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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados del analisis de los restos humanos del periodo Tardio recuperados
en el sitio Iglesia Colorada, ubicado en el curso alto del valle del Rio Copiapo. El objetivo principal es el
identificar indicadores de modo de vida y actividad de la poblacion del cementerio, mediante el analisis
de su perfil demografico, indicadores dentales, patologias articulares, alteraciones en la morfologia del
hueso, e indicadores de estrés fisiologico. Si bien el numero de individuos no es suficiente para generar
estimaciones estadisticas, se observa una distribucion normal en las edades de muerte, una salud oral
particularmente buena y escasos indicadores de estrés fisiologico. Pese a haber pocos individuos donde
se pudo observar las superficies articulares, estas muestran estrés mecanico principalmente asociado
a la carga de peso, a lo que se suman dos casos de alteraciones atipicas en claviculas. Finalmente se
discute la presencia de algunas variaciones anatdmicas que comunmente se han interpretado como
rasgos discretos, pero que podrian ser el resultado de actividades laborales.
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ABSTRACT

Bioanthropological profile of the population of Iglesia Colorada, Copiapé valley, in Inca times.
This paper presents the results of human remains analysis from Iglesia Colorada site, located in the
upper course of Copiapo valley. Our main objective is to identify the way of life and activities of the
people buried at the cemetery by analysing their demographic profile, dental indicators, joint disorders,
alterations in bone morphology and physiological stress indicators. Although the sample size is not
enough to generate confident statistical interpretations, we observed a normal distribution of age of
death, good oral health, and scarce physiological stress indicators. Although we could observe the joint
surfaces of a small number of individuals, they show mechanical stress associated with heavy load
carrying, including two atypical alterations in the clavicle. Finally, we discuss the presence of some
anatomical variations that commonly have been interpreted as discrete traits but could be the results of
work-related activities.

Key words: Bioarcheology, Biological Anthropology, Archeology, Inca, Copiap6, Paleopathology, Arthropathies.

INTRODUCCION

CONTEXTO DEL SITIO IGLESIA COLORADA

Durante el Periodo Intermedio Tardio (1200 d.C. — 1400 d.C.), la poblacion local del valle de Copiapo
corresponde a la denominada “Cultura Copiap6”, sobre la cual llegaria la imposicion del estado Inca a
principios del siglo XV. La Cultura Copiap0 estaria representada por los estilos ceramicos “Copiapé Negro
sobre Rojo”, “Copiapé Negro sobre Rojo y Crema” y “Punta Brava” (Garrido 2014). EI conocimiento
sobre la estructura social de este grupo en época preinca es escaso, ya que pocos asentamientos han sido
excavados y la mayor parte de ellos posee en mayor o menor medida una ocupacion del periodo Tardio.
De todos modos, es evidente que esta fue una sociedad sin una jerarquia importante de asentamientos,
presentandose estos como pequefios poblados dispersos en el valle (Castillo 1998; Iribarren 1958). Es
posible que la relacion entre la Cultura Copiapé y el imperio Inca haya sido mediada por la presencia
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Diaguita. Esta interpretacion se basa en la presencia de estilos ceramicos Diaguita III con influencia Inca,
sugiriendo una expansion imperial de sur a norte hacia el valle de Copiapd (Berenguer 2009; Cornejo
2001; Gonzalez 2013; Troncoso y Pavlovic 2013; Uribe y Sanchez 2016).

Durante la época de ocupacion incaica en Copiapo, se ha observado un cambio en el uso del
territorio y la explotacion de los recursos. Se reconoce un aumento en la ocupacion de sitios en vegas y
cursos de agua de la porcion alta de la cuenca, especialmente en los afluentes del rio Copiapd, como son
el rio Pulido y el rio Jorquera. Destacan centros administrativos, tambos, adoratorios de altura como el
Volcan Jotabeche y el Volcan Copiap6, la fundicion de Viia del Cerro, y el poblado de Iglesia Colorada
(Castillo, 1998; Niemeyer, 1986, 1993). De acuerdo a Niemeyer toda la infraestructura incaica tanto
administrativa como productiva habria estado en funcion de la mineria, siendo esta la “Gnica produccion
excedentaria y exportable” (Niemeyer 1986:219). Evidencia de aquello es la fundicion de cobre de Viiia
del Cerro, un centro de produccion metaltrgica Inca formado por un patréon arquitectonico de recintos
rectangulares, una plaza, una posible plataforma ceremonial o ushnu y 26 unidades de hornos de fundicion
(posiblemente del tipo “huayras’™). Si bien es posible que la escala de produccion de Viia del Cerro en
época Inca no haya sido tan grande como se pensaba anteriormente, lo relevante es que incluso sitios
de esta envergadura son parte de una logica local previa de trabajo minero-metalurgico y tienen una
ocupacion con un origen preincaico (Garrido y Plaza 2020). Ademas, este tipo de produccidon metalurgica
coexistio con una produccion local de lapidaria y pigmentos, representada por sistemas mineros como
el de la sierra Cachiyuyo de Llampos que, sin haber estado bajo el control de la economia politica Inca,
aprovecharia la infraestructura imperial de caminos y tambos para fortalecer un desarrollo econémico
local (Garrido 2016; Garrido y Salazar 2017).

Este es el contexto en el que se inserta el sitio arqueologico Iglesia Colorada, el cual es un importante
centro administrativo Inca situado en la cuenca alta del rio Copiap6 (Castillo, 1998; Niemeyer 1986). Este
sitio se emplaza a 1.580 msnm a la izquierda del rio Pulido, y a unos 120 km de la ciudad de Copiapé. Fue
investigado por Hans Niemeyer desde la década de 1960 hasta el afio 2003, y es reconocido como uno de
los principales niicleos de asentamiento incaico en el valle, interviniendo una aldea local (Castillo 1998).
El sitio se compone de 3 sectores; a) Potrero El Damasco, b) Potrero Las Tamberias y ¢) Fundo Bauza.

