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RESUMEN

Se presenta un andlisis Paleopatol6gico, de una poblacién arcaica costefia, asentada en el extremo
norte de Chile, que cubre una cronologia de 7810 + 180 A.P., 5860 a.C. y 3670 = 100 A.P.,
1720 a.C.

La poblacién se compone de 96 individuos (aunque es un niimero més elevado, tomando en
consideracion las evidencias altamente perturbadas), excavados en el sector NE del Morro de Arica.
Distintos rasgos paleopatolégicos son analizados en cuerpos con y sin momificacién artificial,
(osteomas, fracturas, artrosis, treponematosis, etc.) orientado a sugerir algunas interpretaciones en
relacién a la organizacion social de la poblacién.

ABSTRACT

A paleopathological analysis of an archaic coastal population from Northern Chile is presented. It
dates from7.810 = 180B.P.5860a.C. t03.670 + 100 B.P. 1720 a.C. The population comprised
96 individuals excavated from the N.E. side of the Morro of Arica. The pathology is primarily

skeletal (osteomas, fractures, arthritis, trepc tosis, etc.) in ies with natural and artificial
preparation. Some interpretations of the results with relation to the populations social structure are
suggested.

Los estudios sobre las condiciones paleopatol6gicas basados en colecciones 6seas, han tenido un
notable desarrollo en la Antropologia Fisica Chilena (Munizaga, 1974b, 1980).

Sin embargo, sélo en este iltimo tiempo, los andlisis en muestras de tejidos blandos (Allison
y Gerszten 1982a, b) han permitido conocer el estado general de las condiciones de salud de las
poblaciones prehispanicas, diagnosticar causas de muerte con un alto grado de exactitud y el
descubrimiento de patologias, que se pensaba, habian sido traidas desde Europa. (Allison et al.,
1982c).

Este trabajo se basa, solamente, en las evidencias éseas ya que los cuerpos no conservaban
sus 6rganos internos por la accién de la humedad costera y la preparacién artificial.

En esta direccién nos interesa por ahora: a) Detectar indicadores biolégicos que reflejen
diferentes grados adaptativos en relacién a un hébitat costeio, b) Identificar evidencias patol6gi-
cas que permitan inferir actividades productivas y/o de subsistencia, en relacién a patrones de
caza y recoleccion, ¢) Determinar una diferenciacién sexual en la distribucién de las patologias en
relacién a la organizacién social del grupo, d) Conocer el grado de contacto de las diferentes
poblaciones arcaicas del drea, (Norte de Chile) considerando ciertas patologfas (V. gr. trepone-
matosis) que estén presentes y si estas relaciones intergrupales eran arménicas o no, en relacién al
porcentaje de fracturas y traumas que se presentan.

Estos objetivos estdn vinculados con la necesidad de establecer vinculos mds coherentes entre
los datos fisicos-patolégicos y la naturaleza socialcultural del grupo observado. Se contribuye de
esta manera a una mejor aproximacién antropolégica, la que junto a la data propiamente
arqueolégica facilite a futuro una reconstruccién mas adecuada de los poblamientos prehispanicos
locales.
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Material y método

El estudio se basa en una muestra de 96 individuos, aunque hay que destacar que no todos los
cuerpos estaban completos (68% perturbados). La cantidad de muestra varia en relacién a la
region topografica corporal estudiada. La mayoria de las evidencias evaluadas corresponden a
cuerpos sin preparacién complicada, 36 (37,5%), con pétina de arena, 19 (19,7%) y 6 cuerpos
quemados, sin otra preparacion. En relacién a los cuerpos con momificacién artificial solamente
fueron analizados los restos muy perturbados encontrados in situ 18 (18.7%). Los cuerpos més
completos, con momificacién artificial, 17 (17.6%) fueron estudiados externamente, sin realizar
ningun tipo de autopsia, a excepcion de una momia. Las demds se preservan en el Instituto de
Antropologia, por el incalculable valor que ellas representan.

Se realiz6 un andlisis detallado de cada uno de los cuerpos con su protocolo correspondiente,
pero los resultados se presentan resumidos y agrupados por patologias. Todas las alteraciones de
los huesos se examinaron con Rayos X. Otros resultados del examen de esta coleccién vinculados
con otros problemas (data arqueoldgica) serdn dados a conocer gradualmente.

