
L) . ®
® 0
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cQ LY L] L] o e &
G ] r.";. s

- - .
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Figura 69 Dispercion de los valores del Agua de la cuenca del rio Copiap6 en relacion a |l altura y los
valores de los individuos muestreados de Iglesia Colorada.

Tabla 23 Estadisticos descriptivos del total de las aguas del valle de Copiap6. |

0180 N Minimo Maximo Media Desv.
total muestras de Estandar
aguas de Copiapé | 187 -17,63 -2,13 -9,82 2,35

Con respecto a los valores obtenidos a partir de los individuos enterrados en Iglesia
Colorada (180cap VPDB) a simple vista, en su mayoria, estos coinciden, con excepciéon
del individuo 2 de la sepultura 11, cuyo 6180cap estd mucho mas enriquecido. La variacién
de los valores de 8180cap de los individuos tiende hacia el enriguecimiento, con respecto
a las aguas del rio Copiap6 (figura 69).

De acuerdo a lo propuesto por Pellegrini y colaboradores (2016) los datos de isot6picos del
rio Copiapd recolectados por Aguirre (1997, 1999) y Troncoso (2012) pueden ser
empleados para construir una trama de superficie interpolada de 1 kildmetro cuadrado por
pixel utilizando el kriging bayesiano en el software ArcGis 10.5 (Pellegrini et al., 2016). Esto
permite determinar los valores de agua isot6pica locales esperados, incluyendo el error
estandar asociado a cada punto geogréfico especifico (figura 70). Para el sector de Iglesia
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Colorada, junto al rio Pulido, se estimé una sefial isotépica, con un nivel de confianza del
95%, entre los rangos -13.73 y -11.18 8180%o.. En la tabla 24 se comparoé los valores de
0180%. (SMOW) del agua esperados para el sector de Iglesia Colorada y para el valle de
Copiap6 en su totalidad con los valores isotépicos convertidos a “DW” de los individuos
enterrados en el sitio.
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Sources: Esri, USGS, NOAA; Sources: Esri, Garmin, USGS, NPS

Figura 70 Interpolacion mediante Kringin Bayesiano en software ArcGis 10.5. En la imagen se
observa en colores el area seleccionada para la interpolacion en base a los valores de isotopos
de las muestras georreferenciadas de la cuenca. Los colores se expresan en gradiente de acuerdo
al enriquecimiento: amarillo claro= menos enriquecido a café=mayor enriguecimiento en 180.

Los valores de la mayoria de los individuos se corresponden con los observados en la
cuenca. Los individuos 11-S19, 12-sepl9, 11-S8, 12-S8 y 11S7 coinciden con los esperados
para el area de Iglesia Colorada (-11,18, -13.73 6180DW %o) (tabla 24). En el caso del
individuo CNCR LA-2016.02.04 proveniente del Fundo Bauz3, sus valores de 6180DW son
levemente mas bajos que lo estimado para el sector (-13,77 8180DW %o) y es el mas bajo
con respecto al resto de los individuos. Sus valores coinciden con los observados en los
afluentes del rio Pulido, como la quebrada de Ramadillas y Montosa. Pese a que la
diferencia puede ser parte del error, no se puede descartar un origen meridional. In
embargo, se debe considerar que para este caso destaca el caracter local de sus ofrendas.
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Los individuos se las sepulturas 9, 10, 17 y los individuos 11-S11 e 13-S19 tienen valores
mas altos de lo esperado para Iglesia Colorada, pero coinciden con los valores esperados
para el Valle de Copiap0, incluso los entierros 9 e 13-S19 coinciden con el sector de la
ciudad de Copiap6 (-6.06 a -5.74 8180 %o), con valores enriquecidos en 180 gracias a la
influencia de la quebrada de Paipote (tabla 24).

El Unico individuo que no coincide con los valores registrados en la cuenca es el individuo
2-S11 (-0.53). Supera los valores esperados para Paipote y para la costa. Se estima que
su origen puede ser del Norte de la region de Atacama (Il Region) o del Este de la Cordillera
de los Andes, donde los valores de 6180 en el agua destacan por alcanzar valores positivos
(Ratto et al., 2019).

Tabla 24: 8180 valores para individuos de Iglesia Colorada en comparaciéon para los valores
SMOW de agua estimados para el rio Pulido y el valle de Copiap6 con un 95% de confianza.

5180cap  5180ca Conversion a Rio Pulido Valle de
Contexto (VPDB)p (SMOW? DW (Chenery (-13.73 a -11.18 Copiap6 (-5.33 a
2012, F4) 5180) -14.66 5180)
Sepultura 19, g 49 23.99 -11.15 si si
individuo 1
Sepuliura_ 19, ¢ o, 23.96 11.21 si si
individuo 2
Sepultura 19, g 4 24.69 -9.90 No si
individuo 3
Sepultura 17 -4.29 26.49 -6.70 No Si
SERUE o 23.92 -11.28 si si
individuo 1
SEpUE g 23.20 -12.57 si si
individuo 2
Sepultura 7 -7.06 23.63 -11.80 Si Si
Sepultura 10 -5.74 24.99 -9.37 No Si
SEpliE A g 24.56 -10.14 No Si
individuo 1
Sepuliura 11, 4 g4 29.94 -0.53 No No
individuo 2
Sepultura 9 -6.06 24.66 -9.96 No Si
CNCR LA- :
2016.02.04 -8.14 22.52 -13.79 No Si

Valores Coincidentes con el area del rio Pulido y el rio Copiap6
Valores Coincidentes con el Valle de Copiapé en su totalidad.
Valores que no coinciden con el valle del rio Copiapé.

El total de las muestras analizadas concuerdan con la sefial de agua dulce local del rio
Copiap6 y sus afluentes. Con excepcién del caso 12-S11, el resto de los individuos
enterrados en Iglesia Colorada coinciden con los valores esperado para el sector, por lo
tanto, se trataria de poblacién local (tabla 24). Destaca el hecho de que los valores
06180(DW) de los individuos tienden a ser mas enriquecidos. Esto, podria explicarse por la
influencia de la quebrada de Paipote. El enriquecimiento también puede deberse una
interaccion con la costa, el area norte del valle y el este de la cordillera, mas que con el
altiplano y los valles del sur. Esto es curioso ya que no coincide con la gran cantidad de
elementos Diaguita encontrados en los contextos mortuorios.
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Una segunda explicacion de esta tendencia de enriquecimiento en is6topos son las
practicas de preparacion de alimentos. La coccion y el hervor de liquidos aumenta la sefal
isotopica por fraccionamiento. Es por eso que los alimentos cocinados tienen un 6180 mas
alto que el agua bebible. Algunas bebidas, como la chicha de maiz, se enriquecen en 180,
ya que 160 se evapora durante la ebullicion o la fermentacién (Wilson et al. 2007, Wright &
Schwarcz 1998; en Knudson 2009)%. Por este motivo los pueblos agricultores tienen 5180
mas alto que aquellos con dietas basadas en la caza y recoleccién (Daux, 2008). Por lo
tanto, un cambio en las practicas dietéticas pueden estar afectando los valores de $180,
mostrando una firma mas alta que las fuentes de agua locales.

En segundo lugar, la influencia de la dieta en la composicion isotépica de los tejidos
depende, no solo de la dotacion del agua, sino también de la proporcion de agua captada
como agua contenida en los alimentos. Los seres humanos son mamiferos de tamafio
mediano con una dotacion de agua moderada. Al ser principalmente omnivoros, ingerimos
menos agua de fuentes alimenticias que los herbivoros. Por lo tanto, el §180 ingerida por
humanos estd fuertemente impresa por la composicibn de nuestra agua bebida;
fuertemente vinculada al agua ambiental (Daux et al., 2008; Longinelli, 1984; Luz et al.,
1984). La lactancia materna también enriquece los valores de 8180 (Wright & Schwarcz,
1998), sin embargo, todas las formaciones dentales estan por encima de los 2 afios, con
excepcion del individuo 1 de la Sepultura 8 (con una edad dental de 1 a 5 afios) que no
presenta diferencias con respecto a los valores de Iglesia Colorada. Para el caso de los
cinco craneos de las sepulturas 8, 19 y 173, los resultados confirman que sus valores de
0180 no difieren de los individuos debidamente enterrados en Iglesia Colorada, por lo tanto,
es muy probable que se trate de individuos locales. La evidencia quimica y bioantropolégica
no permite reconstruir del todo su proceso de muerte y deposito. Esto, sera discutido en la
seccion siguiente.

35 En el presente caso, el consumo de bebidas fermentadas, como la chicha de maiz se descarta,
pues se estd evaluando el consumo de 180 en infantes. Sin embargo los altos niveles de carbono
trece en infantes observados en otros casos, ha llevado a proponer la introduccién de papillas de
maiz entre los primeros alimentos para suplir la leche materna (King et al., 2018).

36 Estos casos son analizados en detalle en la seccion de Patrén Mortuorio (6.5).
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7.5 Patrén mortuorio de Iglesia Colorada

Como se mencioné en el marco tedrico, la presente memoria de Titulo se plantea como un
trabajo de bioarqueologia, donde los restos humanos son estudiados y analizados desde
sus distintas dimensiones y en intima relacion con su contexto (Martin et al., 2013). Dentro
de esta perspectiva, los restos humanos de Iglesia Colorada pueden entregar informacion
sobre dos macro dimensiones: las historias de vida de los individuos (incluyendo el modo
de vida y los procesos histéricos que constituyen al sujeto) y la practica mortuoria. Lo
primero fue tratado en las primeras secciones de los resultados (6.2, 6.3 y 6.4). En la
presente seccion se desarrollara el andlisis de las practicas mortuorias.

El cementerio de Iglesia Colorada, ademéas de ser uno de los contextos funebres més
grande del valle Copiap6 adscrito a época Inca, destaca por haber sido excavado de forma
sistematica dentro de las investigaciones lideradas por Hans Niemeyer (Castillo, 1998;
Castillo & Cervellino, 2003). Esto permite contextualizar los datos obtenidos a partir de los
restos bioantropoldgicos y comprender cémo se llevo a cabo el proceso de la muerte.

7.5.1 El contexto Mortuorio de Iglesia Colorada

Las sepulturas del Cementerio el Monticulo de Iglesia Colorada se concentran en un area
de 300 metros al suroeste de los recintos pircados (tipo Inca). Algunas sepulturas se
encuentran directamente debajo de las estructuras de barro (de data imprecisa®) y
principalmente al sureste de las mismas (ver figuras 4 y 5). Es necesario destacar que las
sepulturas no se encuentran directamente asociadas a las estructuras pircadas, pero si a
las estructuras de barro.