El sector Potrero El Damasco presenta grandes estructuras arquitectonicas de planta rectangular y
muro de doble hilada de estilo incaico, ademas de un espacio funerario identificado en las excavaciones de
1994-1995. En dicha campaiia se excavaron nueve sepulturas de caracteristicas similares, mas una décima
diferente del resto, cuyo ajuar y contexto corresponde al periodo Intermedio Tardio (Castillo 1998; Garrido
y Morales 2019). El patron de entierro se caracteriza por fosas abovedadas cuadradas o rectangulares,
sin sefializacion superficial, algunas con piedras laja de cubierta, un nimero variable de escalones, y en
algunos casos con un techo de palos de algarrobo. En el afio 2003 se realizo una nueva excavacion en el
area funeraria del Potrero El Damasco, la cual registrd cuatro nuevas sepulturas. Cuatro de los individuos
recuperados estan representados unicamente por sus craneos y algunas vértebras cervicales. Estos craneos
presentan perforaciones, evidencias de descarnamiento y exhibicion, lo que evidencia practicas de
violencia ideoldgica por parte del imperio Inca hacia las poblaciones locales (Garrido y Morales 2019).
En total se registraron 16 sepulturas en el sector El Damasco, cuyos fechados radiocarbonicos estan entre
el 1400-1500 d.C., excepto por la sepultura 10 cuyo fechado y cultura material la ubicaria en el periodo
Intermedio Tardio (Figura 1).

El segundo sector del sitio corresponde a Potrero Las Tamberias, a unos 300 metros de Potrero
El Damasco. Este se compone de un conjunto de estructuras residenciales del mismo tipo arquitectonico
incaico. Aqui no se han hallado hasta ahora sepulturas. Finalmente, el tercer sector corresponde al Fundo
Bauza, el cual se compone de un area funeraria descubierta durante la reparacion de un camino en 2016,
en donde se identificaron dos sepulturas con caracteristicas similares a las registradas en El Damasco,
conteniendo los restos humanos de cuatro individuos.
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Figura 1: Fechados radiocarbonicos de los individuos de Iglesia Colorada. Calibracion con OxCal y curva ShCal20.

En base a estos antecedentes, el presente trabajo realiza una caracterizacion bioantropologica de la
poblacion de Iglesia Colorada, investigando ademas la presencia de patrones de actividad de trabajo, entre
los que se cuenta por ejemplo, el caso de la mineria. De este modo podremos obtener una linea base para
comparar con otros sitios y periodos, ademas de determinar el grado de impacto de la expansion Inca en
relacion a condiciones de vida y actividades laborales de la poblacion local.

MATERIAL Y METODO

Los restos humanos recuperados del sitio Iglesia Colorada se encuentran depositados en el Museo
Regional de Atacama (sepultura 3 a 19) y en el Museo Nacional de Historia Natural (sepultura 1 y 2). Se
analizaron los restos esqueletales provenientes de las sepulturas 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 16, 17y
19, del sector El Damasco y las dos sepulturas provenientes del Fundo Bauza. Debido a la falta de analisis
de la coleccion del sector el Damasco, fue necesario estimar el nimero minimo de individuos. Una vez
individualizados, se estimo la edad, el sexo, estatus dental, presencia de patologias e indicadores de estrés.

Para la estimacion de edad se us6 un conjunto de métodos de acuerdo a la viabilidad de su aplicacion.
En los craneos, la edad se estimé mediante la observacion del cierre de suturas maxilares (Mann et al. 1991)
y de suturas craneanas individuales (Szilvassy 1988). También se consider¢ la fusion tardia de epifisis,
como los anillos de los cuerpos vertebrales (Buikstra y Ubelaker 1994; Schaefer, et al 2009). En individuos
completos se analizaron los cambios en la superficie auricular del coxal (Buckberry y Chamberlain 2002),
los cambios en la superficie de la sinfisis ptibica (Brooks y Suchey 1990) y los cambios en el extremo
esternal de la cuarta costilla (Isgan et al 1984a;1984b: en Alsup 2007). La edad de los subadultos se estimd
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a partir del grado de fusion de los centros de osificacion secundarios, la longitud de las diafisis (Schaefer
et al. 2009; Scheuer y Black 2004) y el desarrollo dental (Massler et. al. 1941; Rai et al. 2014).

Las edades fueron agrupadas en los siguientes rangos: infante (0-2 afios), nifiez temprana (3-5 afios),
nifiez tardia (6-10 afos), juvenil I (11-14 afos), juvenil II (15-20 afios), adulto joven (21-30 afios), adulto
medio (31-40 afios), adulto maduro (41-50 afios) y adulto senil (+50 afios). En los casos donde el estado
de conservacion no permite realizar estimaciones con precision, se definid como adulto (>18 afios) y
subadulto (<18 afios).

Para la estimacion de sexo en individuos sobre la categoria Juvenil II, se analizaron los rasgos
dimorficos del craneo (Acsadi y Nemeskeri 1970; Ubelaker y Buikstra 1994), hueso pubico (Phenice 1969),
forma de la escotadura ciatica (Walker et al. 1988), surco preauricular y diametro de la cabeza humeral
(Bass 2005). La estimacion de estatura se realiz6 a partir del método de estimacion de Del Angel y Cisneros
(2004), basado en Genovés (1967) para poblacion amerindia (Del Angel y Cisneros, 2004). La toma de
mediciones de huesos largos se realizo de acuerdo a las definiciones de Buikstra y Ubelaker (1994: 74-84).

Para abordar el estado dental se inventarid los dientes presentes siguiendo el protocolo FDI (Keiser-
Nielsen 1971). Se registro el estado dental (diente y hueso perdido, perdido en post-mortem, perdido intra-
vivam, diente presente y germen de diente), grado de desgaste (segun la escala de Molnar 1971), presencia
y grado de célculo dental (Brothwell, 1981; en Hillson, 1996), cambio periodontal, presencia y tipo de
caries (lesion en esmalte, en dentina, cavidad pulpar expuesta y diente o corona destruida). Los parametros
se definieron de acuerdo a Hillson (1996), Cucina (2011) Pinhasi y Mays (2007), Jacobi y Meyer (2007) y
Molnar (1971).

Se registro la presencia de patologias que afectan a la morfologia y textura del hueso como:
trastornos metabolicos, dafio articular y entesopatias. El estrés o disrupcion fisiologica es una respuesta
al empobrecimiento de las condiciones ambientales, causadas tanto por factores naturales como culturales
(Cucina, 2011; Miquel-Feucht et al., 1999; Walker et al., 2009). Este se expresa en algunas alteraciones
del tejido 6seo y dental como es el caso de los sindromes cribosos: hiperostosis porotica, criba orbitaria y
criba femoral e hipoplasia del esmalte (Roberts y Cox, 2003; Schultz et al., 1998; Stuart-Macadam, 1985).
La criba orbitaria (CO) se ha asociado a la anemia y es una de las condiciones metabdlicas mas comunes
del pasado (Goémez y Eggers, 2014; Miquel-Feucht et al., 1999; Stuart Macadam y Kent, 1992; Roberts
y Manchester, 1996). Se observa como poros en el techo de la orbita, e incluso inflamacion. El registro
se realizo a partir de la clasificacion de Schultz (1988) donde: leve= no supera 1/3 del techo de la orbita
con orificios aislados; moderado= mas de 1/3 del techo de la d6rbita con porosidad, uniéon de los defectos y
poca expresion de formacion dsea nueva; severa= 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. Se registr6 de acuerdo a Stuart-Macadam
(1989) y Suby (2014): leve= con foramina fina dispersa; moderado= foramina aislada grande y pequeiia
con algunos de los foramenes fusionados para formar trabéculas; severo= crecimiento en la estructura
trabecular del contorno normal de la tabla externa del hueso.