La muestra proviene de una poblacién arcaica costefia, asentada en el extremo Norte de
Chile, correspondiente a la “Tradicién-Chinchorro” (Rivera, 1975), “Complejo Chinchorro”
(Ninez, 1969; Alvarez, 1969) cuyo rasgo distintivo es la momificacién artificial de los cuerpos.

La cronologia del sitio, sobre la base de 9 dataciones radiocarbénicas, cubre un lapso de
7810 = 180 A.P., 5860 a.C. y 3670 = 100 A.P., 1720 a.C. (ver Allison ez. al., este volumen).
Es necesario destacar que el grupo de individuos asociados a la fecha més temprana no se
consider6 en este andlisis, porque se incluyen en el porcentaje de cuerpos momificados no
autopsiados (aunque estdn mal preservados). En consecuencia el rango temporal analizado va
entre 3150-1720 a.C.

Resultados
Osteoma de conducto auditivo externo

Se define a una proliferacién ésea que se genera en el contorno del oido a nivel del hueso temporal
(ver Lam. 3, Fig. b). Hay dos hipétesis que tratan de explicar este rasgo. Algunos autores (Berry
and Berry, 1967; Hrdlicka, 1934) lo evalian como un marcador genético y lo consideran un rasgo
morfoldgico de variacién discontinua, usado para establecer distancias genéticas entre poblacio-
nes. Otros investigadores le asignan una etiologia patoldgica, producida por procesos de otitis
crénica relacionada con la depositacién de agua en el oido.

Munizaga (1974b) plantea que al estudiar cerca de 2.000 craneos del 4rea de San Pedro y
Calama, al anterior de la 2° regién (200 km aprox. de la costa) no registra ningtin caso de este tipo
de osteoma, habiéndolo constatado en casi todas las poblaciones del litoral a lo largo de la Costa
Chilena. Sin embargo, no hay estudios sistematicos sobre la frecuencia y porcentaje de este rasgo
en relacion a los diferentes periodos culturales.

Con estos antecedentes se afirma la hipétesis que este rasgo se presenta con mayor frecuen-
cia en las poblaciones costefias y estd directamente relacionado a las practicas de buceo
(inmersién) vinculado con el régimen de subsistencia costero. En este sentido estamos estudiando
sistemdticamente la presencia del osteoma en las poblaciones del extremo Norte de Chile para
determinar resultados més explicitos en relacién a la etiologia y comportamiento de este rasgo.
Podemos adelantar que para ampliar la fuente de subsistencia, estos grupos debieron aprender la
técnica de buceo y de esta manera captar una mayor cantidad de alimentos ya que algunos
mariscos como almejas y erizos requieren de este procedimiento.

En esta coleccién de 48 crineos, hay 10 casos con osteoma, que representan el 20%, lo cual
demuestra que la poblaci6n establecia labores submarinas con frecuencia significativa. Un rasgo
importante de destacar, es que los hombres eran fundamentalmente los que realizaban esta
actividad, ya que 9 son masculinos todos mayores entre 35-40 afios y s6lo uno entre 20 y 25 afios.
Solamente, una mujer adulta presenta osteoma. En cuanto a su ubicacién en 5 casos es bilateral
(50%), 4 casos lado izquierdo (40%), 1 caso lado derecho (10%). De los 15 osteomas todos son
muy pequefios, a excepcion de 3 de mediano desarrollo. Tienen formas variables, con mayor
tendencia a esferoidales (11 casos), ovoidal (3 casos), triangular planiforme (1 caso). Se localiza
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con mayor frecuencia en las paredes anteriores y posteriores (7 y 8 casos, respectivamente) y s6lo
3 en el techo del conducto. En 2 casos hay osteomas doble en pared anterior y posterior
respectivamente y 1 caso es doble en su pared anterior. Queda aln por estudiar el tiempo de
crecimiento del osteoma en relacién a la edad de las personas y de qué depende la variacién en la
forma y la ubicacién que éste tenga en las paredes del conducto.