Con respecto a la funebria en Iglesia Colorada hay tres tipos de sepultura. El tipo mas
frecuente son las tumbas abovedadas cuadradas o rectangulares, algunas con piedras laja
recubriendo los muros. Estas bdvedas se encuentran excavadas en el subsuelo a una
profundidad de entre 1 a 2 metros y cuentan con un pequefio tunel de acceso con
escalones. No se registr6 sefializacion superficial. En algunos casos se reconoce un
entablado de troncos de algarrobo como soporte del techo, lo que permite mantener su
integridad estructural. Las sepulturas pueden presentar uno 0 mas nichos y alojar entierros
primarios simples, dobles o multiples (ver ejemplo en figura 71). Este tipo de entierro fue
descrito para las sepulturas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13 y 15%, En el caso de las
sepulturas del sector Bauz4, el patron funebre de nichos con estructura de algarrobo y

37 En El Potrero el Damasco —area donde se encuentra el cementerio El Monticulo- hay dos grupos
de estructuras arquitecténicas diferentes. Tenemos el tambo, confeccionado con técnica Inca (muros
de piedra de doble hilera), este corresponde a las estructuras A 'y B del mapa de la figura 4. Hacia el
Suroeste de los recintos picados se encuentran las estructuras (C) confeccionadas con barro. El
cementerio el Monticulo coincide con éste segundo grupo de estructuras, de data imprecisa, y las
sepulturas se encuentran tanto adentro como afuera de esta estructura. Hasta el momento, no se
han encontrado sepulturas relacionadas con el tambo.

38 Entre las descripciones de los informes de excavacién (Castillo & Cervellino, 2003) hay una
confusién en la enumeracién de las sepulturas 13 y 15, donde también e las denomina como 16 y
18. De acuerdo a la descripcion y las fotografias, las sepulturas 13-16 y 15-18 son las mismas.
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ofrendas se repite. Los testigos del hallazgo del Fundo Bauza del afio 2016, mencionan que
se habrian expuesto dos sepulturas en la ladera del cerro, no fue posible observar la
presencia de escalones, pero si se apreciaron las vigas de algarrobo. En una sepultura se
encontrd dos lactantes y en otra se encontro el esqueleto de una mujer adulta y un lactante.
Desafortunadamente, no hubo claridad sobre la distribucion de las ofrendas recolectadas.

Las tumbas poseen un numero importante
de ofrendas de alfareria (que alcanza hasta
10 piezas por sepultura), esencialmente
vasijas Copiap0, Diaguita Ill (o Diaguita
Inca) y Punta Brava. Destaca la ausencia
de formas propiamente Inca, como
aribalos, escudillas y vasos; piezas que si
se encuentran en las areas habitacionales
del sitio. La presencia de metales es
minima y se restringen a algunos aros,
pinzas, una barra de cobre y una manopla.
En algunos casos se reconocieron
elementos  asociados al  complejo
alucin6geno como: espétulas de hueso,
tubos y conchas de ostibn como tableta
inhalatoria®®. También se ofrend6 torteras
antropomorfas de madera, cesteria, maiz,
chafar y abundantes restos de camélidos*°
(Castillo, 1998; Castillo & Cervellino, 2003).

Figura 71 Sepultura 2 Niemeyer et al. 1998:

213.
En la tabla 25 se describe el registro de elementos asociados a cada sepultura y las fechas
radiocarbonicas realizadas dentro del proyecto Fondecyt 11170010. La profusa cantidad de
recipientes de ceramica, cestos y restos de camélidos evoca la idea de actos ceremoniales
colectivos donde la abundancia de elementos y recursos es un factor relevante.

39 El uso de conchas de ostién en lugar de tabletas de madera es caracteristico del Periodo Tardio
(Castillo, 1998).

40 No hay claridad sobre el rol de los restos de camélidos en los contextos mortuorios. Usualmente
se los interpreta como ofrendas, sin embargo en las sociedades precolombinas estos pueden ser
considerados como individuos, con una connotacion similar o equivalente a los humanos y también
pueden ser victimas de sacrificios (Weiss-Krejci, 2011).
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Tabla 25 Asociacion de individuos caracterizados, ofrendas, ajuar y temporalidad por sepultura.

Prof. o ; *
Sep. Entierro Individuos Elementos asociados Fechados
1 Abovedada 1 Adulto Maduro (40-50) 5 Vasijas No
120 cm.
5 Vasijas
2 Abovedada 1 Adulto 1 Piedra de moler No
120 cm. .
1 Pinzas
6 Vasijas
cuchara, tubo vy
3 Abovedada 1 Lactante (1-1.5 afios) concha de ostibn No
160 cm. . .,
para inhalacion de
alucinégenos
2 Infantes (9 +/-2 meses y 10
4 fz)gvedada +/- 2 meses) 9 Vasijas No
1 Adulto. Masculino (50+afios)
Fragmentos
ceramicos
1 Adulto. Masculino (30+ afios) 6 C_uentas de
Abovedada : . malaquita
5 1 Juvenil. Femenino (16-18 No
170 cm. afios) 1 Concha
1 Pieza de cobre
redonda
1 Aro de cobre
1 Nonato "
6 1 Adulto Femenino (20+ afios) 2 Vasijas No
10 Vasijas
Abovedada . o 1 Pinzas
7 205 cm. 1 Adulto. Masculino (20+ afios) 1 Cesto 1437-1496 d.C.
2 Torteras
9 Vasijas
1 Adulto. Sexo indeterminado 1 Camélido
Abovedada (20+ afios) 2 Cuchara, tubo,
8 ] concha como tableta 1311-1413d.C.
120 cm. 1 Craneo adulto. Sexo de alucinéaenos
indeterminado (25-35 afios) 9
1 Tortera
1 Barra de cobre
9 i\gg\éﬁiada 1 Infante (6 afios +/- 24 meses) 5 Vasijas 1400-1439 d.C.
1 Adulto. Femenino (18-20 .
Fosa afios) ; G de h 1218-1280 d.C
. . . ilbato de hueso - .C.
10 simple 1~ Juvenil. Masculino (15-17 1 Craneo de 1230-1373 d.C.
180 cm. afios) camélido
1 Nifio (1 +/- 3 meses)
Adulto. Femenino (18-25 afios)
Adulto. Masculino (35-40 afios)
11 Abovedada 2 Infante. Sexo indeterminado Fragm_entos 1415-1460 d.C.
117 cm. (4 afios +/- 12 meses) ceramicos
Recién nacido. Edad
indeterminada
12 Abovedada 1 Juvenil. Sexo indeterminado 3 Vasiias No
190 cm. (18-20 afios) !
13- Abovedada 1 Juvenil. Sexo indeterminado 2 Aros de oro No
16 150 cm. (14-16 afos)
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14. | Cabeza 1 Craneo juvenil I. Sexo
17 aislada indeterminado (12 afios + 30 Sin ofrendas 1417-1475 d.C.
80 cm. meses)
15- Abovedada 2 Infantes (no disponible para .
18 110 cm. estudio) 6 vasijas No
Cabezas 3  craneos. Posiblemente C1 1460-1626 d.C.
19 aisladas femeninos (16-25 afios, 25-35 Sin ofrendas C2 1450-1620 d.C.
110 cm. afos, 15-17 afios) C31442-1609 d.C.
FB 1 2 lactantes modificado. 2 Vasijas 1437-1496 d.C.
1 Tortera
Abovedada Adulto. Femenino 1 Cesto™
En ladera esqueletizado i
FB 2 | de cerro. ' Preservacion de 1410-1448 d.C.
1 lactante momificado textiles y estera de
totora como ajuar.

*(95.4% SH13 Cal)
**No hay claridad sobre a qué sepultura corresponden las ofrendas.

Entre los entierros con ofrendas se diferencia la confeccién de la sepultura 10, constituida
como una fosa simple, a menor profundidad con respecto a las tumbas antes descritas.
Esta sepultura no cumple con el patron arquitecténico abovedado y presenta como ofrenda
un plato grande de tipo Copiapd, pero negro pulido*, un jarro zapato, un silbato de hueso
y un craneo de camélido. Sus particularidades fueron destacadas por Castillo (1998) quien,
en ese entonces, estim6 que podria ser mas tardia que el resto. Sin embargo, como se
observa en la tabla 25, la cronologia obtenida por datacion radiocarbénica AMS, arrojé para
la sepultura 10 una fecha de 1218 y 1373 afios d.C. que la asocia al PIT (Garrido & Morales,
2019).

Un tercer patron funebre corresponde a los entierros a baja profundidad de cabezas
aisladas halladas en la campafa de 2003, correspondientes a las sepulturas 17 y 19. De
acuerdo a la descripcion del informe de excavacion, la sepultura 17 corresponde a una fosa
de 80 cm de profundidad cuyo relleno se describe como “en medio de tipicos componentes
de un basural” [Castillo & Cervellino, 2003: p. 4], este incluia cenizas, carbén y desechos
culturales como fragmentos de ceramica, una mazorca de maiz y huesos de camélidos. A
50 cm de profundidad (30 cm sobre el craneo) se recuperaron restos de una olla gris alisada
casi completa (Castillo & Cervellino 2003: p. 4).

En el caso de la sepultura 19, esta se describe como un “extenso basural’, donde
emergieron los tres craneos alineados en sentido norte-sur, con la mirada apuntando al
oeste*?, Estos se encontraron a una profundidad promedio de 1.10 m, la misma cota, con
una distancia de 3 a 4 cm entre cada uno. En el informe de excavacion se describe:

41 Inicialmente la ceramica Negro Pulido, fue interpretada por Niemeyer (1998) como el estilo Negro
Pulido Inca, similar a lo observado en San Pedro de Atacama. Sin embargo, los andlisis realizados
para el proyecto Fondecyt 11170010, han arrojado preliminarmente una adscripciéon a la Cultura
Animas del Periodo Medio.

42En el informe de Castillo y Cervellino (2003), se describen las caracteristicas de la tumba 19 en la
tumba 16. Posiblemente esto corresponde a una confusion. En la descripcion del hallazgo de los tres
craneos se menciona lo siguiente: “De hecho estaban cubiertos por un extenso basural que,
excavado hasta 1.50 m mas al este de los craneos, se encuentra lleno de fragmentos de ceramica
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“Previo al hallazgo central, el rebaje vertical de la pared habia significado la recuperacion
de muchos fragmentos de ceramica monocroma, algunos trozos policromos Copiapé y
Punta Brava, y huesos de camélido, que confirma actividades domésticas sobre el
cementerio” [Castillo & Cervellino 2003: p. 6].

TeLESA Colorad
CEMENTERIO
Jormba-1

Figura 72 Imagen de craneos en su posicion original (Gastén Castillo G. -
Miguel Cervellino G. Informe campafia arqueolégica en iglesia Colorada,
Proyecto FONDECYT N° 1000037, abril de 2003: p. 13).