La criba femoral, es el sindrome criboso menos estudiado, de etiologia poco clara, aunque 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 registrd de acuerdo a los siguientes parametros: leve= parche con
microporosidad no supera los 10 mm en el segmento inferior del cuello del fémur; moderado= parche
con macroporosidad que cubre una superficie de 10 mm o superior; severo= crecimiento trabecular e
inflamacion en el area afectada.

La hipoplasia del esmalte dental es un defecto macroscopico causado por una disrupcion durante
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la formacion de la superficie de la corona (amelogénesis) (Cucina, 2011). Se observa como depresiones
en forma de banda (hipoplasia de esmalte lineal, LEH) o como pozos en la superficie dental (Ortner y
Putschar 1981: pag. 258-263; Cucina, 2011; Schultz et al. 1998). Las causas comiinmente se atribuyen
a tensiones fisioldgicas, como la malnutricion, enfermedades infecciosas, traumas psicologicos o fisicos
y otros trastornos metabolicos (Goodman y Rose 1991; Goodman y Goodman A H 1988). Se registro de
manera macroscopica la presencia en cada diente y si se manifiesta como lineas (simples o multiples) y/o
pozos.

El analisis de actividades se centrd en la presencia de lesiones articulares asociadas a procesos no
degenerativos (Britges 1992; Jurmain y Kilgore 1995; Resnick y Niwayama 1981, Burt ez al. 2013, Calce
et al. 2018, Cheverko y Bartelink 2017). Se distingui6 entre la osteofitosis vertebral (OV, o Spondylosis
deformans) y la osteoartritis (OA o artrosis) de las articulaciones sinoviales, incluyendo en esto ultimo las
facetas apofisarias de la parte posterior de la columna vertebral (Bridges 1992; Burt et al. 2013; Jurmain
y Kilgore 1995). El grado del dafio articular se defini6 a la a escala: leve= signos patologicos incipientes;
labiamiento suave y micro-porosidad; moderado= presencia de erosion, porosidad y osteofitosis en menos
del 50% de la superficie articular sin alterar la morfologia y funcion del hueso afectado; o severo= alteracion
en la forma del hueso, cubriendo grandes areas y/o alterando la funciéon del hueso afectado, presencia
de eburnacion. Para la OV se suma la presencia de anquilosis (Lovell 1994; Aufderheide 1998; Ortner
2003). También se evalud la presencia de indicadores de estrés muisculo esqueletal mediante la revision de
entesopatias. En este caso se evaluo su presencia y tipo de alteracion considerando procesos osteofiticos u
osteoliticos en areas de entesis (Mariotti ef al. 2004; Villotte et al., 2016; Villotte et al., 2010). Finalmente
se sumo al analisis el reconocimiento de alteraciones en la morfologia del hueso donde se discute si estas
son el resultado de actividades (Molleson, 2007).

RESULTADOS

Los restos provenientes del sector el Damasco representan un ntimero minimo de 27 individuos
(cuadro 1). A éstos se sumaron los restos humanos de los cuatro individuos recuperados del Fundo Bauza. La
muestra por tanto asciende a 31 individuos. Cabe sefialar que los restos humanos recuperados en el Potrero El
Damasco se encuentran en malas condiciones de preservacion, mediana o pobremente representados, muy
fragmentados, con alta pérdida de colageno y erosion en sus superficies. Los restos humanos recuperados
en el Fundo Bauza, en cambio, presentan condiciones totalmente distintas. El sedimento rico en calcita del
sector permitio que los restos humanos de infantes se momificaran y se preservaran sus fardos completos,
incluyendo textiles y cesteria. El individuo adulto recuperado en dicho sector se encuentra esqueletizado
completo y en buen estado. Del total de la coleccion, el 64,5% de los individuos se encuentran incompletos
(50% a 1% del esqueleto), s6lo un 9,7% semicompletos y 25,8% se encuentran completos.

PERFIL DE LA POBLACION

Los 31 individuos analizados (cuadro 2) corresponden a un nonato, siete lactantes, un nifio de 4 afios
(+12 meses), un niflo de 6 afios (+12 meses), un juvenil de 12 afios (+30 meses), cinco juveniles de entre 14
y 20 afios, y 14 adultos (de entre 20 y 50+ afios). Solo pudo estimarse el sexo en nueve de los 17 individuos
mayores de 15 afios. De éstos, los individuos femeninos comprenden un 24% y los individuos masculinos
un 13,8% (figura 2). La mayoria de las mujeres falleci6 entre los 15 y los 30 afios, mientras que los hombres
fallecieron entre los 30 y los 40 afios.

Solo se pudo estimar la estatura en el individuo 1 de la sepultura 10 (femenino de 18 a 20 afios).
Usando la formula de Genovés (1967) esta se calculd en 1,59 metros, lo cual es similar con lo observado por
Ericksen (1978) para poblaciones prehispanicas del valle del Elqui asociadas a la cultura Diaguita.
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CONDICIONES ORALES

Se analizaron los dientes permanentes de 16 individuos con edades entre la nifiez tardia y la adultez
senil. Se calculd que en total los 16 individuos deberian tener 512 dientes (asumiendo 32 dientes por cada
uno). De este total hipotético, sdlo fueron identificados 175 dientes (34,2%), se estableci6 la pérdida en vida
de 57 dientes (11,1%), 30 dientes en desarrollo (5,9%) y los restantes 250 dientes (48,8%) estan ausentes.
Los dientes deciduos solo se usaron para estimar edad, por lo tanto no forman parte de este analisis.

Los maxilares y mandibulas en su mayoria estan incompletos, por lo tanto s6lo se pudo registrar
79 alveolos, de estos 21,5% no presenta retraccion. La mayor frecuencia se concentra en la retraccion baja
59,5% afectando las crestas interdentales. Un 16,5% presenta retraccion moderada y s6lo un 2,5 (dos casos)
presenta retraccion alta.

