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RESUMEN

En este trabajo se analiza la evolucién de la morbilidad obtenida de momias de nueve culturas precolombinas, que se desarrollaron en la regién de Arica,
desde hace mas de 7.000 afios, comparada con la actual.

En la poblacién de Arica actual, destacan afecciones del aparato circulatorio, tumorales, respiratorias y las producto de accidentes y violencias, en
cambio, en las culturas prehispdnicas, prevalecen enfermedades del aparato osteoarticular, infecciosas y las nutricio-metabdlicas, que reflejan diferencias
en estilo de vida de sobrevivencia.

Los cambios en la prevalencia de la espina bifida, osteoma auditivo, neumonia, enfisema pulmonar y osteoartritis a distintos niveles vertebrales, entre
otras enfermedades, permiten ejemplificar cambios étnicos, de actividades productivas y de organizacién social que se asocian a la evolucién humana
desde el cazador-recolector hasta el agricola aldeano.

Las poblaciones prehispénicas de la regién de Arica, han permitido evidenciar la evolucién de la interaccién enfermedad, individuo y cultura, desde la
perspectiva desarrollada por la epidemiologia genética.

Los primeros cazadores que poblaron la regién actualmente habitada por indigenas de habla Aymara vivian en aleros rocosos ubicados en la precordillera
a3000m de altura, hace aproximadamente 10.000 afios. Los sitios arqueoldgicos de Las Cuevas (7590 AC), Tojotojone (7900 AC), Hakenasa (6390 AC)
y Patapatane (6210 AC) entregaron evidencia de que estos palecindios confeccionaban puntas de proyectil de obsidiana, basalto, cuarzo, y cazaban
camélidos americanos, que en esa época eran numerosos en la regién (Daulsberg, 1983). Hacia 6.000 AC, se produjo un avance glaciar en el Altiplano,
que hizo inhabitable esta zona. Aproximadamente en la misma época los primeros pescadores y mariscadores aparecieron en la costa cercana a la
desembocadura de los rios San José y Camarones. Los pescadores usaron primero anzuelos de concha y luego anzuelos confeccionados con espinas
de cactus, provistos de camnada, posiblemente en la medida en que la pesca con anzuelo de concha se hacia menos eficiente (Bird,1963). Se ha
postulado que los primeros pescadores eran descendientes de paleoindios cazadores , que adaptaron su tecnologfa a la explotacién de recursos
marinos. Particularmente interesante es la existencia de una fase cultural llamada Chinchorro (6000-2000 AC) que se caracterizé por la practica de la
momificacién artificial siguiendo una técnica sorprendentemente elaborada. Esta caracteristica e informacién arqueoldgica y bioantropolégica hacen
pensar en contactos con, o migraciones provenientes de la foresta tropical (Rivera and Rothhammer, 1991). Entre los afios 2000 y 1000 AC se desarrollaron
alrededor del Lago Titicaca las culturas de Pukara, Wankarani y Chiripa, que a su vez dieron origen a la cultura de Tiwanaku, alrededor del afio 350 DC.
Antes de este periodo sin embargo, a partir de 1500 AC, grupos altiplénicos posiblemente provenientes de la cultura Pukara, introdujeron en los valles
la agricultura incipiente y se miscegenaron con los grupos pescadores que habitaban la cabecera de los valles dando origen a las fases Azapa 1300-500
AC y Alto Ramirez 500 AC-400 DC. La influencia de Tiwanaku comenzé en los valles con las fases culturales de Cabuza y Maitas (400 a 1100 DC).
Posteriormente durante las fases culturales de San Miguel y Gentilar (1000 a 1400 DC), se produjo un desarrollo cultural regional. Después de la caida
del Imperio Tiwanaku y poco antes de la llegada de los Conquistadores, se desarrollé en el altiplano Ia cultura Inca, que naturalmente también ejercié
influencias sobre los aldeanos del Valle de Azapa. Paralelamente, con el desarrollo de la agricultura y de la artesania en los valles, siguieron subsistiendo
en la zona costera, los pescadores cuyos Ultimos descendientes fueron descritos por los cronistas espanoles como muy primitivos y recibieron el nombre
de changos.

Es un hecho sabido que las enfermedades que afectan a un individuo reflejan tanto su constitucién genética como el ambiente biogeografico y sociocul-
tural en que vive, y naturalmente la interaccion entre estos factores. Luego, la comprension cabal de la nosologia surge natural e indivisiblemente de la
trilogia: enfermedad, individuo y cultura, objetivo de la epidemiologia genética y contexto en que se desarrollara este trabajo.