También el informe relata la presencia tres bloques de canto puestos en hilera, unos
cuantos centimetros mas arriba de los craneos (Castillo & Cervellino 2003: pp. 6-7).

De acuerdo a lo reconocido en los cuadernos de campo de las primers campafias durante
la década de 1980, se encontraron otros entierros de cabezas aisladas similares, pero los
restos bioantropolégicos parecen no haber sido recolectados.

A partir de lo descrito anteriormente, se reconocen tres tipos de entierro en Iglesia Colorada,
en orden cronoldgico tenemos: un primer tipo de sepultura en fosa con ofrendas adscritas
a la Cultura Copiap6 y ligada a la transicion Animas (sepultura 10), un segundo y mas
frecuente tipo de sepulturas abovedadas con tanel de acceso ricas en ofrendas adscritas a
la Cultura Copiap6* y Diaguita-Inca y un tercer tipo de entierro de cabezas aisladas en
aparentes bolsones con relleno de basural a poca profundidad.

monocroma, como desecho principal, incluido un par de asas grandes, restos de urnas Punta Brava
y platos Copiap6 Negro sobre Rojo, huesos de camélidos, manos de moler, una cierta cantidad de
rodados (bolones), lascas, una punta pedunculada con aletas, trocitos de crisocola, un trozo de metal
de cobre y otro de cobre nativo. Entre la ceramica monocroma puede destacarse un fragmento rojo
engobado interior y café claro alisado exterior, con una figura sobre relieve en zigzag, semejante a
una serpiente. La base del basural se encuentra a 0,70 cm de profundidad, donde se detectan las
huellas de un viejo fogén” [Castillo & Cervellino 2003: pp 6-7].

43 En este caso también se reconocid influencia Inca en la ceramica Copiapé.
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A partir de lo anteriormente descrito se identifica una variabilidad interna en el tratamiento
de los cuerpos, tanto en el cementerio como en las mismas sepulturas. En la sepultura 10
y en las sepulturas abovedadas la mayoria de los entierros son primarios, estos
corresponden a 26 individuos exhumados completos semiflectados. En algunos casos se
describen como esqueletos disturbados. Pese a no haber claridad sobre si la causa es
antrépica o natural, el depésito secundario de cuerpos completos es una opcién que no se
puede descartar**. En paralelo, las sepulturas 17 y 19, presentan entierros de cabezas
aisladas a baja profundidad en contextos que parecen corresponder a basurales. El
esquema descrito hasta el momento se complejiza al revisar el caso de la sepultura 8,
donde junto al entierro primario del individuo 1 (completo) se encontrd un craneo aislado
ubicado entre las ofrendas —como si formara parte de las propias ofrendas del individuo 1
(Figura 73).

Vitada €30

Figura 73 Niemeyer et al. 1998: 221 Sepultura 8. En el dibujo se puede apreciar el craneo del
individuo 2 a la izquierda, junto a un plato y una espétula.
En el presente estudio se realizd el analisis y reconstruccion del crdneo aislado de la
sepultura 8 (12-Sep8) (figura 74). En este caso el craneo se encontré severamente afectado
por causas tafonémicas, pero sin evidencias de alteracion intencional post mortem (sin

44Con respecto a la presencia de cuerpos completos, pero desarticulados, dentro de las sepulturas,
no hay claridad sobre el origen de esta alteracion ni antecedentes suficientes para desarrollar una
interpretacion. Sin embargo, no se puede descartar que la sepultura abovedada, facilite una
intervencién de los cuerpos a lo largo de su proceso de descomposicion. Esto es sugerido a partir
de los entierros del Fundo Bauza, donde se observa una conservacion diferencial entre el individuo
adulto (CNCR LA-2016.02.04) esqueletizado y los tres lactantes (CNCR LA-2016.02.01, CNCR LA-
2016.02.02 y CNCR LA-2016.02.03) completamente momificados y en donde el tejido blando se
encuentra en excelente estado de conservacion. Es posible que el cuerpo de la mujer adulta
enterrada junto a los tres lactantes haya sido esqueletizado intencionalmente e incluso transportado,
similar a lo planteado por Thomas, 2000; para el neolitico europeo.
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perforaciones ni huellas de corte). También se reconocié la mandibula y restos de vértebras
cervicales. En este caso no se pudo estimar sexo, pero si una edad de entre 25-35 afios
(estimacion realizada a partir del cierre sutural y erupciéon dental de acuerdo a Buikstra &
Ubelaker, 1994; Mann et al., 1991; Szilvassy, 1988). Curiosamente el craneo del individuo
1 se encontr6 pulverizado, aunque de acuerdo al cuaderno de campo, fue a causa de las
raices de chafiar. En el andlisis se pudo confirmar, que los fragmentos del Individuo 1 son
independientes del craneo del individuo 2, por lo tanto, el NMI de la sepultura es 2.

Figura 74 Individuo 2 de la Sepultura 8. Entre los fragmentos de aprecian los fragmentos del
craneo, la mandibula y vértebras cervicales.
Las cabezas aisladas provenientes de las sepulturas 17 y 19 fueron analizadas en el trabajo
de Garrido y Morales (2019) donde se reconocio un tratamiento post mortem que incluyé
perforaciones, huellas de corte y deterioro asociadas a un uso exhibitorio que recuerda a la
tradicion de las “cabezas trofeo”.

Tanto en los casos de las cabezas de las sepulturas 17 y 19, como en la sepultura 8 se
observé la conservacion de la mandibula y vértebras cervicales, lo que permite estimar la
presencia de tejido blando al momento se su depdsito. Por esta razén se describen como
cabezas y no como Craneos.

En la tabla 26 se sistematizan los cuatro tipos de tratamiento mortuorio (finebre y corporal)
reconocidos en el cementerio de Iglesia Colorada. El primer tratamiento corresponde a la
sepultura 10, con una fosa simple y entierro multiple de individuos completos (posibles
entierros primarios y secundarios) adscrito al PIT. Para los entierros adscritos al PT se
reconocen tres tratamientos del cuerpo diferentes: el patrén PT 1 -el mas frecuente-
corresponde a entierros primarios de individuos completos, sin aparente alteracion
antrépica, el patrén PT 2 corresponde a una cabeza aislada (I12-Sep8) sin evidencias de
decapitacion ni tratamiento post mortem depositada a modo de ofrenda de otro individuo
completo y, finalmente, se reconocen los casos de entierros independientes de cabezas
aisladas con evidencias de manipulacidon post-mortem (Garrido & Morales, 2019). A
continuacion, se discute cudles serian las implicancias de esta diversidad en el patron
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mortuorio desde el tratamiento del cuerpo y la funebria.

Tabla 26 Resumen de patrones de tratamiento mortuorio identificados en Iglesia Colorada.

Tipo de
tratamiento Patron PIT Patron PT 1 Patron PT 3 Patron PT 4
mortuorio
Fosa abovedada, Fosa abovedada,
con techumbre de <" techumbre de .
troncos de Fosa a baja
. troncos de algarrobo . :
. Fosa a baja , algarrobo y tunel profundidad (50 cm
Tipo de . y tunel de entrada -
profundidad, de entrada con maximo).
Sepultura . con escalones.
sin estructura. ; escalones. Relleno con restos
Uno o mas nichos. 1 . .
Uno o mas nichos. domésticos

Relacion con
individuos

Estructura
demografica

Relacion
contextual

Tratamiento
del cuerpo

Entierro
multiple
remocion.
(posiblemente
primario y
secundario)
Presencia de
todos los
grupos etarios
sin
discriminacion
por sexo.

con

Vasijas
Copiap6 local,
silbato de
huesoy craneo
de camélido

Entierro
primario junto
a entierro
removido.

a 2 m de
profundidad.

Entierros  simples,
dobles y multiples.
(posiblemente
primario y
secundario)

Presencia de todos
los grupos etarios sin
discriminacion  por
sexo.

Ofrendas de hasta
10 vasijas y otros
instrumentos de
metal, piedra, hueso

y malacolégico.
Envoltorio en
esterila y textil
reconocido en
lactantes.

Entierro primario,

individuos completos
sin alteraciones
antrépicas.

1 a 2 m de
profundidad.

Craneo aislado
junto a entierros
primarios.

Adulto de sexo
indeterminado.

Junto a entierros

primarios,
depositado  entre
las ofrendas (a

modo de ofrenda).

Craneo aislado con
mandibula y
vértebras
cervicales.

Craneo aislado con
mandibula y
vértebras
cervicales.
Deposito individual
y triple.

1 juvenil I, 2
juveniles 1 'y 1
Adulto joven. 2
femeninos y 2
indeterminados.

Ausencia de

ofrendas.

Con alteracién post
mortem
(perforaciones y
huellas de corte).

7.5.2 Los tratamientos del cuerpo en la funebria: el caso de Iglesia Colorada

dentro del contexto Andino

Dentro de un contexto mortuorio, los cuerpos no sélo se constituyen como difuntos, sino
también como Cultura material. Esta Cultura material a menudo se expresa en la forma de
depdsito, pero en algunos casos vemos tratamientos post-mortem que le atribuyen al
cuerpo nuevas dimensiones simbdlicas (Bovisio & Costas, 2012; Chacon & Dye, 2007b;
Cucina & Tiesler, 2007; Martin, 2013; Medina & Sanchez, 2007; Nielsen, 2007).

Al tratar la tematica del cuerpo humano en la funebria, uno de los principales conflictos de
la arqueologia moderna occidental es la dicotomia objeto-sujeto. Sin embargo, ya desde

107



los afios 80, esta dicotomia ha sido cuestionada por la Arqueologia de la Identidad
(Rodriguez-corral et al., 2018). Los trabajos de Bourdieu (1977) y Giddens (1979) con el
desarrollo del concepto de Agencia, los trabajos de Robb (2000) y Tilley (2008) con el
desarrollo del concepto de embodiment y el trabajo de Butler (1993) sobre la identidad
performativa, han permitido disolver esta dicotomia en una trama mucho mas compleja
(Dobres & Robb, 2000; Martin, 2013; Rodriguez-Corral et al., 2018). En el caso de la
tradicién Andina, esta discusion se desarroll6 tempranamente y con bastante éxito (Forgey
& Williams, 2005; Guillén, 2004; Isbell & Silverman, 2006; Shimada & Fitzsimmons, 2015;
Verano, 1995). Mediante el uso de antecedentes etnograficos y etnohistéricos se ha
reconstruido la cosmovisién de los pueblos andinos donde, lo que para occidente es
considerado como “muerte”, en los Andes es una fase més de la vida (la fase seca). En
esta “fase seca” el cuerpo humano muta -de la misma manera en que los brotes se vuelven
arboles. Asi estos cuerpos estaticos de los antepasados pueden ser manipulados
(venerados, transformados y exhibidos) y disponen de agencia con respecto a su
comunidad y su territorio (Shimada & Fitzsimmons, 2015)%. De esta forma, la constitucién
del individuo en el contexto arqueoldgico no solo se basa en su historia de vida, sino
también en su tratamiento mortuorio, cuyo proceso puede ser largo y dinamico hasta llegar
a formar parte de un contexto fanebre (o incluso un depdsito arqueoldgico no flinebre*®)
(Weiss-Krejci, 2011).