En poblaciones arcaicas con economia maritima se ha detectado similar patologia en la
temprana ocupacién de Camarones- 14 vinculada también con cuerpos Chinchorro (Schiappacas-
se y Niemeyer, 1984). De una muestra de 12 créneos, 2 individuos adultos presentan osteomas,
uno masculino y el otro de sexo indeterminado (Quevedo 1984), que corresponde al 16% de la
poblacién, aunque esta investigadora, le asigna un valor genético.

La poblacién preceramica tardia de Tiliviche-2, asentada a 40 km de la costa, aunque tiene
una economia mixta, no presenta osteomas (Standen y Nunez, 1984) de modo que su ausencia es
coherente por no radicar exclusivamente en la costa.

En el caso de poblaciones costenas, postulamos que este rasgo esta directamente vinculado
con las pricticas de buceo (inmersién) tras la ampliacién de la dieta alimenticia, lo cual se
reafirma a través de los indicadores culturales que confirman una economia maritima, ya que se
trata de artefactos tipicos para la explotacién del litoral (Ej.: arpones, desconchadores, etc.).

Fracturas y traumas

Esta patologia puede tener como causa situaciones de agresién con el medio (accidentes) o con
otro individuo y a condiciones patoldgicas de los huesos (variable independiente).

De un total de 75 individuos analizados de la coleccion Morro-1 (no todos los cuerpos estaban
completos) 6 casos presentaban fracturas (8.0%), 5 casos secuelas de golpes (6.6%) y un caso con
posible herida punzante (1,5%) en relacién a la poblacion total. Estas se localizaron con mayor
frecuencia en el craneo. Son 2 individuos adultos masculinos que presentan fracturas, uno en la
cara que compromete a los huesos nasal y malar izquierdo, y el otro en el craneo por sobre el borde
posterior de parietal izquierdo con destruccién de la tabla externa y una pequeiia perforacién en la
interna de 2 mm. Ademds este craneo tiene una fisura en el borde anterior del mismo hueso. Otros
5 individuos presentan lesiones caracteristicas de golpes con hundimientos leves del craneo,
localizados en frontal y un caso en parietal, correspondiente a 4 adultos (3 hombres y 1 mujer) y
s6lo un nifio de sexo indeterminado.

A nivel de extremidades inferiores sélo un individuo adulto joven (20-22 afios) presenta una
doble fractura consolidada en extremidad distal de peroné izquierdo. Debido a esta situacién se
gener6 un proceso infeccioso en la tibia y peroné, observandose un periostitis severa en ambos
huesos. =

En extremidades superiores se constatan 3 mujeres adultas con secuelas de fracturas. Un
caso en la apdfisis estiloides cubital izquierda y el segundo caso corresponde a una fractura en
tercio medio de cibito izquierdo, donde no hubo consolidacién del hueso formandose una
seudoarticulacién (ver Lam. 3 y Fig. a). Este registro es muy importante, ya que este tipo de
fractura se asocia a una situacién de violencia entre dos personas, la que recibe la agresién adopta
una posicién de defensa cubriéndose la region facial con el antebrazo y por esta razén la fractura se
localiza a ese nivel. Se conoce como fractura de Parry. Un hombre adulto con fractura de
acromion derecho.

Otro caso de una probable agresion personal lo detectamos en el borde inferior de una
mandibula de un hombre adulto. La lesién debié producirse con algiin instrumento cortante y
punzante, se observa una pequeiia perforacion del hueso y una reaccion de periostitis (ver LAm. 1
Fig. b). Aunque no hay que descartar definitivamente una posible formacién fistulosa en el
diagnéstico.

De los 12 casos de fracturas y traumas que corresponde al 16% de la muestra, sélo los dos
tltimos descritos los asociamos a situaciones de violencia personal en un hombre y una mujer.
Los 10 casos restantes los vinculamos con accidentes quizdas relacionados con las actividades del
mar. En relacién a la distribucién sexual, 8 casos comprometen a hombres, 3 a mujeres y s6lo un
nifio de sexo indeterminado.

En comparacién con otras poblaciones arcaicas estudiadas en el drea, (Munizaga, ob. cit.)
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registra s6lo el 2% de lesiones traumiticas en la coleccién “Aborigenes de Arica” de Uhle (1919)
y asignada al Complejo Chinchorro. Lamentablemente no entrega el niimero total de la muestra
analizada ni la localizacién de las fracturas.