Las exhumaciones de momias de los valles de Arica por diferentes investigadores, ha motivado la realizacién de descripciones antropoldgico-fisicas y de
publicaciones tanto sobre enfermedades especificas. como de morbilidad en general, y aspectos demograficos. La informacién obtenida, tiene la
particularidad de provenir de cuerpos momificados, permitiendo estudiar la estructura mérbida de estas culturas, no sélo en los huesos como es
frecuente en la antropologia fisica, sino también en los tejidos y érganos blandos preservados. Ademas, describe en forma mas confiable la estructura
poblacional, en cuanto al sexo y edad de los individuos. Este material proporciona una buena oportunidad para estudiar en poblaciones humanas, la
relacion entre enfermedad, individuo y cultura aplicando un enfoque cronolégico.

En este trabajo, se presentan los resultados de un estudio paleoepidemiolégico evolutivo basado en los registros de autopsias de momias de las
poblaciones prehispanicas de la region de Arica pertenecientes al Departamento de Arqueologia de la Universidad de Tarapacd y cedidos gentilmente a
uno de nosotros (FR) por el entonces director del Departamento Prof. Guillermo Foracci. Hemos incluido la informacién disponible sobre la poblacién
actual de Arica con fines comparativos.

MATERIAL Y METODO

Las descripciones realizadas por los especialistas del Departamento de Arqueologia de la Universidad de Tarapacs, entregan
informacién de 649 momias pertenecientes a nueve culturas: Chinchorro, Azapa, Alto Ramirez Tardio, Cabuza, Tiwanaku,
Maitas, San Miguel y Gentilar. Restos no asignados culturalmente son agrupados bajo la denominacién «Desconocida», yla
poblacién chilena actual se identifica con el nombre de Arica.

Cada grupo muestral fue considerado como una poblacién diferente. La asignacion individualizada del sexo y la edad separadas
por poblacidn, permite obtener informacién demografica sobre la distribucién etaria segmentaria en porcentajes (menores de
un afio y en los rangos de edad entre los 1 a 14, 15 a 44 y mayores de 45 afios) y la edad maxima en cada una. Ademas, se
hace el calculo de la esperanza de vida al nacer con técnicas demograficas. La esperanza de vida al nacer y la edad maxima
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se expresan en anos.

No existiendo consenso sobre los grupos etarios en las descripciones paleodemograficas, en este trabajo se consideran
segmentos etarios usados en estudios biomédicos que nos facilitan la comparacién y extrapolacién de los resultados con
poblaciones vivas. Se estimaron otros indicadores demograficos segun las siguientes férmulas: a) Indice de dependencia
(ID)=(menores de 15 afos + mayores de 45 afos)x100, dividido por la poblacién entre 15 y 44, b) Indice de fertilidad (IF)=total
nifios menores de 5 aios x 100, dividido por el total de mujeres entre 15 y 44 afios, ¢) Indice de masculinidad de la poblacién
general (IMPG) = total de hombres x 100, dividido por el total de mujeres, d) Indice de masculinidad de la poblacion fértil
(IMPF)= total de hombres entre 15 y 44 afios x 100, dividido por el total de mujeres entre 15 y 44 aros.

Los resultados son presentados en tres tablas sindpticas, que incluyen la informacién de la mortalidad de la provincia de Arica
actual y la distribucién por sexo de la poblacién chilena, expresadas y calculadas del mismo modo que en las poblaciones
prehispanicas.

Las descripciones de morbilidad de las momias de Arica, fueron agrupadas en categorias, segun la clasificacién de las
enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y expresadas en porcentajes para cada cultura. Su ordenacién
es decreciente segun el grado de participacién genética en su determinacién. Esta es mayor en las tumorales y menor,
naturalmente, en las producidas por accidentes y violencias.

El porcentaje de descripciones por individuos, se calculd a partir del nimero total multiplicado por 100 y dividido por el niimero
de individuos. La frecuencia de morbilidad en categorias para cada cultura, se obtuvo utilizando como numerador ei total de
afecciones de la categoria y como denominador el nimero de individuos con descripciones mérbidas de dicha cultura, pudiendo
su suma ser mayor de un 100% en culturas con mas de una descripcién por individuo.