La pérdida dental en vida (intra vivam) se observo en solo tres individuos, aunque no se puede
descartar que haya afectado a otros individuos cuyo hueso alveolar estd ausente. Esta pérdida dental se
observo en dos adultos mayores de 45 afos, enterrados en sepulturas con ofrendas, pero destaca el caso de
la segunda cabeza de la sepultura 19, que registré una pérdida de 11 dientes, condicion atipica, considerando
que se trata de una mujer joven de 25 a 35 afos.

El desgaste dental presentd un promedio bajo de 2,51 con 1,4 de la desviacion estandar (DE), para la
escala de Molnar (1971) con grados del 1 al 8 (Figura 2). El tnico caso que presenta un desgaste acentuado
es el individuo CNCR LA-2016.02.04 con una edad minima de 45 afios y un desgaste entre 6 y 8. El alto
desgaste observado en los incisivos de este individuo se explica por la pérdida de los premolares y molares.
En el resto de los individuos, los grados van de 1 a 3, y los dientes anteriores tienden a presentar grados mas
leves. Mediante la prueba de Tau-c de kendall para muestras pequefias, se observd una correlacion moderada
entre el grado de desgaste y la edad (cuadro 3), posiblemente debido al tamafio reducido de la muestra'.

!/ Los datos no se distribuyen de forma normal.
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La presencia de célculo dental en la muestra analizada es baja. Un 19,6% de los dientes observados
(175 dientes) mostrd depositos pequefios, un 1,2% presentd depositos medianos y no se observo en grados
severos. Solo fueron registrados abscesos en el individuo CNCR LA-2016.02.04, asociados a desgaste
severo y pérdida dental.

En los 175 dientes disponibles, se registraron siete caries en cuatro individuos: una cervical (grado
1; pequeiia) en el individuo 1 de la sepultura 1, dos caries oclusales en el individuo 1 de la sepultura 8, tres
caries oclusales pequeias en el individuo 1 de la sepultura 10, y una pequeiia oclusal en el individuo 2 de
la sepultura 10. Las caries registradas representan solo un 3,9% de los dientes presentes y se observaron
Unicamente en primeros y segundos molares.

INDICADORES DE ESTRES FISIOLOGICO

En los individuos de Iglesia Colorada la hiperostosis porotica (HP) fue observable s6lo en 13 de los
31 individuos de la muestra, a causa del mal estado de conservacion de los craneos. Dentro de los individuos
analizados se registro HP recuperada en el 57,1% de los individuos (7). No se registr6 en infantes, s6lo entre
juveniles y adultos jovenes (entre 12 y 30 afios).

La presencia de criba orbitaria so6lo pudo evaluarse en cuatro individuos de la muestra que conservan
los techos de las orbitas. En ninguno fue registrada. La criba femoral s6lo pudo ser observada en seis
individuos, registrandose su presencia en grado leve en el individuo 1 de la sepultura 1 y en el individuo
2 de la sepultura 10. La hipoplasia del esmalte pudo ser registrada en 14 individuos, de los cuales 13 la
presentan (el tnico que se excluye es el individuo 1 de la sepultura 10). 7 individuos presentan s6lo una
linea (grado 1), siete individuos presentan mas de una linea (grado 2), y no se observo hipoplasia en grado
severo. De los 175 dientes analizados se registré hipoplasia en el 15,4% de estos.

ARTROPATIAS Y ALTERACIONES EN LA MORFOLOGIA DEL HUESO.

Aunque la mayoria de los individuos analizados presentan erosion en el tejido 6seo, pérdida de tejido
trabecular y de las epifisis, fue posible observar la presencia de artropatias en los esqueletos mas completos,
principalmente de las sepulturas 1, 5, 10y 11. En el caso de las entesopatias, estas solo se observaron en las
claviculas de dos individuos, y son coincidentes. El detalle de las observaciones se describe a continuacion.

Individuo 1, sepultura 1 (I1-S1), masculino de 40 a 50 afios de edad. Es uno de los esqueletos mejor
preservados. Conserva la mayoria de sus vértebras y superficies articulares. Presenta dafio articular general
leve en comparacion con los otros individuos analizados. Destaca la presencia de nodulos de Schmorl en la
primera, segunda y cuarta vértebra lumbar (Figura 3), leve osteoartritis en las articulaciones cigapofisarias
de la cuarta y quinta lumbar y osteoartritis moderada en el condilo femoral derecho, con alteracion de la
superficie articular, macroporosidad y hueso reactivo (Figura 3).

Individuo 1, sepultura 5 (I1-S5), posiblemente masculino de 30 afios 0 mas. Su columna vertebral
esta representada solo por la vértebra atlas, dos vértebras toracicas fragmentadas y una vértebra lumbar.
En dos de las cuatro vértebras presentes se observaron artropatias severas. El atlas presenta labiamiento y
deformacion de la superficie articular en el condilo izquierdo y division en la superficie condilar derecha
(Figura 4). La vértebra lumbar presenta osteofitos y porosidad severa (Figura 4).

Individuo 1, sepultura 10 (I1-S10), femenino de entre 18 y 20 afios. Corresponde a uno de los
esqueletos mas completos de la coleccion. Presenta osteoartritis en las facetas esternales de ambas claviculas
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Figura 3: Arriba, nédulos de Schmorl en L1, L2 y L4, individuo de la sepultura 1. Abajo a la izquierda, osteoartritis en
articulacion cigapofisaria. Abajo a la derecha, osteoartritis en condilo femoral derecho.
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Figura 4: Individuo 1 de la sepultura 5. A la izquierda, atlas con osteoartritis moderada en céndilo y articulacion atlanto-
occipital dividida. A la derecha, osteofitosis en vértebra lumbar.
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(Figura 5-A) y una marcada impresion costo-clavicular (sindesmosis). La columna muestra dafio en todo el
segmento toracico y lumbar. En las vértebras toracicas se observé labiamiento leve en los bordes anteriores
de los cuerpos y osteoartritis unilateral (con porosidad y osteofitos) en las articulaciones cigapofisarias
derechas de T2, T3 y T4 (Figura 5-B), las cuales sugieren posible escoliosis. Los bordes anteriores de
los cuerpos de las vértebras lumbares también muestran labiamiento leve (Figura 5-C). Ambas patelas
presentan escotaduras en el borde meso-superior (Figura 5-D). En ambas falanges distales del Hallux
(primer dedo del pie) se observé una leve artropatia (Figura 5-E), que podria corresponder a “Hallux valgus
interfalangeal”. También se registro una proyeccion en la faceta flexora lateral de la troclea del astragalo y
un labiamiento leve en los huesos del tarso.