Siguiendo tanto la perspectiva Andina de Shimada y Fitzsimmon (2015), como la linea de
la arqueologia de la identidad (Agarwal & Glencross, 2011a; Dobres & Robb, 2000; Martin
et al., 2013); se reconoce que el proceso de la muerte cumple con rol social considerable.
En palabras de Rodriguez-Corral etal. (2018): “...] las practicas mortuorias son
interpretadas como procesos que deconstruyen la persona a través de la produccién de su
muerte, y ofrecen la oportunidad para la reconstitucion de las relaciones sociales entre los
vivos, y de estos con los muertos”. Por lo tanto, mediante el proceso de la muerte y
formacion de un contexto mortuorio, se suma a la dimension individual, los aspectos
sociales y politicos, donde tanto la identidad como la funcién social del difundo son
afectadas por su contexto y por su tratamiento post-mortem (Martin, 2013; Scheper-Hughes
& Lock, 1987; Weiss-Krejci, 2011).

Entender las dinamicas alrededor de la muerte en el contexto historico del cementerio de
Iglesia Colorada es particularmente complejo para el PT, ya que vemos la intervencién de
un espacio ocupado por la Cultura Copiapd desde el PIT, por los elementos Inca. Se
entiende que la relacion con el Inca es una relacion de poder, que no estuvo exenta de
conflictos, pero donde se abri6 espacios de negociacién y reconstitucion de la identidad de
los Copiap6 (Davila et al., 2018; Garrido, 2019; Garrido & Salazar, 2017; A. Troncoso et al.,

4 Se asume de todos modos que hay una amplia diversidad tanto a lo largo de los Andes, como a
novel cronoldgico. Sin embargo, se ha observado esta concesion predominate, al menos desde el
Horizonte Medio.

46 Para estos casos se habla de contextos de depdsito de restos humanos no-flnebres, puesto que
la intencién de estos depdsitos no ser relaciona con el rito mortuorio necesariamente (Martin, Harrod,
& Pérez, 2013b).

108



2016).

En los contextos adscritos al PT de Iglesia Colorada se reconocieron tres tipos distintos de
tratamientos que afectan tanto la significancia como la agencia de estos individuos dentro
de un mismo cementerio. Para el caso de los entierros completos se hacen las siguientes
observaciones:

e Los entierros primarios destacan por una alta inversion de energia en la confeccion
de los sepulcros y los bienes asociados a la Cultura Copiap6 y Diaguita en fase lIl.

e Este tipo de entierro tiene su raigambre en el PIT (como se constata en la sepultura
10).

e La mayoria de los entierros primarios se encontraron en decubito lateral
semiflectado, por lo tanto, no hay evidencia de enfardamiento ni de amarras.

e Las ofrendas estan dispuestas en torno a los cuerpos que, al parecer son tratados
desde su individualidad, conservando la identidad desarrollada en vida.

e El andlisis bioantropoldgico permite observar que no hay una discriminaciéon por
sexo, grupo etario o cantidad de individuos en relacién a la cantidad y riqgueza de las
ofrendas. Esto coincide con la idea de que la sociedad Copiapd, pese a tener un
desarrollo econémico y artefactual complejo, parece ser igualitaria (Garrido &
Gonzélez, 2020; Garrido & Salazar, 2017).

e También, la no discriminacién de ofrendas por grupo etario, morbilidad y la
generalidad de los indicadores de actividad, dan cuenta de que la practica funebre,
no gira necesariamente en torno a los individuos y sus sistemas de prestigio (como
se esperaria dentro del enfoque procesual como el de Saxe [1970] y Binford [1971]),
sino en torno a la comunidad que ejecuta la practica mortuoria. En este caso, el rito
de la muerte es una instancia para la consolidacién de lazos sociales, politicos e,
incluso, econdémicos (Beck, 1995). Posiblemente, su caracter tradicional, con
respecto al PIT, pudo haber funcionado como reforzamiento de la identidad
tradicional del valle en tensién con la presencia del Inca.

Por otro lado, destacan las cabezas aisladas, sin evidencias claras de decapitacion,
presentes en dos tipos de depdsito: esta el caso de la cabeza aislada dentro de una
sepultura abovedada a modo de ofrenda hacia otro individuo (sepultura 8) y los casos de
entierros de cabezas con alteraciones tipo “cabeza trofeo” en depdsitos con relleno de
basural a modo de descarte o depdsito ritual.

En los casos de cabezas aisladas si se observa una discriminacién por grupo etario y
posiblemente por sexo, pues la mayoria corresponden a adultos jévenes o juveniles,
posiblemente femeninos. En estos casos si vemos una deconstruccion de la identidad del
individuo y un uso objetual del cuerpo. Incluso en el caso de la sepultura 8, el craneo es
dispuesto entre los objetos ofrendados. En las cabezas de las sepulturas 17 y 19, donde
se estima un posiblemente uso exhibitorio previo, el descarte aparentemente desprolijo
indica que estas cabezas fueron transmisoras de un mensaje ideoldgico y politico (Garrido
& Morales, 2019). Asi vemos que mediante la manipulacion y depdsito, estas adquieren
una nueva carga simbolica.
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7.5.2.1 Lapréactica de la decapitacién dentro del contexto andino

El concepto de cabezas trofeo se desarrollé a partir de los casos de Nazca y Tiwanaku,
donde se masifica como practica y como motivo en la iconografia durante el Horizonte
Medio. Por lo tanto corresponde a una tipologia que no es propia del PT (Browne et al.,
1993; Cordy-Collins, 1992; Proulx, 1971)*".

A partir del Horizonte Medio el concepto de cabeza trofeo se encuentra intimamente ligado
a la figura del Sacrificador, pero no hay consenso sobre el motivo y origen de esta practica.
Inicialmente se han propuesto dos posturas interpretativas: por un lado, se planteado que
las cabezas eran de naturaleza ritualista asociadas al culto a los antepasados (Guillén,
2012; Guillen & Brace, 1992; Neira & Cohelo, 1972) y, por otro lado, se propone que las
cabezas provenian de enemigos derrotados en batallas o incursiones, constituyéndose en
trofeos de guerra (Proulx, 2001, 1989; Verano, 1995, 2003, 2008). Tanto el registro
arqueoldgico como iconografico proveen argumentos que apoyan ambas propuestas.

Pese a que se conserva el concepto de cabezas trofeo para referirse a los hallazgos de
cabezas aisladas o “cercenadas”, la arqueologia andina tempranamente ha reconocido una
gran variabilidad en el origen, tratamiento y funcién de los entierros de cabezas. Por lo tanto
el énfasis metodolégico de la bioarqueologia se ha redirigido en el conjunto de factores que
participan en el proceso de alteracion de los restos y su depdésito; como son el factor
tafondmico, las alteraciones post mortem y los tipos de depdésito (Chacon & Dye, 2007a;
Forgey & Williams, 2003; Guillén, 2012; Tung, 2007; Verano, 1995; Verano et al., 1999; H.
Williams, 2013; Williams et al., 2001).

Las evidencias tanto de marcas de decapitacion peri-mortem como de la extraccion de las
cabezas en momentos donde la descomposicion del cuerpo ya era avanzada, permiten a
autores como Browne el al. (1993), Valdez et al. (2010) y Verano (2005) plantear que la
presencia de cabezas trofeo no implica necesariamente la muerte directa por
decapitacion®®. Estas pueden haber sido adquiridas y veneradas en una variedad de
formas. Mas aun, las victimas de sacrificios humanos no tienen que ser prisioneros
enemigos y frecuentemente no lo han sido en la prehistoria andina (Tung, 2008; Verano
1995:190). Sabemos, a partir del analisis de la signatura isotépica, que las cabezas de
Iglesia Colorada provienen de la poblacion local del valle, pero no hay claridad sobre su
obtencion (seccion 6.4). Posiblemente no son el resultado de sacrificios, puesto que
ninguna muestra huellas de decapitacion. Por lo tanto, es posible que estas cabezas al ser
manipuladas como cabezas trofeo, pueden haberse transformado en un simbolo de la
practica originaria del sacrificio. Los trabajos de Bovisio y Costas (2012), Nielsen (2007),
Roldan y Sampietro (2011) y Medina y Sanchez (2007) hacen referencia a la revalorizaciéon

47 Similar es el caso de Chile, donde este tema ha sido tratado Gnicamente desde la iconografia
asociada al Horizonte Medio y la figura del sacrificador (Berenger, 1998; L6pez Oliva & Castro, 2007;
Nielsen, 2007).

48 Vivante (1973) relata casos de las tierras altas de Perud y Bolivia, en los que craneos extraidos de
los cementerios modernos o prehispanicos son expuestos para detener la lluvia. Un caso similar es
descrito por Arnold y Hastorf (2008) en Lipez, donde se entierran craneos de animales (llamas y
ovejas) cerca de la cima de cerros “poderosos” (mallkus) con el propdsito de parar los vientos secos
del oeste (huasayaya) y permitir asi la llegada de las lluvias (en Nielsen 2007: p. 22).
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simbdlica por la que pasa el cuerpo de los difuntos mediante su tratamiento, donde; pese a
que el origen del signo puede estar en la decapitacion, el sacrificio o la guerra; el uso de la
cabeza habria llegado a obtener un valor en si* (Bovisio & Costas, 2012; Medina &
Sanchez, 2007; Alex Nielsen, 2007).

En Iglesia Colorada vemos dos tipos de cabezas en contextos diferentes, que podrian
indicar funciones distintas. En este caso vemos como el contexto puede afectar la
interpretacion y significancia del cuerpo. Esto ha sido identificado por autores como Chacon
y Dye (2007), Forgey y Williams (2003, 2005) y Weiss-Krejci (2011). Un caso iconico es el
de los craneos de la coleccion Kroeber, que abarca los periodos desde Paracas Tardio al
Horizonte Medio y Periodo Intermedio Tardio de la Cultura Nazca, donde Forgey y Williams
(2003) reconocen distintos contextos de depdsito: 1) en rasgos arquitecténicos o espacios
comunes; 2) incluidas como bienes mortuorios en entierros de otros individuos; y 3)
enterradas solas o en pequefias ofrendas en cementerios, sin asociacion con otros bienes
mortuorios.