El caudal de informacién es presentado en dos tablas sindpticas, que incluye ademas, la informacién de la mortalidad de la
provincia de Arica actual, y la distribucién por sexo y las causas de muerte correspondiente a la poblacién chilena general,
expresadas y calculadas del mismo modo que en las poblaciones precolombinas, para que sirva de referencia comparativa en
el analisis.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropolégicas de todas las poblaciones, se describen en la Tabla 1, permitiendo tener una orientacion de
sus relaciones temporales y especiales, ademas del desarrollo alcanzado por dichas poblaciones. En la Tabla 2, se sefialan las
caracteristicas de las poblaciones en cuanto a la utilizacién de la informacién inicialmente obtenida, enmarcando la validez y
limitaciones del presente estudio. El buen estado de conservacion de los restos estudiados se evidencia en esta Tabla, donde
se observa un alto porcentaje de momias estudiadas y con determinacion del sexo y un bajo porcentaje en mal estado. Por otro
lado, la proporcién de momias con descripciones, sefialadas en esta Tabla, es variable y no guarda relacién evidente con su
estado de conservacién. La Tabla 3 describe los indicadores demograficos, que identificamos en orden temporal como, Arcaico,
Arcaico Tardio, Andino y Moderno.

El Arcaico, incluye las culturas Chinchorro, Azapa y Alto Ramirez. Tiene 14 a 32% de menores de 15 afios, mas de 50% de
poblacién entre 15 y 44 afos, una esperanza de vida al nacer de 24 a 32 afios, un indice de fertilidad (IF) menor que 53%. Los
indices de masculinidad en la poblacién general (IMPG) y en la poblacion fértil (IMPF), son similares en magnitud y menores
que 110%. Llama la atencién que en Alto Ramirez, no se registran menores de un afio de edad.

El Arcaico Tardio incluye sélo a Alto Ramirez Tardio con méas de 60% de menores de 15 afios, 40 a 45% entre 15y 44 afios, ID
entre 250 y 500 %, el IF superior a 250%. EI IMPG es mayor que 110% y se duplica en la poblacién Ei Andino, considera las
poblaciones Cabuza, Tiwanaku, Maitas, San Miguel, Gentilar y Desconocida. Posee entre 25 y 51% de menores de 15 ahos,25
y 35% en adultos de 15 a 44 afos, una esperanza de vida al nacer de 20 a 23 afios, ID de 110 a 150% y un IF de 100 a 240%.
ElMPG es menor que 110% y disminuye en la poblacién fértil, salvo para la cultura San Miguel y Desconocida en que supera
el 110% en la poblacion general y aumenta en la poblacién fértil, remedando lo ocurrido en el patrén Arcaico Tardio.

El Moderno de Arica actual, tiene menos de 10% de menores de 15 afios, mas de 20% de poblacién entre 15 y 44 aiios, sobre
70% de mayores de 45 aios, la esperanza de vida al nacer es de 58 anos, ID mayor que 500% el IF alrededor de 230%. E!
IMPG es mayor que 110% y se duplica en la poblacion fértil, como en el patrén Arcaico Tardio.

La Tabla 4 consigna las descripciones de morbilidad de las momias estudiadas en cada cultura. Las descripciones por individuo
en todas las culturas precolombinas, fue mayor de un 100%, salvo en Chinchorro. Los valores mds altos se presentan en Alto
Ramirez Tardio, Tiwanaka y Maitas, que a su vez tienen los mayores porcentajes de descripcion mérbidas. El promedio de los
porcentajes de poblacién menor de 15 afios esta disminuida en un 10% y para el sexo incrementada en la misma magnitud, en
las momias con descripciones con respecto a la poblacién general; pero con las mismas tendencias en cada cultura. El indice
de masculinidad de momias con descripciones, es en un 15% mayor que el total de la muestra (IMPG), siendo menor en las
culturas Alto Ramirez, Alto Ramirez Tardio y Tiwanaku, y mayor en San Miguel, Gentilar y Desconocida.
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TABLA N° 1
CARACTERISTICAS ANTROPOLOGICAS Y CULTURALES
Ne CULTURA DATACION HABITAT DESARROLLO
1 Chinchorro 6000-1500 AC Costa Arcaico
Cazador
_ Recolector
2 Azapa 1300-500 AC Valle Agricola
Temprano
Semialdeano
3 Alto Ramirez 500AC-400 DC Valle Agricola
(A.R.) Temprano
: Semialdeano
4 A.R. Tardio 400-550 DC Valle Agricola
Temprano
Semialdeano
5 Cabuza 400-700 DC Valle Agricola
Aldeano
6 Tiwanaku 400-1200 DC Valle Agricola
Aldeano
7 Maitas 700-1100 DC Valle Agricola
. Aldeano
8 San Miguel 1000-1300 DC Valle Agricola Tardio
Costa Aldeano
9 Gentilar 1200-1400 DC Valle Agricola Tardio
Costa Aldeano
10 Desconocida 400-1300 DC Valle Agricola
Costa Aldeano
11 Arica 1987 DC Valle Industrial
(Contemporaneo) Costa Urbano

Las frecuencias de las categorias de morbilidad de cada cultura, se muestran en ia Tabla 5. La poblacién Chinchorro, no incluye
patologias de 6rganos blandos que han desaparecido en el proceso de momificacién artificial. Cabe hacer notar que en la
poblacién de Chile actual, destacan afecciones del aparato circulatorio, malformaciones y lesiones producto de accidentes y
violencias. En cambio, en las culturas prehispénicas, prevalecen enfermedades del aparato osteorticular e infecciosas.