La colecci6én de Camarones- 14 (Schiappacasse y Niemeyer, ob. cit.) sélo registra un caso de
fractura en una falange de un pie en una mujer adulta, y otra mujer con una artrosis deformante de
cadera de posible causa postraumitica (Quevedo, ob. cit.) en una muestra de 23 individuos. La
poblacién de Tiliviche-2 (Standen y Nuiiez, ob. cit.) no presenta ningiin tipo de fractura, en 36
cuerpos estudiados.

Se concluye que la coleccién de Morro-1 tiene un alto indice de fracturas y traumas en
relacién a otros grupos arcaicos de la region. Lo atribuimos fundamentalmente a accidentes
laborales. De este modo la baja frecuencia de fracturas por violencia personal, sugiere que
existian relaciones sociales arménicas con pocas tensiones intralocales (Ej.: disputas territoria-
les). La amplia distribucién del complejo Chinchorro sugiere vinculos étnicos en amplios
espacios costeios, con poca competencia intergrupal.

Treponematosis

Varios autores han realizado estudios sobre el problema de la sifilis a nivel mundial. Concluyendo
en 3 hipétesis diferentes en relacién al origen de la Treponematosis:

— Enfermedad Endémica presente en ambos continentes antes de la invasion europea en
América.

— Origen Americano, llevada a Europa después de la invasion.

— Origen Europeo y traida a América durante la invasion.

Aunque son pocos los casos registrados en épocas tempranas, hay antecedentes en Asia
(Siberia) de individuos con lesiones éseas caracteristicas de la Treponematosis (tibias, radios,
cubitos) fechados entre 800-1000 d.C. Un crianeo de una mujer excavado en Londres, fechado
entre 1197-1537, presenta lesiones que pueden corresponder a sifilis, aunque en Egipto se han
estudiado cerca de 2.500 cuerpos y no se ha registrado ninguna evidencia de Treponematosis (El
Najjar, 1979).

En la poblacién Morro-1, se registran 3 individuos con un severo proceso de tibia en sable,
(ver Lam. 2, Fig. a) lareaccion 6sea es de forma agusanada y localizada en la parte anterior de los
huesos, también estdn comprometidos los peroné y cibitos (ver Lam. 2, Fig. b). En la imagen
radiolégica (Lam. 2, Fig. c) se observaun engrosamiento considerable de la cortical y gumas en el
conducto medular. Hay que destacar que dos de los tres individuos no presentan ningtn tipo de
lesion a nivel del craneo (el tercero no lo tenia).

En el caso registrado para pLM-8, correspondiente al mismo complejo cultural hay lesiones
diagnésticas en tibias y craneos (Allison et al., 1982c) lo cual demuestra una estrecha vinculacién
entre ambos grupos. Otros 6 casos del Morro-1 presentan incipiente periostitis en las tibias y en
algunos casos compromete al peroné.

Es posible que el Bejel, sifilis no venérea, haya sido el tipo de Treponematosis que afectara
las poblaciones del Norte de Chile, ya que el ambiente ideal para su desarrollo son los climas
calurosos y dridos, afecta principalmente la piel y los huesos, las lesiones cardiovasculares son de
relativa frecuencia y rara vez afecta al sistema nervioso central.

Aunque ain no se puede resolver el problema del origen de la sifilis, hay cada vez mayores
evidencias de que algun tipo de cepa tuviera su hdbitat americano, siendo tal vez el contacto lo que
origind una nueva estructura genética, que genero el treponema palidum, responsable de la sifilis
venérea.

Artrosis en las articulaciones periféricas

En relacion a los procesos degenerativos de las articulaciones, observamos que de 65 individuos,
s6lo 12 de ellos (18%) presentan artrosis. Las regiones mas afectadas comprometen a las rodillas,
codos y claviculas (esternocostoclavicular y acromioclavicular). Son 4 individuos que tienen
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afectadas las rodillas (3 hombres y 1 mujer). Llama la atencién que la parte comprometida
corresponde a la cara posterior de los céndilos femorales, esto tiene relacién con una posicién
constante de flexién de rodilla, ya que en este rango articular las superficies 6seas se contactan
(céndilos-platillos tibiales).