Asociadas a los casos 1) y 3), Roldan y Sampietro (2011) han identificado el uso de
“basureros ceremoniales”. Se trata de depdésitos, cominmente asociados a estructuras o
plataformas donde los restos humanos se encuentran junto a restos de quemas, fragmentos
ceramicos, restos de arqueofauna y otros que dan cuenta de un trato diferencial respecto
de los contextos mortuorios comunes para el grupo cultural. Ejemplo de este tipo de
depdsito son los sitios Condorhuasi-Alamito y Los Amarillos en el Noroeste Argentino (NOA)
(Nielsen 2007, Roldan y Sampietro 2011). Casos similares se han observado en sitios
iconicos de la Cultura Nazca como Cerro Carapo (Brown et al. 1993) y Chavifia (Neira y
Coelho 1972). La descripcion de estos depdsitos en basureros ceremoniales es muy similar
a los observado en las sepulturas 17 y 19, por lo tanto, mas que un descarte casual, esto
puede ser reconocido como un gesto intencional y formar parte de una tradicion mas amplia.

En coincidencia con estos antecedentes; el contexto de los hallazgos de cabezas en las
sepulturas 17 y 19, permiten estimar que estas cabezas tuvieron una funcién principalmente
publica, cuyo depdsito fue mas un acto de descarte y ofrenda hacia un espacio publico que
un rito relacionado con la funebria. Para el caso de la cabeza encontrada en la sepultura 8,
esta posiblemente si formo parte del ajuar funerario de otro individuo desde un aspecto mas
intimo. Sin embargo, se debe considerar la propuesta de Beck (1995) donde el rol de la
cabeza como ofrenda dentro de una tumba individual, no implica necesariamente que esta
accion no sea social.

Para el PT la tematica de las cabezas trofeo reaparece en las cronicas dentro del contexto
de la expansion Inca. Se relata la captura de prisioneros para sacrificios y trofeos que

49 Esta idea coincide con las propuestas de Judith Butler (1993) sobre la capacidad performativa del
cuerpo y la mutabilidad de la identidad (Butler, 1993). Aun asi, la diversidad de significados que
pueden adquirir las cabezas cercenadas dentro de un contexto arqueoldgico sigue esta sujeta a su
materialidad, puesto que no son significantes neutros, estos contienen cualidades intrinsecas que
condicionan su sentido (Lillios, 2008; en Rodriguez-Corral & Ferrer Albelda, 2018). El simple hecho
de tratarse de cabezas o craneos les entrega una fuerte carga simbdlica.
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incluyen cabezas, dientes, huesos (para flautas) y piel (para tambores), como un simbolo
de violencia y poder simbolico ejercido por parte del Imperio. El cronista Guaméan Poma de
Ayala (1615) relata como las cabezas de quienes cometieron traicion contra el emperador
Inca fueron convertidas en copas para beber chicha de maiz y su uso constituiria una
expresion de desprecio y dominio sobre los enemigos (Guaman Poma de Ayala & Pease
1980: 314-316). El caso mas destacado es el de Inca Atahualpa, quien poseia la cabeza de
su hermano vencido en la guerra como recipiente para beber chicha de maiz (Rowe, 1946).

A pesar de las abundantes referencias etnohistéricas, no hay mayor evidencia arqueoldgica
de su préctica. Sin embargo se ha reconocido un uso considerable de recursos simbdlicos
y rituales en las estrategias de control y expansion Inca, como es el caso de la Capacocha
-el sacrificio de nifios y jévenes provenientes de la elite inca- (Ceruti, 2015; Mendez-Quiros
et al., 2012; Turner et al., 2013).

Dentro del periodo de expansion Inca en el Collasuyu, hasta el momento, las cabezas de
Iglesia Colorada constituyen una de las pocas evidencias bioantropolégicas. Aparte de este
hallazgo, se ha identificado el motivo del “Sacrificador” en fuentes iconograficas de la zona.
En las pinturas rupestres en la quebrada “Las Pinturas”, en el valle de Copiapé, Cervellino
(1992) identificd un personaje con las caracteristicas del “Sacrificador”. En ese entonces se
lo asoci6 al Horizonte Medio, dado que en este periodo se popularizé el motivo, pero su
data no es precisa (Cervellino, 1992). El motivo también fue sugerido por Gualterio Looser
en 1928 a partir de sus excavaciones del cementerio de calle Chafarcillo (adscrito a la
influencia Inca). Entre sus hallazgos, el autor describe una escudilla playa con un disefio de
cuatro personajes idénticos que forman una cruz. Estos portan tocados (posibles plumas),
en una mano sostienen un hacha y en la otra un escudo radiado (figura 75). Looser (1928)
asocia estas figuras al sacrificador y las relaciona con el motivo de la cabeza, propio de la
Cultura Copiap6 (figura 76). El autor destaca lo atipico de estas imagenes en la iconografia
del PT (Looser, 1928).

Un tercer antecedente son las cronicas de Vivar (1558), donde describe los relatos de
Alonso de Monroy y Pedro de Miranda, quienes en 1542 fueron capturados por los nativos
de Copiap6 donde describen haber sido rescatados de un ritual presidido por un chaman
con una larga tdnica, quien sostenia un hacha de cobre dispuesto para decapitar sus
cabezas® (Garrido & Gonzalez, 2020). Si bien estos antecedentes son llamativos, no
constituyen evidencia suficiente como para afirmar la presencia de la practica del sacrificio
y el uso de las cabezas trofeo en la Cultura Copiapé durante el PT.

50 Al momento del descubrimiento de las cabezas de Iglesia Colorada, Castillo y Cervellino recuerdan
al personaje de esta crénica en su informe de excavacion (Castillo & Cervellino, 2003).
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Figura 75 Escudilla con personajes portadores Figura 76 Motivo cabeza Copiap0, interpretada

de hacha y escudos. Interpretado por Looser por Looser (1928) como cabeza trofeo (Looser,

(1928) como sacrificador (Looser, 1928). 1928).
Al identificarse las cabezas como parte de la poblacién local, es inevitable cuestionar si esta
practica efectivamente fue reintroducida en la zona por el Inca dentro de sus estrategias de
colonizacién o si son propias de la tradicion Copiap6 de la zona. Una evidencia que puede
aportar a la hipétesis del uso de cabezas trofeo como herramienta simbdlica del imperio, es
el hallazgo de un contexto similar al otro lado de la cordillera. Este es el caso del sitio
“Estacion Xl Medanitos”, localizado en el pueblo homoénimo, provincia de Catamarca,
Argentina, donde se encontré de manera fortuita una inhumacién a baja profundidad de
doce craneos y mandibulas. Este entierro no presentaba ningun tipo de ofrenda y en el
analisis bioantropologico de De Stéfano (2019) se pudo constatar un tratamiento de los
craneos muy similar a lo observado por Garrido y Morales (2019) en las sepulturas 17 y 19,
con evidencias de perforaciones y huellas de descaramiento post mortem (De Stéfano,
2019). De acuerdo a las fechas obtenidas por Ratto (2019) estos craneos se encontrarian
asociados al periodo de influencia Inca (Ratto et al., 2019). Por lo tanto, este hallazgo nos
permite inferir que esta practica seria ejecutada por los agentes de la expansion Inca y que,
incluso seria recurrente. Una tercera lectura, a partir de la descripcion del chaméan en la
cronica de Viviar (1558), permite proponer que esta practica fue adquirida por los propios
copiapinos a partir de la relacion entablada con el imperio Inca. Ser4 necesaria la
compilacion de otras evidencias para poder obtener conclusiones mas concretas.

7.5.3 Patron funebre del valle de Copiap0 y su relacion con la influencia Inca

Con respecto a la tradicion funebre de la Cultura Copiap6, son muy pocos los contextos
mortuorios previos a la influencia Inca y en su mayoria, también comparten ocupaciones
Inca. Altos Blancos, es practicamente el Unico contexto definido hasta el momento como
Copiapé pre Inca (PIT), sin evidencias de ocupacion en el PT. Este se ubica en la rivera
izquierda del rio El Potro a 2.000 m.s.n.m. Fue hallado el afio 1972, debido al efecto de los
aluviones recurrentes en la zona, que dejaron al descubierto seis tumbas, todas altamente
alteradas. Los restos humanos quedaron desperdigados y no se han encontrado hasta el
momento en los depdsitos. Sin embargo, se recolectd parte del ajuar: ceramios, espatulas
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de hueso y tubos para absorber narcéticos, calabazas, trozos de ramas o troncos, conchas
de moluscos, torteras de madera y piedra, entre otros. Tras el analisis de estos objetos, en
1974 Niemeyer realizé excavaciones en el area donde encontré una tumba ampollar, con
un bolén en su acceso (figuras 77 y 78). De acuerdo a la descripcion, esta tumba se
componia de:

“[...Jun cuello cilindrico de descenso de 1,60 m de profundidad y 0,80 m de diametro [...]
luego seguia una palizada de ocho palos o estacas de fiipa o0 berraco (Escallonia sp.), para
culminar en la cdmara ampollar, cuyo fondo estaba a 2,40 m desde la superficie, con
diametros en planta que iban de 0,70 m en un sentido y 0,50 m en el otro. El enterratorio
consistia en un parvulo semiflectado sobre su costado derecho, con su cara orientada hacia
el NE, que yacia sobre una probable estera de totora. A su lado derecho se hallé la ofrenda”
(Castillo, 1998:174).

CORTE VERTICAL PLANTA

P ——

Figura 77 llustracién de sepultura abovedada de Altos Blancos 1
(Niemeyer et al. 1998: 174).