Individuo 1, sepultura 11 (I1-S11), posible femenino, de 18 a 25 afios. En la cara mesial de la patela
derecha se observo una osteocondritis disecante de 7 mm de didmetro con bordes limpios (Figura 6).
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Figura 5: Individuo 1 de la sepultura 10. A) Osteoartritis en las facetas esternales de ambas claviculas. B) Vértebras
toracicas con macroporosidad y osteofitosis en los contornos de las articulaciones cigapofisarias. C) Leve labiamiento
en los bordes anteriores de los cuerpos de las vértebras lumbares. D) Escotaduras en ambas patelas. E) Artropatias en
falanges distales de Hallux derecho e izquierdo.
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Individuo 2, sepultura 11 (I2-S11), posiblemente masculino de entre 35 y 40 afios. Su esqueleto
se encuentra fragmentado e incompleto, pero se pudo observar erosion en el cuerpo vertebral de la cuarta
cervical, osteofitosis severa en C3, C4 y C5 (Figura 7-A) y osteofitosis moderada en la tercera y cuarta
lumbar. También presenta osteoartritis erosiva en las facetas esternales de ambas claviculas y entesopatia
en la impresion costo-clavicular (Figura 7-B).

Las vértebras cervicales del individuo 3 de la sepultura 19 (I3-S19) se encontraron incompletas
y erosionadas, pero se pudo observar una pequena irregularidad (hundimiento) en la superficie articular
del condilo izquierdo del axis (Figura 8), la cual podria corresponder a un defecto de desarrollo o a una
osteocondritis disecante.

DISCUSION

A fin de ofrecer un perfil de la poblacion, con una muestra reducida, a continuacion se discuten las
evidencias en relacion a la bibliografia pertinente y en comparacion con antecedentes de otras poblaciones
de las culturas Copiap6 y Diaguita.

PERFIL DEMOGRAFICO

De los 31 individuos analizados, 29% son lactantes y 45,2% son adultos. La estructura demografica
del cementerio es esperable para poblaciones preindustriales donde las principales causas de muerte son
infecciones gastrointestinales y respiratorias (Lewis 2007; Volk y Atkinson 2013). También cabe ponderar
el proceso del destete y sus consecuencias a nivel de dieta y sistema inmune como un factor importante en la
mortalidad infantil (Katzenberg ef al. 1996). Los nueve individuos con sexo estimado incluyen 7 individuos
femeninos (24%) y 3 individuos masculinos (13,8%). El antecedente demografico mas cercano, aunque

Figura 6: Individuo 1 de la sepultura 11. Osteocondritis disecante en patela derecha.
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Figura 7: Individuo 2 de la sepultura 11. A) Osteofitosis en C3, C4 y C5. B) Osteoartritis erosiva en las facetas esternales
de ambas claviculas y entesopatia en la impresion costo clavicular

P

Figura 8: Individuo 3 de la sepultura 19. Posible osteocondritis disecante en axis.

mas temprano, es el sitio cementerio La Puerta localizado en el curso medio del valle de Copiap6, en donde
se analizaron 66 individuos procedentes de 48 timulos funerarios correspondientes al Periodo Medio y
asociados a la cultura Animas (Niemeyer 1998). Para La Puerta se establecié un 27.7% de lactantes, 19.9%
de infantes y juveniles y un 46.1% de adultos, muy similar a lo informado en el sitio Iglesia Colorada. Las
diferencias en las edades de muerte entre hombres (30-40 aflos) y mujeres (15-30 afos) podrian explicarse
porque una de las principales causas de muerte en mujeres jovenes se asocia a la gestacion y el parto (Sayer
y Dickinson 2013), sin embargo esta diferencia también puede estar influida por el entierro de cabezas
aisladas, en donde 3 de los 4 casos corresponden a individuos femeninos jovenes (Garrido y Morales 2019).

CONDICIONES ORALES

Dentro de la muestra destaca el caso del segundo craneo de la sepultura 19 (mujer joven de 25 a 35
afios), quien registra una pérdida de 11 dientes. La pérdida dental a temprana edad en mujeres puede ser
una consecuencia de la gingivitis gestacional, sin embargo estas pérdidas no superan los dos dientes por
dentadura (Fields ez al. 2009). Por esta razon se estima que la pérdida dental masiva pueda atribuirse a una
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situacion de estrés particular, por causas internas o externas. La ausencia de otros indicadores y de la mayor
parte del esqueleto no permiten profundizar en el caso.

En general, el desgaste dental observado fue bajo, excepto en el individuo CNCR LA-2016.02.04.
El desgaste comienza alrededor de los 18 afios, pero no aumenta hasta al menos los 40 afios y luego, a partir
del rango “adulto maduro”, se reconoce un aumento considerable asociado a la pérdida de piezas dentales.
El desgaste con predominio de grados moderados es tipico de grupos con un desarrollo agro-ganadero y
dietas poco abrasivas (Fields ef al. 2009). Este patron es similar a lo observado en el individuo 29 del sitio
Caserones 61, femenino de alrededor de 23 afios, con cronologia adscrita al PT y fechado entre 1410-1470
d.C. cal.? (Diaz y Pacheco 2017; Rodriguez y Pizarro 2015). En poblaciones del norte semiarido adscritos
a la Cultura Diaguita (periodos PIT y PT, en los sitios Pefiuelas 21 y 24, Planta Pisco Control, Pefiuelas-
CONAF, El Olivar e Illapel), se han descrito grados de desgaste moderado, con diferencias segin edad
(Araya-Rosado y Vernacchio-Wilson 2006). Andrade (2012), por su parte, distinguié un desgaste moderado
en poblaciones Diaguita de la costa (PIT, sitio Los Coiles 136) y leve en las del interior (sitios Estadio de
[llapel, Loma El Arenal, Valle Hermoso y MLP PTF 28).

El bajo calculo dental (19,6% leve, 1,2% moderado y sin grados severos), 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 calculo 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 depodsito de calcio.

La enfermedad periodontal observada se registrd principalmente de modo leve (59,5%), son un
16,5% moderada y 2,5% alta. Se observo como retracciones regulares con obliteracion inicial de las crestas
alveolares y mas asociado a la atricion que a procesos infecciosos (Pinhasi y Mays 2007). Solo se registraron
abscesos en un individuo, pero es posible que este indicador esté subestimado debido a la preservacion
deficiente del material 6seo.