Ademads hemos registrado los primeros casos de “Squatting Facets”, que corresponde a una
nueva carilla que se forma en el borde anterior de la extremidad distal de la tibia, producto de una
constante presion ésea con el astragalo, debido a una hiperflexién dorsal de la articulacién del
tobillo. Este iltimo rasgo se detect6 en 6 mujeres adultas. Esta situacién es vinculada con algiin
tipo de trabajo que realizaban en posicién de cuclillas.

En la articulacién del codo, 4 individuos (3 hombres y 1 mujer), tienen afectadas las cipulas
radiales y cavidades sigmoideas del olecrano y a nivel de las articulaciones de las claviculas est4n
comprometidos 6 individuos (3 mujeres, 1 hombre y 2 de sexo indeterminado). La diaria vida en
base a una economia maritima implica nadar, bucear y afrontar la mar, que a veces es muy
agitada. Esta accién continua, es igual a golpes en codos y brazos (testimonio de un mariscador-
buceador actual).

Procesos degenerativos de la columna vertebral

En una muestra de 37 individuos adultos, todos mayores de 30 afos (15 hombres, 19 mujeres y 3
de sexo indeterminado), 14 de ellos presentan procesos degenerativos de las vértebras (espondilo-
sis, espondiloartrosis), afectando a 9 mujeres (47,4%), 5 hombres (33,3%). Lo importante de esta
patologia es la diferenciacion sexual que presenta en relacién a las regiones de la columna
afectada. Las mujeres estdn comprometidas en la region cervical (cuello) y lumbar y los hombres
tienen afectada fundamentalmente la regién dorso-lumbar baja.

Esta situacién debe estar directamente relacionada con las actividades domésticas y producti-
vas en la explotacioén del litoral, debiendo existir una diferenciacién sexual en el trabajo. Una
distribucién similar se registra en la poblacién de Camarones 14 (Quevedo, 1984), asentada en la
desembocadura del rio Camarones, que tiene un hébitat costefio, similar a la poblacién Morro-1.
En cambio en la poblacién de Tiliviche-2 asentada a 40 km de la costa si bien es cierto que se
registran procesos degenerativos de columna, no se observa una diferenciacion sexual.

Todos los casos de Morro-1 son muy leves y s6lo un hombre maduro presenta la tipica
columna en “tallo de bambi” (fusién de los cuerpos vertebrales). teniendo su regién lumbar
completamente rigida lo que debi6 significar una impotencia funcional grave de sus extremidades
inferiores.

Osteoporosis

La etiologia de la osteoporosis es, probablemente, multifactorial; causas potencialmente impor-
tantes son los disturbios endocrinos y metabélicos. Consiste en una pérdida notable- del tejido
trabecular, con la consiguiente disminucién de la resistencia de los huesos frente a los traumas
menores. Esta alteracion esta relacionada con las hormonas sexuales (estrégenos y andrégenos).
En efecto se produce un desbalance hormonal al aumentar la edad del individuo, debido a esto son
las personas adultas las més afectadas. Es mds frecuente en mujeres que en hombres por los
cambios postmenopausicos.

En esta coleccidn analizamos 45 individuos que conservaban su columna vertebral completa
o parte de ella y s6lo identificamos 6 casos (13%) con osteoporosis, que manifiestan fractura del
cuerpo vertebral, a nivel de 12D y 1L, por recibir la columna su mayor peso en esta regién.
Presentan también una disminucién notable del peso de los huesos.

Comprometen a 4 mujeres, 1 hombre y un individuo de sexo indeterminado, todos adultos
maduros. Esta patologia tiene una frecuencia relativa en las poblaciones prehispanicas del 4rea e
implica actividades sedentarias.