Se describen las ofrendas como: una olla asimétrica grande que contenia carbones, un
plato Copiapd Negro sobre Rojo, una espatula de hueso eliptica, un tubo de absorcion de
narcoticos de cafién de pluma de condor con boquilla de madera de algarrobo y un cesto
circular playo en técnica de aduja, que contenia una calabaza semiesférica y un pico de
céndor (figura 78) (Niemeyer, 1986; en Castillo, 1998). Esta descripcién es
considerablemente similar a lo observado en las sepulturas abovedadas de Iglesia
Colorada. Afortunadamente las osamentas de este Ultimo entierro se encontraron en el
depdsito del Museo Nacional de Historia Natural y pudieron ser fechadas dentro del
proyecto Fondecyt 11170010. Las fechas obtenidas corresponden al 1300 - 1394. d.C., por
lo tanto, nos permite reconocer que el patrén de entierro abovedado se desarroll6 en la
zona, al menos desde el PIT.
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Figura 78 llustracion del entierro de Altos Blancos 2 (Niemeyer et al.,

1998: 174).
Otro contexto relevante fue encontrado el aifio 2010 en la quebrada de Ramadillas, a partir
de los trabajos de evaluacién ambiental para el desarrollo del Proyecto Caserones a cargo
de Pilar Rivas. Entre los afios 2010 y 2016 se excav6 un conjunto de contextos funebres en
los sitios Caserones 61 y Caserones 112 donde se rescataron alrededor de 29 individuos.
Estos contextos abarcan un amplio rango cronolégico, desde el Periodo Arcaico hasta el
PT (Diaz & Pacheco, 2017). Lamentablemente estos hallazgos se econtraron altamente
disturbados, impidiendo el adecuado registro de sus contextos. En este sitio se excavo la
mayor cantidad de sepulturas adscritas al PIT, y al menos, un contexto PT (1279 a 1447
d.C. cal). Entre las ofrendas se registr6 cerdmica Copiap06, Diaguita Ill y vasijas
monaocromas tipo Jarro Zapato, donde destaca el caso del individuo E20-S61 con un Jarro
Zapato matado (perforado)®! (Pacheco, 2016). También entre las ofrendas destaca la
presencia de espéatulas, torteras, canastos y objetos de metal. Es curioso el caso del
individio 25-Caserones 61, donde se describe un craneo aislado, sin embargo no hay
claridad sobre los procesos tafonémicos de este entierro. Tampoco hay fechado absoluto
de este entierro, pero dada su asociacion con el individuo 29, este podria corresponder al
PT (Diaz & Pacheco, 2017; Rodriguez & Pizarro, 2015).

En la cuenca alta del valle se encuentra el sitio Potrero el Chacay -completamente
disturbado. En los registros no se pudo distinguir la arquitectura de las sepulturas, pero se
describe la presencia de estructuras pircadas. En este caso, se destaca la presencia de
piezas propiamente Inca, como un aribalo, piezas Diaguita-Inca y un tumi®2. En palabras de
Gaston Castillo (1998) “A primera vista parece que se trata de un contexto funebre donde

51 Esta practica también es descrita por Looser (1928).

52 Tumi: cuchillo ceremonial originario de la costa norte del Perd, incorporado por el Inca a su
parafernalia ceremonial.
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no participa mucho la poblacién Copiapd, porque no se conocen tiestos de esta naturaleza”
(Castillo 1998: 228).

A la altura de Punta Brava (al frente), Cambell (1956) describio el cementerio de Pefia la
Negra ubicado entre la hacienda Hornitos y la planta hidroeléctrica de Elisa de Bordos. En
este caso se destaca la abundancia de ofrendas donde describe 32 objetos (alfareria, metal
y torteros de piedra) en una sola tumba. Pese a no presentar el mismo tipo de estructura,
las tumbas son profundas y de confeccién compleja -con paredes pircadas, recubiertas con
barro y material calcareo. En este caso también se observaron formas Inca entre las
ofrendas (Cambell, 1956; Castillo, 1998).

Hacia la cuenca media del valle de Copiap6 se encuentra el sitio Rinconada San Fernando,
estudiado en el afio 2005 por Francisco Garrido. Este sitio fue altamente disturbado a partir
de su exposicién en dos eventos fortuitos por los habitantes del sector, lo que afect6 el
reconocimiento original de las sepulturas. En éste se hallaron cinco entierros a 1,5 metros
de profundidad, algunos asociados a piedras laja y bolones. Entre las ofrendas se reconocio
ceramica Copiap6 y Diaguita Ill. En este caso tampoco se encontraron formas Inca. Dentro
del contexto del Fondecyt 11170010, se realizaron dataciones radiocarbdnicas por AMS
gue arrojaron fechas del PIT (desde 1312 a 1405 d.C.) y PT (desde 1405 a 1476 d.C.),
repitiéndose el patron de continuidad entre la ocupacion PIT y el PT.

Para la ciudad de Copiapd, se ha descrito la existencia de dos grandes areas funebres
asociadas a la presencia Inca. En la ladera del cerro Chanchoquin (sector sur de la ciudad)
en la década de 1920 Matus y Sierra excavaron un area finebre, cuyos antecedentes son
muy escasos (Castillo, 1998). Un segundo sector se encontraria en el centro de la ciudad,
en calle Chafarcillo entre Chacabuco y Colipi. Se estima una mayor extension a partir de
otros hallazgos en Plaza de Armas, Hospital de la Mutual de Seguridad. En ambos
cementerios se describieron sepulturas profundas y abundantes ofrendas asociadas al PT.
Lamentablemente no hay mayores antecedentes de estos hallazgos puesto que la mayoria
fueron realizados a principios del siglo XX por Oyarzin (1910) y Looser (1928 y 1932),
posteriormente descritas por Cornely (1956) e Iribarren (1971). En las excavaciones de
Looser (1928 y 1932) en las calles Chafaral y Chafarcillo se describen dos areas funebres
separadas por muros de piedra cada una con conjuntos de 10 a 12 sepulturas, con una
profundidad equivalente a la estatura de una persona. Estas sepulturas habrian sido
individuales®, separadas con muros de piedras® y destacarian por la gran calidad y
cantidad de ofrendas ceramicas® (ver en Cornely en 1956:66; Castillo, 1998). Looser
(1928), describe la presencia de piezas cuzquefias como aribalos, escudillas y vasos.
Describe ceramica que actualmente identificamos como Copiap0, entre las que identifica la
figura del “Sacrificador” (como se mencioné en la seccioén 6.5.2.1). También se encontraron

53 No queda claro si son sepulturas individuales o nichos.
5 Lo que de acuerdo a las clasificaciones de Cornely (1953) y Gonzélez y Rodriguez (993)
corresponde a sepulturas en estructura, en algunos casos son bovedas con estructuras.

55 Entre estas ofrendas se describe la escudilla con el motivo del sacrificador descrita en la seccién
anterior.
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artefactos de oro, cobre, bronce, plomo, piedra y hueso®®. Cornely (1956) asimila este tipo
de sepulturas a lo observado en la Region de Coquimbo en la Hoya hidrol6gica de Alvalsol.

En el afio 2009 se realizé el salvataje en la esquina entre las calles Atacama y Chacabuco,
a cargo de Gloria Cabello, sitio que, se estima, forma parte del gran cementerio del centro
de Copiapé. En este salvataje se excavd a una tumba, altamente alterada —no se pudo
identificar su confeccion. El difunto fue identificado como una mujer joven (21-26 afios),
acompafada de tres ceramios: una urnay dos platos correspondientes a los estilos Copiap6
y Diaguita lll (Bahamondes, 2010; Cabello et al., 2010; Campano, 2010). Para este caso
también se realizaron dataciones radiocarboénicas dentro del proyecto Fondecyt 11170010,
gue entregaron fechas muy tardias (1500-1641 d.C.).

Hacia la costa destaca el sitio Caleta Obispo, cercano a playa Flamenco. En este se
encontré una sepultura con ofrendas adscritas a época Inca incluyendo un aribalo, objetos
de metal, espatulas con figuras adheridas y torteras de diversos tipos (Iribarren, 1975).
Estos hallazgos fueron interpretados por Iribarren como evidencias de un trafico entre la
costay el interior. Un segundo caso es el cementerio de Bahia Salada (desembocadura del
rio Copiapd) con grandes sepulturas y una profundidad de hasta dos y medio metros. A
causa del sedimento arenoso las sepulturas son bastante anchas con una bajada lateral, a
manera de escala. Se reconocié una tumba en cista y otra cubierta con huesos de ballena.
Entre las ofrendas se identificd ceramica Copiap0, Diaguita lll y se destaca la ausencia de
formas Inca, lo que es interpretado por Castillo como indicador de una jerarquia en los
asentamientos del PT, donde el nacleo se encontraria en el area de Caldera y Caleta
Obispo -que si presentan formas Inca- mientras la influencia del imperio se expresa en
Bahia Salada Unicamente a través de los objetos Inca-local (Castillo, 1998; Cornely,
1936b)°’.

Para el valle del Huasco, Niemeyer (1971) describe el Cementerio “La Falda” de Alto del
Carmen. En este se excavaron tres sepulturas con entierros primarios individuales, que no
superan los 80 cm de profundidad. Su confeccion parece ser sencilla: estas carecen de
sarcéfagos (cistas) y los cuerpos se depositaron directamente en la tierra, de costado o
sentados (Niemeyer, 1971). En el caso de la Sepultura n® 2, una piedra laja cubria al infante
y el ceramio, practica similar a lo observado por Cornely (1936 y 1953) en Coquimbo. Pese
a la simplicidad de las sepulturas, estas son abundantes en ofrendas, donde predomina la
ceramica Diaguita-Inca (formas gemelas, un ceramio aribaloide) y objetos de metal. Se
observa que, pese a la influencia de motivos y formas incaicas entre las ofrendas, toda la
ceramica es regional. Destaca el hecho de que los motivos incaicos se reconocen
Unicamente en formas cuzquefias, mientras las formas locales mantienen sus motivos
tradicionales. Debido a la ausencia de cerdmica Copiap0, el autor abre la posibilidad de que
este cementerio pertenezca a tiempos tempranos de la fase de influencia (en base a la idea
de que el Inca llega desde la IV region), similar a lo que menciona Iribarren (1958) para el

56 En la sepultura principal se encontré una faja de oro de 5x27cm (fajas similares se han encontrado
en el cementerio de La Reina, Santiago) (Cornely 1956).

5"De acuerdo a las descripciones dada por Cornely (1936) no se puede distinguir las especificacioes
de la cista.
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valle Copiap6. Con respecto al patron mortuorio, Niemeyer lo asimila a lo observado en
Huana y el Estadio Fiscal de Ovalle®. En la zona del Huasco parece haber mayores
similitudes con los patrones observados en la regién de Coquimbo, incluyendo los contextos
en cista®® (Segovia, 1956; en Niemeyer 1971).

Es necesario considerar que la mayoria de las excavaciones de areas funebres del NSA se
realizaron antes de la definicion de la Cultura Copiap0, pues esta no se distinguié de la
Cultura Diaguita sino hasta mediados de la década de 1980. Previo a este periodo se
realizaron constantes paralelismos entre los contextos mortuorios tardios de Atacama vy
Coquimbo (Cornely, 1953).

Una de las principales probleméticas en la revision de contextos funebres es la falta de
regularidad en su documentacion. En muchos otros casos los hallazgos fueron fortuitos, lo
gue afectd su adecuada excavacion y registro. Un segundo problema es que los contextos
presentan tal dafio por tafonomia que no es posible reconocer el patrén arquitecténico de
las sepulturas. Pese a las limitaciones del registro, fue posible reconocer una diversidad
tanto en la naturaleza de las ofrendas en la arquitectura de las sepulturas, a lo largo de todo
el valle (tabla 27).