A continuacion sefalaremos en las culturas prehispanicas, las afecciones més relevantes por categorias mérbidas segun el
grado de determinacion etiopatogénica.

1.

Alta determinacion genética, alcanzan una frecuencia de hasta un 30%, los tumores son raros, se describen en Azapa
(tumor en tibia) y San Miguel (lipoma). Con menor frecuencia en Cabuza (tumor de o0jo) y en Maitas (carcinoma metastasico).

Las malformaciones se observan en Maitas, San Miguel y Alto Ramirez, en que predominan el prognatismo y espina bifida.
Defectos vertebrales del mismo tipo, se evidencian ademas en Chinchorro, Azapa, Cabuza y Gentilar, con menor frecuencia.
Existe una momia con malformacién del paladar, perteneciente a la cultura Maitas.

Muitifactoriales, con interaccién de factores genéticos y ambientales en forma variable. Tienen frecuencias de hasta un
76%. Las infecciones respiratorias como la neumonia predominan en Azapa, Alto Ramirez, Cabuza y Tiwanaku, en cambio
en Gentilar son mas frecuentes las infecciones 6seas. Afecciones del aparato osteoarticular son frecuentes. En Chinchorro
predomina el osteoma auditivo. Procesos inflamatorios y degenerativos articulares como artritis y osteortritis, estan presentes
en Alto Ramirez Tardio, Cabuza, Gentilar y Desconocida; y tienen predileccién por la columna cervical en Maitas y de la
regién lumbar en San Miguel. Llama la atencion, que no estén presentes en Tiwanaku. Enfermedades por problemas de
nutricién y metabolismo, se manifiestan en Alto Ramirez Tardio. Se observan alteraciones nutricionales 6seas, como la
hiperostosis esponjosa y cribas que también se observan en Chinchorro y Gentilar; pero con preponderancia secundaria.
La patologia circulatoria esta presente en Alto Rimirez, donde predomina la cardiomegalia. Con respecto al aparato respiratorio,
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TABLAN°2
DISTRIBUCION CULTURAL DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS

CARACTERISTICAS CULTURAS *
DE LAS MUESTRAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
N total de momias 91 48 39 40 130 37 144 54 21 45 592
% estudiado 96 100 100 95 98 100 99 94 100 93 100
% sexado 83 88 95 63 80 75 61 81 67 76 100
% descrito 24 58 74 53 62 49 65 52 67 40 95*
% mal estado 33 9 8 27 18 5 17 9 2 20 0
*  Ver correspondencia en Tabla 1
** Causas de muente para Chile (1987), sin considerar aquellas no evidenciables en momias
TABLAN°3

DISTRIBUCION CULTURAL DE LOS INDICADORES DEMOGRAFICOS
CARACTERISTICAS CULTURAS*
DE LAS MUESTRAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
% < 1afio 9 15 0 14 14 19 15 16 14 13 6
% 1-14 afios 18 17 14 50 33 25 25 26 29 35 3
% 15-44 afos 71 57 69 28 43 44 43 46 43 41 19
% > 45 afios 2 11 17 8 10 12 17 12 14 1 72
Edad méaxima ** 50 ‘50 60 50 60 50 55 50 50 50 85
Esperanza 24 25 32 16 22 22 23 22 23 20 . 58
I. Dependencia 41 74 46 260 132 129 133 117 133 147 757&
I. Fertilidad 50 53 36 567 121 100 118 140 133 240 233&
IMPG* 85 71 106 120 70 67 78 114 100 125 117&
IMPG** 86 80 140 233 56 55 73 120 33 160 216&

* Ver correspondencia en Tabla 1

** Edad inicial del quinquenio maximo

Indice de masculinidad en la poblacion general

Indice de masculinidad en la poblacion fértil (15 a 44 afios)
& Chile (1987)

*

*x
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se observa enfisema en Tiwanaku y antracosis y adherencias en Cabuza. La afeccion digestiva mas frecuente es el
megacolon en la cultura Desconocida. Con menor frecuencia se presentan afecciones de érganos hematopoyéticos,
como en Alto Ramirez Tardio donde aparece la esplenomegalia, y de 6rganos genitourinarios, como la hidronefrosis
presente en Azapa. Afecciones renales se presentan en Alto Ramirez Tardio y Tiwanaku.