Trepanacién craneana

En relacion a la trepanacién craneana postmortem, que ha sido planteado por Munizaga (1980) en
2 craneos de Pisagua Viejo y 1 de PLM-8 (Alvarez, 1969) cabe destacar que en toda la coleccién
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de Morro-1 no registramos ningiin caso de trepanacién. Es importante determinar hasta qué
punto corresponden a una intencién terapéutica (casos de Pisagua Viejo) donde pareciera estar
relacionado, solamente, al proceso empleado en la momificacion, para extraer la masa encefélica,
y que los individuos del Morro-1 aplicaron la técnica de cortar el crdneo en 2 partes (plano
frontal) y luego unirlas con cuerdas vegetales (Allison et al., este volumen).

Para el registro de PLM-8 asociada a una intencién terapéutica, se deberdn evaluar otras
posibles causas de lo que produjo el orificio en el hueso (V. gr. perforacién por lesién con algin
instrumento de hueso punzante), ya que en nuestros registros, no detectamos ningiin caso de esta
naturaleza, incluso en craneos que presentan lesiones Gseas.

Tumores

Registramos s6lo un caso que afecta a una mujer adulta (25-30 anos) sin momificacién artificial.
Esta lesién involucra el cuerpo y a la mayor y menor del esfenoides (que forman la pared externa
de la orbita) seno maxilar y porcién petrosa del temporal (lesién localizada en el lado derecho)
(ver Lam. 1, Fig. a). Probablemente, corresponde a un carcinoma nasofaringeo o condroma. El
resto del cuerpo estuvo ausente (presente crdneo y mandibula solamente) lo que dificulté el
diagnéstico.

Anomalias Genéticas: Se localizan casi exclusivamente a nivel de columna vertebral, consisten
en: una separacién del arco neural con el cuerpo vertebral formandose una seudoarticulacién.
Afecta a 4 individuos adultos masculinos; en 2 casos compromete a la 5% lumbar, y los otros 2 a la
4® y 5% lumbares.

Fusiones de los arcos neurales y ap6fisis articulares en la region cervical de 2 vértebras,
compromete a 2 individuos adultos 1 hombre y 1 mujer. Un caso de falta de fusién del extremo
libre de la ap6fisis espinosa de la 5* lumbar en un adulto de sexo indeterminado.

De la muestra de 47 créneos se presenta s6lo 1 caso de metopismo (2,3%) y un registro de
escafocefalia (2,3%). Las anomalias genéticas tienen mayor localizacién en columna vertebral
(13%).

Discusion y conclusiones

Hemos analizado diferentes patologias 6seas que afectaron a esta poblacién costeiia, poniendo
énfasis en las alteraciones que reflejaran aspectos sobre adaptacion, actividades de subsistencia,
diferenciacién sexual, especializaci6n del trabajo y grado de contacto con otras poblaciones del
drea.

La alta frecuencia del osteoma del conducto auditivo externo, hablaria en favor de un
régimen adaptativo creciente al hébitat costefio, a través de la especializacién incipiente de
buceadores, en un rango de tiempo temprano (3150-1700 a.C.). Este trabajo era asumido
fundamentalmente por los hombres.

Las alteraciones de osteoartritis detectadas a nivel de columna vertebral también sefialan una
diferenciacién sexual. Posiblemente, las mujeres llevaban sobrecargas en la espalda como las
wawas, equipos y alimentos, costumbre que aiin perdura en las poblaciones andinas. Esto
también se ha verificado en la poblacién tardia de AZ-140 (Cabuza, Maitas) donde la osteoartritis
cervical fue producto de los capachos que cargaban a la espalda, suspendidos por fajas desde la
frente (Allison et al., 1982a).

Actividades de desconchar y asar pescados y mariscos debieron haberla realizado mujeres y
hombres, ya que ambos sexos presentan procesos de artritis en rodillas (aunque hay predominio
de hombres). Sin embargo, la “squatting facets” que se asocia a posiciones mantenidas en
cuclillas, se presenta solamente en mujeres. Esto nos podria reflejar un tipo de trabajo (no
precisado atin) realizado exclusivamente por mujeres. Aiin no podemos descartar una variable
cultural, en la que las mujeres tuvieran que adoptar ciertas posiciones corporales determinadas por
la comunidad, como es observable hoy en sociedades indigenas americanas (V. gr. forma de
sentarse). Estamos estudiando este rasgo en poblaciones prehispédnicas con economia agraria para
en el futuro poder contrastar estas situaciones.
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Se sugiere, de acuerdo a la divisién del trabajo detectada a través de las evidencias 6seas
(V. gr. osteomas, squatting facet, espondilosis) que no todos participaban del proceso productivo
directo. Algunos individuos de mayor edad, por su inhabilidad funcional, pudieron cumplir
funciones més fijas en los campamentos. Esto es el caso de los individuos con osteoporosis, donde
por la descalcificacion de los huesos, estaban expuestos a fracturas frente a los menores traumas,
lo que les impedia realizar actividades fisicas de mucho esfuerzo.