En relacion a las ofrendas, tenemos casos como el de Iglesia Colorada, Caserones 61,
Rinconada San Fernando y Bahia Salada que carecen de formas Inca y, en oposicion, los
casos de Potrero ElI Chacay, Pefia La Negra, calle Chafiarcillo y Caleta Obispo; con
abundantes formas Inca®. En su revision Castillo (1998) destaca que, con excepcion de
Potrero EI Chacay, hay una escasez de materiales propiamente cuzquefos en la funebria
del PT (panorama que no cambia con los ultimos hallazgos). Esto es interpretado por el
autor como una temprana asimilacién de la alfareria de origen Diaguita Ill (Diaguita-Inca)
para el cumplimiento de funciones de orden cotidiano y ritual para el imperio Inca(Castillo,
1998)%L. Posiblemente pasa algo similar con la ceramica Copiap6, donde se incorporan los
motivos Inca durante el PT (Garrido, 2019). En los casos donde hay alfareria cuzquefia,
Castillo (1998) propone estudiar si estas son reflejo de las primeras entradas al territorio
semiarido o si son prueba de una permanente incorporacion de utensilios foraneos (Castillo,
1998). Lamentablemente, la brevedad del rango temporal de introduccién del imperio Inca
en la zona, sumado a la falta de precision de las fechas absolutas (principalmente tras la
calibracion) dificultan la definicion de las distintas etapas de contacto.

58 Otros casos descritos en Huasco corresponden a los sitios: Calle A. Prat en el puerto de Huasco
(con presencia de ceramica Copiap0) y el Cementerio de Conai, valle del Huasco (Cornely,1952).
59 Las sepulturas en cista son propias mas propias de la Cultura Diaguita (desde el Choapa hacia el
sur) que en el valle de Copiapd. El caso de Huasco, pese a tener ceramica Copiapd, presenta
expresiones funebres similares a los valles de Choapa y Limari.

60 | a falta de descripcion de algunas colecciones y la desaparicion de muchas piezas han dificultado
la distincién de lo que se define como Inca, Inca loca (con formas Inca), de influencia Inca o Copiap6-
Inca. Esa situacién se repite en los valles al sur de Copiap6 (Cantarutti & Mera, 2004; Gonzélez &
Rodriguez, 1993)

51 En todos los casos la presencia Diaguita, solo corresponde a Diaguita Il (Diaguita-Inca) (Castillo,
1998).
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Tabla 27 Resumen de patrones funebres del
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valle de Copiap6 para le Periodo Tardio.
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Negra con recubrimiento. formas Inca
Rinconada | Indeterminado, 15 Esqueleto completo
San piedras laja y 5 Ceramica local. >d P 5
m (disturbado)
Fernando bolones
300 tiestos: Aribalos
(piezas gemelas
Incao Inca-local) _ o
Vasijas Diaguita lll, Entierro Primario
Calle ; 10 Cinceles hachas g
~ Estructurapircada. 2m a : ’ ' Individual 127
Chafiaral 12 piedra y hueso
Herramientas Esqueleto completo
de cobre, bronce,
plomo, aros de oro, un
cintillo.
Calle Urna Esqueleto completo
Atacama vy | Disturbado - 1 Plato Cultura Copiap6 ( digturba do) P
Chacabuco Plato Diaguita IlI
Plaza de | Ausencia de Ceramica  Copiapo
o Inca
Copiapo antecedentes
Formas Inca
Fosa ancha con
escalonado.
Bahia 1 Tumba en Cista L L
Salada 2 tumbas cubiertas 2m 12 Copiapo y Diaguita lil
con hueso de
ballena.
Aribalo
Caleta . objetos de metal,
. No se describe - - . . - -
Obispo espétulas con figuras

* Ausencia de ceramica Copiapo.

adheridas torteras

En el caso particular de las sepulturas de Iglesia Colorada destacan la abundante alfareria
representativa de las culturas Copiap06 y Diaguita con influencia Inca, pero en total ausencia
de formas propiamente Inca. En contraste, las areas habitacionales del sitio son prolificas
en restos de ceramica con decoracion y formas Inca(como aribalos y escudillas). Este caso
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se asimilé a lo observado por Acuto (2010) en valle Calchaqui Norte, Argentina, donde el
autor (siguiendo las propuestas de Bourdieu, 1999) interpreta la persistencia de ofrendas
unicamente locales en los entierros del sitio Cortaderas Derecha como una expresion de
ortodoxia, ejemplo de resistencia cultural ante la colonizacién Inca(Garrido & Morales,
2019). Sin embargo, pese a las similitudes con el caso analizado por Acuto (2010), Iglesia
Colorada presenta una hibridacién® en la ceramica, a diferencia de lo observado
Cortaderas Derecha donde no se percibe influencia Inca en ninglin aspecto de la
manufactura. En primer lugar, las ofrendas de Iglesia Colorada son ricas en elementos
Diaguita Ill y Copiap6 Inca. Esto coincide con lo propuesto por Castillo (1998) sobre el rol
gue cumplieron los Diaguita durante en la colonizaciébn de Copiap6. También vale
mencionar que la ceramica Copiap6é ya desde el PIT parece cumplir un rol relevante en la
funebria, pues para este periodo ya era comun la abundancia de piezas en los contextos
mortuorios. Ademas, esta ceramica destaca por la calidad en su confeccion, con pasta fina,
paredes delgadas y cochura muy regular®®. A diferencia de la cerdmica de Cortaderas
Derecha, la manufactura de ceramica de Copiap6 es altamente especializada y formalizada,
por lo tanto, de gran relevancia dentro de la economia de Copiap6.

Al menos en los sitios donde predomina la ceramica local, también se reconoce una
continuidad cronoldgica en el uso del espacio. Lo observado en Ramadillas, Iglesia Colorara
y en Rinconada San Fernando, permite reconocer que los entierros Copiap6 en el PT estan
usando las mismas areas sepulcrales del PIT. Esto coincide con las observaciones
realizadas en sitios como Altovalsol, el Olivar y el Estadio Fiscal de Ovalle (Cantarutti &
Mera, 2004; Cornely, 1936a, 1946, 1953) y en la zona central en sitios como el Estadio de
Quillota (Fuenzalida, 2014). Tal comportamiento concuerda con la idea de que el Inca
reutiliza espacios de significancia propios de los grupos locales con el fin de acoplarlos a
su modelo ideolégico (Davila et al., 2018; Andres Troncoso, 2001; Uribe, 2000). De acuerdo
a Cantarutti y Mera (2004), la cercania espacial de estas expresiones sugiere una estrecha
conexioén entre la comunidad y sus muertos, acorde con percepciones andinas e incaicas
sobre los ancestros. Sin embargo esto también puede limitarse a una expresién de
continuidad de las propias poblaciones locales que coexisten durante el PT con otros
grupos. Es posible que la ausencia de elementos propiamente Inca—como aribalos,
escudillas y vasos- en la funebria de Iglesia Colorada sea un gesto intencional, como
manifestacién de una identidad tradicional cuyas raices se remontan al PIT.

Por otro lado, los casos de Potrero Chacay, Pefia la Negra y Alto del Carmen, en Atacama,
corresponden a pequefios contextos (de una a seis sepulturas) emplazados en espacios
mortuorios segregados de las otras areas de actividad y habitacion. En la zona central se
observan casos similares en los sitios: La Reina, Tobalaba, Marcoleta y Parcela 24; estos
se han interpretado como entierros de mitimaes o de funcionarios del imperio, poseedores
de prestigio (Castillo, 1998; Gonzalez & Rodriguez, 1993; Stehberg, 1995). Siguiendo estos
ejemplos, este patrén de entierros segregados podrian tratarse de individuos foraneos, sin

62 Este concepto es tomado por Acuto (2010) del trabajo de Bourdieau (1999), y de Foucault (1992).
53 Pensamos que la industria cerdmica de Copiapd es realizada por especialistas y esta relacionada
con la mineria, pues es posible que hayan usado los mismos hornos para su cochura.
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una conexion directa con los grupos locales, por lo tanto, no ocuparian las areas
tradicionales.

Con respecto a la arquitectura de las sepulturas, este es un aspecto mucho menos
estudiado, pues en la mayoria de los casos no se ha podido registrar adecuadamente. La
mayoria de los contextos mortuorios del PT del valle de Copiapd destacan por presentar
sepulturas de confeccion compleja con estructuras pircadas, muros, cistas o bovedas (ver
Tabla 27). Sepulturas similares han sido descritas hacia los valles del sur. Ya Cornely (1956)
destacé la similitud entre las sepulturas del centro de Copiap6 y las del cementerio La
Reina, uno de los cementerios Inca mas iconicos de la zona central, excavado por Grete
Mostny en 1947%. A partir de estas similitudes, se propuso que las sepulturas abovedadas
eran un elemento propio de la introduccién Inca en la zona central, pues no hay
antecedentes similares para el PIT (Gonzalez & Rodriguez, 1993). Sin embargo, el
cementerio de Altos Blancos, donde, como se menciond anteriormente, se describe una
sepultura considerablemente similar a las de Iglesia Colorada, permite proponer dos
hipotesis: 1) las sepulturas abovedadas con tunel de acceso y techo de madera son
invenciones propias del PIT compartidas entre el Norte Semiarido (NSA) y la Zona Central,
cuyo uso se masifica y perpettia hacia el PT, o 2) las sepulturas ya descritas, serian una
invencion propia de los desarrollos del NSA durante el PIT, que luego se popularizan y
expanden hacia el PT. De acuerdo a esta segunda hipétesis, las sepulturas abovedadas
serian introducidos en la Zona Central durante el PT dentro de las estrategias de
apropiacion cultural Inca o como muestra de una fuerte participacion de los grupos Diaguita
y Copiap6. Algo similar fue propuesto por Gonzalez y Rodriguez (1993) para el caso de
Parcela 24 en Huechuraba, a partir de la presencia de ceramica Diaguita Ill. La realizacion
de analisis de movilidad mediante isotdpicos y dataciones absolutas permitira comprender
mejor estos procesos a futuro.