La baja prevalencia de caries (3,9% de la muestra) en Iglesia Colorada es similar a lo que se registro
en el individuo 29 del sitio Caserones 61 (PT), con solo una lesion cariosa (Rodriguez y Pizarro 2015,
Pacheco 2016). En las poblaciones diaguitas del PIT y PT de la Region de Coquimbo la prevalencia
de caries es considerablemente mas alta. En Pefiuelas 21 y 24 los dientes afectados alcanzan un 63%
de la muestra (Araya-Rosado y Vernacchio-Wilson 2006), y en Punta de Piedra se mencionan extensas
patologias dentarias, donde un solo individuo puede llegar a presentar hasta cinco caries, incluyendo daiio
en la cavidad pulpar (Ericksen, 1978). Tanto Araya-Rosado y Vernacchio-Wilson (2006) como Ericksen
(1978) asocian la alta prevalencia de caries al consumo de plantas cultivadas y al desgaste dental. En el
estudio comparativo de Andrade (2012) las caries presentaron porcentajes de 10,84% en los Diaguitas de
la costa 'y 16,09% en el interior.

En sintesis y pese a la incompletitud de la muestra dental, fue posible observar que los individuos
de Iglesia Colorada presentan dentaduras con poco desgaste, producto de una dieta blanda, posiblemente
agricola, aunque curiosamente baja en caries. De acuerdo a Lukacs y Largaespada (2006), la falta de caries
dental puede ser un indicador de buena salud, y no puede descartarse la presencia de fluoruros en el agua,
los cuales también pueden evitar la proliferacion de caries bucales (Beckett y Lovell 1994; Cucina 2011;
Hillson 1996; Irish et al. 2015). Los depositos de calculo dental y la enfermedad periodontal son leves y
similares a los observados en poblaciones Diaguita del interior (Andrade 2012). Hasta el momento no se
han realizado estudios de dieta de la poblacion de Iglesia Colorada, pero a partir de lo observado en las
ofrendas y el contexto historico y geografico, se puede inferir el consumo de alimentos cultivados donde

%/ Fechas calibradas con la curva SHCal 13 (Hogg et al. 2013), con 2 sigmas en OxCal 4.3 de acuerdo a Bronk Ram-
sey (2009) (Diaz y Pacheco 2017).
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destacan el maiz y el chafiar, ambos ricos en azlicar. No existe claridad sobre cuéles fueron las formas de
preparacion de estos alimentos, pero al menos en el caso del maiz es posible que se haya privilegiado su
consumo en forma de chicha (bebida alcoholica fermentada).

INDICADORES DE ESTRES FISIOLOGICO

La causa de la HP no es del todo clara, pero comiinmente se ha asociado a la anemia por falta de
hierro (Stuart-Macadam 1992; Roberts y Manchester 2010). Sin embargo, la deficiencia de hierro puede ser
mas una consecuencia que la causa (Rothschild 2012). Esta puede obedecer a mecanismos mas complejos,
con énfasis en las deficiencias nutricionales y/o condiciones infecciosas que se potenciarian con el estrés
nutricional (El-Najjar ef al. 1976; Lallo et al. 1977; Stuart-Macadam et al. 1989). En Iglesia Colorada se
registro hiperostosis porotica (HP) en 7 de los 13 individuos observables (57,1%). En ninguno de los casos
es severo, ni asociado a infantes. Este indicador es frecuente en poblaciones preindrustriales (Ortner 2003),
por lo tanto su presencia en grados leves y moderados no indica un estrés fisiologico considerable.

No se registro criba orbitaria en los cuatro individuos observables. La criba femoral, por su parte,
se registrod en dos de los seis individuos observables. Esta es considerada como parte del sindrome criboso,
pues se estima que comparte una etiologia similar a la HP y la criba orbitaria (Miquel-Feucht ez al. 1999),
aunque se ha indicado su posible asociacion con la falta de magnesio (Rude 1998).

El analisis de hipoplasia del esmalte se centro en la presencia de bandas o surcos lineales, (hipoplasia
del esmalte lineal o LEH en inglés), considerando que esta tiene mayor relacion con disrupciones metabolicas
sistémicas. En la muestra analizada, fue registrada en 13 de 14 individuos analizables, sin presentar casos
severos. La edad en la que se forman los defectos hipoplasicos en los dientes permanentes anteriores
(incisivos y caninos) corresponde a los primeros 2 aflos de vida, momento asociado con la etapa del destete
(Katzenberg et al., 1996; Wright y Schwarcz, 1998). En este momento los infantes son susceptibles a
sufrir estrés nutricional y vulnerabilidad ante nuevos patégenos. Por esta razon las hipoplasias menores e
hipomineralizaciones 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
y Armelagos, 1989; Katzenberg et al. 1996; Pinhasi y 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 fisiologico. Incluso, siguiendo la paradoja de Wood (1992), la presencia de grados
moderados de hipoplasia lineal nos permite inferir que se trata de una poblacion resistente a los procesos
criticos del desarrollo (Pinhasi y Mays, 2007).

ALTERACIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL

En las articulaciones observadas destaca la presencia de osteofitosis a nivel cervical y lumbar, con
nddulos de Schmorl (Figura 9). Estas evidencias configuran un patron consistente y relacionado con las
areas de maxima curvatura de la columna (regiones cervical y lumbar) (Bridges 1992; Burt et al. 2013).
Se ha establecido que las mayores frecuencias de OV se concentran en la region cervical (entre C5y C6) y
la region lumbar (entre L2-L4). En el segmento toracico esto es menos claro y varia entre T7 y T11, y que
la region entre C7 y T3 siempre es la menos afectada por osteofitosis (Bridges 1992, Kniisel et al. 1997).
Cabe mencionar al respecto, que los individuos 11-S5 e I12-S11, no siguen el patrén a nivel cervical (pues
tienen afectadas las primeras cinco vértebras) pero si hay consistencia a nivel lumbar. EI 12-S10, ademas,
es discrepante pues presenta OV leve y OA en las articulaciones cigapofisarias toracicas y lumbares del
lado derecho. Dicha asimetria rara vez se ha examinado en detalle, pero es comun en las vértebras, pues
incluso puede estar relacionada con la posicion de la aorta (ubicada en el lado izquierdo de la columna en
ese nivel) (Bridges 1992).
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Figura 9: Localizacion de artropatias degenerativas en la columna vertebral. De izquierda a derecha, individuo 1 de la
sepultura 1 (40-50 aflos, masculino); individuo 1 de la sepultura 5 (30+ afios, masculino); individuo 1 de la sepultura
10 (18-20 aflos); individuo 2 de la sepultura 11 (35-40 afios, posible masculino).