En el cementerio Morro-1 la evidencia arqueoldgica ha demostrado diferenciacién en la
relacion a la depositacion de ofrenda faunistica. Hay registros de cuerpos que tienen gran cantidad
de huesos de lobo marino (Otaria, s.p.) y ballena sellando sus tumbas. Cabe destacar un notable
registro de una escédpula de lobo con una punta litica incrustada en el borde superior del hueso, lo
cual demuestra que este animal fue arponeado. También hay cuerpos que tienen como ofrenda
varios tipos de pescados pudiendo ser reflejo de cierto grado de especializacién en caza marina,
buceo subacuitico, pesca y recoleccion en orilla de costa. En la siguiente cita el cronista Bibar
([1558] 1966) para poblaciones costenas de Tarapacd describe un grado de especializacién
productiva que da una imagen de aquello que, creemos, pudo ser la organizacién laboral de las
poblaciones arcaicas, escribe: “Los que matan lobos no matan otros peces, como habemos dicho,
y los que matan toninas es en ejercicio. Asi que cada género de pescador mata el género de
pescado a que se aficionan y no otro, y cuando muere manda que encima de su sepultura pongan
las calavernas (calaveras) y todos los instrumentos de pescar ansi redes como harponsillo y
anzuelos sin lengiieta (ob. cit., p. 12)”.

La posible treponematosis presente en la poblacion Morro-1 la vincula estrechamente a la
poblacién de Playa Miller-8, distante a 2 km y con un fechado de 2140 a.C. (Rivera, 1975). La
proximidad cronolégica y su similitud cultural reafirma que ambas poblaciones estaban en
relacién. Esta patologia no se ha observado en las otras 2 poblaciones arcaicas de la regién
(Camarones-14, Tiliviche-2). El mediano indice de fracturas y traumas asociado a violencia
directa (2.1%) nos demuestra que si existieron relaciones intergrupales no eran de conflictos
beligerantes.

Aunque hay un déficit considerable de estudios detallados sobre poblaciones arcaicas
costenas en relacion a su rasgos antropoldgicos fisicos, nuestra taxonomia y niveles de interpreta-
cién deben considerarse estimulantes, pero no concluyentes. En este sentido el estudio de la
coleccién Morro-1, espera contribuir aportando nuevos datos para ayudar a resolver problemas
sobre la historia cultural de las poblaciones arcaicas del norte de Chile.

El Morro de Arica, julio 1984, D.C.
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FIGURA A

FIGURA B

LAMINA 1:
Fig. a: Posible Carcinoma de una mujer joven (25-30 afos). Créneo sin momificacién artificial, ref. T-28 C-16.

Fig. b: Lesi6n del cuerpo mandibular de un hombre maduro (40 afos aprox.) de probable origen traumético, producida por
algiin instrumento punzante. Cuerpo sin momificacién artificial, ref. T-28 C-3.
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FIGURA B

FIGURA C

LAMINA 2:

Fig. a: Tibia derecha de un individuo joven (15-16 afios) con evidencia de un severo proceso de tibia en sable. Cuerpo sin
momificacién artificial.

Fig. b: Huesos (peroné) de 2 individuos jévenes, afectados por posibles treponematosis.

Fig. c: Radiografia que muestra la “tibia en sable”, y los otros huesos largos comprometidos.
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FIGURA A

FIGURA B

LAMINA 3:

Fig. a: Seudoarticulacién de una mujer adulta (40 afios aprox.) producto de una fractura no consolidada a nivel de tercio
distal de cubito izquierdo, ref. T-27 C-8.
Fig. b: Osteoma del conducto auditivo externo de un hombre adulto (40 afos aprox.), ref. C-12.
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