Para comprender la diversidad del panorama mortuorio durante la época Inca, es necesario
plantearnos la posibilidad de mas de un tipo de relacion entre las comunidades del valle,
los grupos Diaguita y el Tawantinsuyu. Tanto la complejidad, como la riqueza de las
sepulturas del valle de Copiap6 son interpretadas por Castillo (1998) como una expresion
de la jerarquia politica y administrativa Inca. Sin embargo, esta riqueza se expresa de
manera mucho mas generalizada, sin haber discriminacién entre los contextos con formas
cuzqguefias y aquellos que sélo presentan elementos Copiap6 y Diaguita lll. Silos contextos
mortuorios son una expresion de la estructura social de la época, se puede proponer que
los desarrollos locales se despliegan con tanta riqueza y prestigio como el Inca en la zona,

54En La Reina se observaron caracteristicas muy similares las de Iglesia Colorada, incluyendo los
tineles de acceso de piedras que conducen a una estructura redonda abovedada, de 1.60 a 3 metros
de didmetro donde se depositaba el cuerpo y su ajuar (Mostny, 1947). Los contextos de la Reina
también destacan por sus entierros colectivos y la riqueza de su ajuar. Sin embargo, se distingue del
caso de Iglesia Colorada al presentar abundantes formas Inca. Aln asi es posible proponer una
relacion con la Cultura Copiapd, al encontrarse una cerdmica Copiap6 en uno de los contextos y una
manopla, muy similar a las registradas en el valle de Copiap6. Este patrén abovedado con tanel de
acceso también se observé en el sitio de Marcoleta (descrito por Baytelman en 1971: en Gonzélez
& Rodriguez, 1993).
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siendo agentes activos del panorama social de la época.

8 Conclusiones

La presente memoria de titulo se ha propuesto reconocer relacién entre la poblacion local,
identificada como Cultura Copiap6d, con el Imperio Inca mediante la recoleccion e
interpretacion de diversas fuentes de evidencia, integrado los datos osteobiogréficos, de
movilidad y arqueologia de la muerte. Mediante la compilacion de este conjunto de datos
es posible reconocer la multidimensionalidad de la evidencia bioarqueoldgica, permitiendo
reconocer las vivencias individuales, sociales y politicas de quienes fueron enterrados en
Iglesia Colorada en un contexto histérico determinado.

En primer lugar, es necesario reconocer las propias limitaciones de la coleccion, debido a
la deficiencia de su estado de conservacion, lo que generé muchos vacios en la informacién
(seccion 6.1). La imposibilidad de determinar sexo en muchos de los individuos, afecto la
reconstruccion de la estructura demografica del cementerio. Similar es el caso de las
patologias, estas se encuentran subrepresentadas debido al dafio en la superficie de los
restos 0seos. Aun asi destaca el hecho de que en los pocos individuos donde se pudo
analizar la superficie, presentaron indicadores patoldgicos desarrollados.

Con respecto a la caracterizacion general de la poblacion enterrada en el cementerio,
uno de los aportes importantes del analisis osteoldgico fue el reconocimiento de ocho
lactantes y un neonato que no estaban descritos originalmente en las sepulturas (seccién
6.3). Estos representan un tercio de la poblacién del cementerio y son prueba de que los
infantes menores de tres afios son la poblacion de mayor riesgo de mortalidad en una
sociedad agro-alfarera. También permiten estimar que esta vulnerabilidad fue posiblemente
causada por el destete y la introduccion de alimentos solidos a la dieta. Si se descarta el
sesgo producido por las cabezas cercenadas, se observa una distribucion regular en los
tramos que se encuentran por sobre los lactantes.

Los indicadores dentales coinciden con una poblacion con un estilo de vida agro-
ganadero, con un desgaste dental bajo. En este caso particular, destaca la baja presencia
de lesiones cariosas, en comparacién con muestras contemporaneas asociadas a la Cultura
Diaguita. Pese a que la principal causa es la baja representatividad de la muestra, es posible
proponer un predomino del consumo de carne, por sobre los cereales cultivados. Esto debe
ser corroborado con los andlisis de dieta mediante isétopos estables de carbono y
nitrégeno.

Con respecto a las evidencias de estrés fisiolégico en la poblacion de Iglesia Colorada,
(HP, HE y CF), ninguno de estos indicadores es severo y no destacan por sobre otras
poblaciones contemporaneas de NSA, como la Diaguita. No se pudo reconocer diferencias
estadisticamente significativas entre los individuos cuyas cabezas fueron cercenadas y
aquellos que corresponden a entierros primarios. Aln asi se reconocié HP en los cinco
craneos aislados. Unicamente destaca el caso del craneo 2 de la sepultura 19 con una
pérdida de 10 dientes. Esto contrasta con la baja frecuencia de caries registradas en el
cementerio.
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Por otro lado, el analisis paleopatoldgico sugiere que el patrén de OV en las &reas cervical
y lumbar, sumado a la OCD y OA en las articulaciones de la rodilla a temprana edad, serian
el resultado de actividad de carga, mas que una artropatia de tipo degenerativa (ver seccion
6.2.4.7). Las lesiones por actividad de carga excesiva y traslado por largas distancias
pueden tener su origen en la actividad minera y los circuitos de movilidad del valle. También
se observaron patologias bastante especificas como es el caso de la OA en el extremo
esternal de las claviculas de los individuos 11-S10y 12-S11. Pese a no haber claridad sobre
el origen de estas lesiones, se propone como posibilidad la carga de peso o algun tipo de
actividad de molienda especifica. Para el caso del individuo 1 de la sepultura 10 también
destaca la presencia de muescas en ambas patelas y OA bilateral en hallux. El conjunto de
estos indicadores podria ser el resultado de una accién repetitiva de molienda de rodillas.
A partir de la distribucién de las lesiones en la columna no se puede descartar la
probabilidad de una distincién por sexo.

Otro detalle a considerar es que, pese a que los individuos de la sepultura 10 y la sepultura
11 presentan lesiones similares, estos correspondan a distintos periodos. El 11-S10 fue
fechado en 1218-1280 d.C. (correspondiente al PIT) y 12-S11 esta asociado a fechas de
1415-1460 d.C. (PT). A partir de lo anterior es posible estimar, de forma muy preliminar,
una continuidad en las actividades ejercidas entre el PIT y el PT. Se espera en el futuro
poder revisar esta hipétesis con una muestra mas representativa.

Como en pocos cementerios arqueoldgicos, en Iglesia Colorada se reconocieron
condiciones patologicas especificas de origen enddgeno (seccién 6.3). El individuo
CNCR LA-2016.02.04, presenta una artropatia de naturaleza seronegativa (posiblemente
artritis psoriatica), muy avanzada. Este tipo de casos da cuenta de practicas de cuidado
interpersonal en la sociedad de Iglesia Colorada. Esto habla de la percepcion de la Cultura
Copiapé sobre la enfermedad y la administracion de los recursos para permitir la adecuada
mantencién de quienes no pueden formar parte de la fuerza productiva. El caso CNCR LA-
2016.02.01 corresponde a una condicion congénita que de seguro afecto la sobrevivencia
del infante, que, como ya se menciond, forma parte del tramo mas vulnerable del
cementerio. La presencia de estos dos individuos en entierros fanebres complejos,
acompafados de abundantes ofrendas nos permite reconocer la nocién igualitaria de la
expresion funebre.

El analisis de is6topos estables oxigeno 18 indic6 que la mayoria de los individuos del
cementerio tienen valores coincidentes con el area del rio Pulido y con el valle de Copiapé
(seccion 6.4). Por lo tanto, habria una movilidad interna en el valle. Solo un individuo no
coincide con los valores del valle y presenta un 8180 mas enriquecido, similar a los
registrados en el area norte y trasandina. Estos resultados permiten descartar la idea de
gue la poblacién de Iglesia Colorada corresponde a mitimaes.

La mayoria de los valores se distribuyen entre los registrados para el rio Pulido y valores
mas enriguecidos, similares a los registrados en el area de la ciudad de Copiapé vy la costa.
Solo un individuo present6 valores menos enriguecidos, similares a los registrados en la
cordillera. A partir de estas observaciones es posible sugerir que parte del contingente de
Iglesia Colorada es originario del sector de la ciudad de Copiap0, donde se estima que se
encontrd la mayor densidad poblacional. También estas poblaciones pudieron tener mayor
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interaccion con la zona Norte de la cuenca hacia el valle de Paipote. Por el contrario, los
valores esperados para el valle del Huasco y los valles del area Diaguita son
considerablemente méas bajos. Pese a encontrarse abundante ceramica Diaguita entre las
ofrendas, los individuos de Iglesia Colorada no parecen tener una relacion de origen con
esta area. A partir de la movilidad local observada, si es posible plantear la posibilidad de
una practica de mita minera, aungue no necesariamente como una iniciativa Inca, pues esta
pudo ya ser practicada por los grupos Copiap6.

Pese a que la forma de entierro no es un reflejo directo de una sociedad, si nos puede
hablar de ella. La revision de los contextos mortuorios de la época permite proponer que
la diversidad reconocida -tanto dentro del propio cementerio de Iglesia Colorada, como en
toda la cuenca del valle de Copiap6- son un indicador de la complejidad en la relacion entre
la Cultura Copiap0 y el imperio Inca (seccion 6.5). La presencia de cabezas cercenadas
tanto en Iglesia Colorada como en el area trasandina, permite reconocer estrategias de
violencia simbdlica dentro de este proceso, y que posiblemente fueron mucho mas
frecuentes que lo actualmente registrado.

El predominio de sepulturas complejas ricas en ofrendas permite inferir que, pese a la
presencia de recintos Inca, la muerte sigue siendo un espacio de congregacion tradicional
al que se le dedica una alta inversion de tiempo, trabajo y bienes, con un énfasis
comunitario. Pese a la evidente influencia Inca tanto las areas no funebres del sitio como
en las ofrendas, el cementerio de Iglesia Colorada tiene un énfasis local; a nivel
arquitectdnico y artefactual; con una raigambre en el periodo anterior (PIT). El énfasis local
también coincide con los indicadores isotdpicos.

El cementerio de Iglesia Colorada formaria parte de un grupo de cementerios del periodo
gue incluye sitios como Caserones 61 y Rinconada San Fernando; con ocupaciones
anteriores al PT y donde la influencia Inca sélo se presenta mediante la hibridacién de
estilos. Estas expresiones flnebres habrian coexistido con otras mas discretas y aisladas
gue podrian pertenecer a agentes imperiales como se observa en Potrero Chacay, Pefia la
Negra y Alto del Carmen. Por lo tanto, Iglesia Colorada representaria solo una parte del
panorama sociocultural del PT en el valle de Copiap6.

Hasta el momento no hay total claridad sobre como fueron las estrategias de expansion del
Inca en el Collasuyu. Sin embargo los ultimos estudios proponen una respuesta activa de
las poblaciones locales, donde debi6 haber procesos de aculturacion, resistencia, cambio
y gestacion de nuevos agentes locales. Hasta el momento los datos bioantropoldgicos no
entregan mayor informacion sobre el efecto de la expansiéon Inca en su modo de vida, pero
si en su forma de muerte, expresando en una diversificacién en el tratamiento y uso del
cuerpo. El caso de Iglesia Colorada permite identificar cdmo los distintos tratamientos que
se les da a los difuntos juegan un rol comunicativo y performativo dentro de la sociedad,
expresando los conflictos y procesos historicos por los que ha pasado.
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