La division de la articulacion atlanto-occipital de individuo I1-S5, comiinmente se considera como
un rasgo discreto (Finnegan 1978; Buikstra y Ubelaker 1994); sin embargo, esto podria asociarse también
a un estrés por actividad y movimientos repetitivos, o a la carga de peso sobre la cabeza, similar a lo
observado por Molleson (2007) en el condilo occipital de las tejedoras de Spitalfields. Esto ultimo coincide
con la OV observada en el condilo izquierdo.

ALTERACIONES EN EL ESQUELETO APENDICULAR

Estas fueron menos claras de observar que las de la columna vertebral. Destaca la OA severa en
la articulacion esterno-clavicular bilateral de los adultos jovenes 11-S10 e 12-S11, la cual puede atribuirse
a actividades de carga que causan presion entre la clavicula y la primera costilla (Molleson, 2007; Robb,
1994), o bien podria ser resultado de actividades de molienda. En ambos casos coincide la presencia de
entesopatias en el ligamento costo-clavicular, lo que reafirma la tesis de una alteracion causada por actividad
(figura 10).

La OA en las falanges distales del hallux de I1-S-10 (femenino de entre 18- 20 afios), podria
remitir a hallux valgus interfalangeal (HVI), lesion comtinmente atribuida a una condicion genética y al
uso de determinado tipo de calzado (Mays 2005; Nix et al. 2010), pero también a modificaciones por
causa ocupacional. Molleson (1994) asoci6 el cambio en el angulo medial del hallux y la extension de
la primera articulacion metatarsofalangica al uso de elementos de molienda. Tal actividad requiere una
presion considerable de la piedra de moler apoyada en las rodillas (hiperflectadas) con ambos halluces
enroscados para ejercer fuerza sobre las rodillas y caderas.

La molienda también explicaria la faceta lateral del astragalo y la muesca superomedial en las
patelas de este individuo (Buchet 1989; Huard y Montagne 1951; Molleson 1994; Ubelaker 1979). Si bien,
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Figura 10: Localizacion de artropatias degenerativas apendiculares. De izquierda a derecha, individuo 1 de la sepultura
1 (40-50 afios, masculino); individuo 1, sepultura 10 (18-20 afios, femenino); individuo 1, sepultura 11 (18-25 afios,
femenino); individuo 2, sepultura 11 (35-40 afios, posible masculino).

las muescas patelares se han interpretado como rasgos discretos (Finnegan 1978; Buikstra y Ubelaker,
1994), el conjunto de indicadores en 11-S10, sugieren ser interpretados como el resultado de la actividad
de molienda.

El caso I1-S11 (femenino, 18-25 afios) presenta una osteocondritis disecante (OCD). 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, por lo tanto, 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 interpretacion 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 (Cohen y Armelagos, 1984), y para este caso es posible proponer una relacion con la actividad
minera.

INDICADORES DE ACTIVIDAD

El estudio de patrones artropaticos como indicadores de estrés mecanico repetitivo causado por
actividades culturalmente modeladas ha sido ampliamente discutido (Stewart 1958,1966; Angel 1966;
Wells 1962; Bridges 1992; Jurmain y Kilgore 1995). Sin embargo, para este tipo de indicador se reconocen
dos conflictos: en primer lugar la OA y OV resultan de una combinacion de factores (Roberts y Manchester
2010) y, en segundo lugar, el sistema musculo-esqueletal responde de forma similar a diversos estimulos
(Cheverko y Bartelink 2017). No obstante, es posible reconocer el énfasis de una poblacion en el uso de
determinados grupos articulares distintivos, asi como la presencia de alteraciones oseas particulares.
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Hasta el momento, aparte del estrés mecanico, los factores de riesgo mas ampliamente reconocidos
son la edad y, en menor medida, el sexo, herencia, sobrepeso y traumas preexistentes (Roberts y Manchester
2010; Cheverko y Bartelink 2017).

Frecuentemente la OA 'y la OV se definen como “artropatias degenerativas”. Se ha reconocido que la
edad puede explicar hasta el 56% de la variacion en la gravedad de la OV (Calce et al., 2018; Felson, 2003).
Tal relacion ha servido como argumento para discutir la viabilidad de la osteoartritis como indicador de
actividad (Kniisel ef al. 1997). Sin embargo, esta relacion no es lineal (Rogers y 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 que el envejecimiento
no es la causa directa, sino los cambios relacionados con la edad, aquellos que afectan tanto a la funcion
articular como a los tejidos circundantes. Por lo tanto, no so6lo se trataria de un mecanismo degenerativo,
sino uno de reparacion (Calce et al., 2018; Rothschild y Woods 2012). 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, podria ser un indicador confiable de actividad (Burt et al., 2013; Rojas-Sepulveda y
Dutour, 2014). Precisamente, un aspecto que destaca en los individuos de Iglesia Colorada es la presencia
de lesiones a temprana edad, donde las artropatias y entesopatias se observan en individuos de entre 20 y
40 afios.

En el caso del desarrollo de entesopatias el diagnostico es similar, la edad es un factor de desarrollo
en las alteracion de las entesis. De acuerdo a Mariotti et al. (2004), las entesopatias osteofiticas son mas
frecuentes en adultos maduros que en jovenes y viceversa. Por lo tanto la presencia de entesis osteofitica en
jovenes puede ser un indicador de actividad, ademas de la distribucion no generalizada de entesopatias. En
el caso de la alteracion en las claviculas de I1-S10 e 12-S11, tanto la particularidad del indicador como su
aparicion a temprana edad nos permite estimar su causa por actividad, por sobre un fendmeno degenerativo.

INDICADORES DE ESTRES MECANICO EN EL AREA SUR ANDINA

Ejemplos de indicadores de estrés mecanico se han discutido previamente en el area sur andina. A
partir de los hallazgos en el cementerio de Maitas del periodo medio de Arica, se asocio la presencia de OV
cervical con actividades que implican estrés mecanico por carga de peso. En dicho trabajo la osteofitosis
cervical en adultos jovenes mayoritariamente femeninos fue relacionada con el uso de una mochila para
carga o capacho® (Allison et al. 1984: 525-527). En el estudio de Gerszten y Allison (2001) nuevamente se
observo una prevalencia de hasta un 30% de lesiones lumbares y cervicales a partir de una muestra de 700
individuos prehispanicos de los valles de Arica (Chile) e Ica (Pert). La mayor prevalencia de OV cervical
en mujeres se interpretdé como un marcador ocupacional por el traslado de carga y de lactantes. Lo anterior
es reforzado por el hallazgo de una mujer enterrada junto con su capacho, en la cual se reconocieron
OA considerable a nivel cervical (Gerszten y Allison 2001). El uso de este medio de transporte también
afectaria a las vértebras lumbares, pues como lo destacan Calce ef al. (2018) y Cheverko y Bartelink (2017)
son el segmento mas sensibles a la carga de peso.

Para el area de San Pedro de Atacama, Arriaza (1991) sugirié que las condiciones osteoartriticas
observadas en la articulacion de la rodilla en la coleccion de Coyo Oriente podrian ser el resultado de
actividades de carga. Para la misma area en colecciones del Periodo Medio y el Intermedio Tardio, Lopez-
Barrales et al. (2015) proponen que la intensidad de la osteofitosis con énfasis en el segmento cervical, se

3/ El capacho es un tipo de bolso que se lleva en la espalda y se sostiene por una correa que se apoya en la frente, dejan-
do libres las manos para su utilizacion en tareas diferentes al transporte de carga o complementarias con éste (Ballester
y Clarot, 2014; Lopez-Barrales et al., 2015).
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relaciona al transporte de carga sobre la cabeza o utilizando ésta como soporte. También proponen que la
osteofitosis vertebral severa daria cuenta del uso de capacho en actividades especificas como la mineria.
Patrones similares fueron observados por Quevedo (2000) en Punta Teatinos, y Ballester y Clarot (2014)
en Tocopilla.

Dentro de los pocos antecedentes en el valle de Copiap6, se han registrado lesiones similares en
Caserones 61, donde el unico entierro adscrito al PT correspondiente a una mujer de alrededor de 23 afios
que presenté OV en entre L1 y L4 (incluyendo el desarrollo de hernias) y OA en T4 (Rodriguez y 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 flexion (similar a lo observado en 11-S10, figura
14). Esta mujer también presentd inserciones musculares marcadas en claviculas y fémures (Rodriguez y
Pizarro, 2015). Un segundo caso es el hallazgo en el centro de la ciudad de Copiapd, también adscrito al
PT, de una mujer de entre 21 y 26 afios que presentd una OA en la patela izquierda (Cabello et al., 2010;
Campano, 2010). Ambos casos destacan por tratarse de individuos femeninos jovenes, con lesiones severas,
similares a lo observado en [1-S10 y en 12-S11.

A partir de estos antecedentes, en Iglesia Colorada 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.

CONCLUSIONES

El andlisis de la coleccion bioantropoldgica de Iglesia Colorada se vio considerablemente limitado
por el mal estado de preservacion de gran parte de la muestra, principalmente de aquellos restos humanos
excavados en las campafias de 1995 y 2003. Sin embargo, fue posible reconocer el perfil etario de la
poblacion que consiste en un 29% de nonato-lactantes, un 24.8% de infantes y juveniles, y un 45,2% de
adultos. En la mayoria de los adultos no se pudo especificar su rango etario y solo dos individuos superaron
los 45 anos de edad.

Los indicadores dentales sugieren una dieta blanda, posiblemente agricola, con bajo desgaste dental
(Eshed et al. 2004; Fields et al. 2009; Molnar et al. 1972; Smith 1984). Destaca la baja presencia de caries en
comparacion con muestras contemporaneas asociadas a la cultura Diaguita (Ericksen 1969; Araya-Rosado
y Vernacchio-Wilson 2006). Lo anterior amerita mas estudios enfocados a la dieta de esta poblacion. La alta
pérdida dental observada en el craneo 2 de la sepultura 19 sugiere un estrés diferencial y que posiblemente
las cabezas enterradas aisladas hayan sido de individuos seleccionados por condiciones especiales (Garrido
y Morales 2019).

Respecto del perfil paleopatologico, los indicadores de estrés nutricional o de trastornos metabolicos
solo se registraron en adultos y no se pudo establecer si hubo diferencias significativas entre los individuos
cuyas cabezas fueron cercenadas y aquellos que fueron enterrados completos debido al tamafo de la
muestra. Sin embargo, se reconocio estrés fisioldogico en ambos grupos y en el caso de las cabezas aisladas,
estos indicadores se presentaron en todos los casos observables (Garrido y Morales 2019). En general, estos
indicadores no se presentan de modo severo, dando cuenta de una poblacion sin indicadores atipicos de
estrés fisiologico durante su etapa de crecimiento y desarrollo.

En el patron artropatico de Iglesia Colorada, destaca la presencia de lesiones a temprana edad, lo que
sustenta su interpretacion como indicadores de actividad. El patréon de lesiones cervical y lumbar se observo
en hombres, mientras, el tnico individuo femenino, presento lesiones en el area lumbar y toracica, junto a
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la OA en hallux. Esto podrian ser reflejo de una diferenciacion por sexo. Sin embargo, el reducido numero
de casos impide comprobar esta hipotesis.

Por el momento solo es posible afirmar que los individuos adultos de Iglesia Colorada presentan
indicadores de actividades de carga de peso por periodos prolongados, donde posiblemente usaron la
cabeza como punto de apoyo afectando las vértebras cervicales. También es posible reconocer la presencia
de lesiones especificas como la OA bilateral en claviculas y en los pies que podrian estar relacionadas con
actividades de molienda o chancado. Este conjunto de indicadores se podria asociar a los antecedentes de
explotacion minera y agricola de la zona, incluyendo el posible uso de capachos.

Con respecto a las diferencias cronoldgicas entre las sepulturas asociadas al PT y la sepultura 10
asociada al PIT, no se observaron diferencias significativas en ninguno de los indicadores revisados. Es mas,
la coincidencia de estos podria interpretarse como una continuidad en el modo de vida de esta poblacion.

El presente trabajo ofrece la revision de una de las colecciones mas completas del periodo Tardio
del valle de Copiap6, y abre una base de comparacion que permita abordar la presencia de patologias
e indicadores de actividad en la secuencia cronologica de la region. Nuevos andlisis interregionales y
diacrénicos ayudaran a comprender mejor la especificidad de los cambios bioldgicos en las comunidades
locales del valle introducidos en época Inca y ahondar en la discusion sobre la economia y la distribucion
del trabajo bajo el fendmeno imperial.
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