Con predominio medio ambiental, Constituye hasta un 22% de la morbilidad. Entre las causas maternas, el parto
prevalece en San Miguel, Cabuza y Tiwanaku. Entre las afecciones debidas a accidentes y violencia, predominan las
producidas por agresiones de caracter grave, siendo frecuentes en las culturas Desconocidas, Azapa y Alto Ramirez.
En Maitas predomina la fractura nasal.
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4. La categoria otras y rnal definidas, no permite la atribucién etiolégica y alcanza la mayor frecuencia en Alto Ramirez Tardio
con un 28%.

Algunas descripciones antropolégicas que no corresponden a procesos patolégicos y constituyen parte de la variacién poblacional,
anatémica normal, no se agruparon con las anteriores. No sobrepasan el 20% del total de las descripciones en las culturas
donde aparecen, por ejemplo en Alto Ramirez Tardio, Cabuza y Tiwanaku alcanzan el 5%, en Maitas el 20% y en San Miguel
el 15%. Entre las mas frecuentes tenemos los orejones con un 13% y agujero esternal con un 6% en Maitas. Este tltimo,
también esté presente en Cabuza (1%). El metopismo, aparece en Cabuza, Maitas, San Miguel y Tiwanaku con frecuencias
inferiores al 5%.

DISCUSION

La capacidad descriptiva y explicativa de la paleopatologia, ha estado habitualmente restringida entre otros factores por el
estado de conservacién del material humano a estudiar, las limitaciones del material 6seo para informar sobre afecciones de
otros 6rganos, el sesgo cultural y el asincronismo de los restos que generalmente obtenidos de cementerios crean un marco de
duda sobre la representavidad del conjunto de evidencias en estudio y naturaimente la confiabilidad de los diagnésticos
paleopatoldgicos. El presente trabajo reline dos ventajas sobre otros en su género. La primera es que fue realizado en momias,
de las cuales se puede obtener una mayor cantidad de informacién antropolégica y patolégica. La segunda guarda relacién con
la metodologia utilizada, que considera un analisis conjunto de la estructura poblacional (paleodemografia) y de las enfermedades
(paleopatologia) de diversas culturas que habitaron una misma regién, pudiéndose evidenciar la relacién entre factores biolégicos
y ecoldgicos, que no siempre pueden ser descritos o reconocidos en individuos o en poblaciones en forma separada. Esto
ultimo, aplicado a poblaciones extintas, donde la interrelacion genético-ambiental debe haber sido mas directa y por ello mas
importante, constituye la mejor aproximacion al enfoque de la epidemiologia genética.

No esta demas recalcar, que pese a las observaciories anteriores, el material antropolégico de poblaciones extintas, tiene
restricciones que le son inherentes, como es el hecho de representar a los individuos fallecidos y enterrados en el cementerio
en el contexto social y cultural al que pertenece, que permiten en la exhumacion su reasignacién. Sin embargo, es evidente que
s6lo pueden morir y ser enterrados individuos presentes en la poblacién, por lo cual, la estructura poblacional de los muertos
refleja en cierta medida, la estructura de la poblacién viva. La consideracién de estos hechos, debe hacernos evaluar y analizar
con una vision distinta la informacién paleoepidemiolégica obtenida.

De la informacion antropoldgica, se puede destacar el extenso periodo de la historia comprendido en este estudio, lo que
posibilité incluir culturas con diversidad en la distribucién geogréfica y desarrolio cultural alcanzado en la regién de Arica. Si
bien, la costa y los valles de Azapa, no estan muy distantes, la aridez y la escasez del recurso hidrico, deben haber constituido
barreras que limitaron la dispersion de las primeras culturas en dicha regién, lo que al parecer logré ser superado con el
desarrollo agricola.

Las tres primeras culturas, Chinchorro, Azapa y Aito Ramirez, son las mas antiguas y duraderas. Alto Ramirez Tardio, corresponde
al periodo de decadencia de la cultura homénima. Luego, se suceden desarrollos culturales de menor duracién, en los cuales
se hace evidente la influencia de las culturas altiplanicas que usualmente se asocian con corrientes de migracién. Las culturas
San Miguel y Gentilar, corresponden a desarrollos regionales post-Tiwanaku, asociados a una mayor distribucion geografica.

La poblacion identificada con el nombre de «Desconocida», incluye un conjunto de momias cuyo contexto no permite su
adjudicacion a las culturas anteriores. Finalmente la «cultura» de Arica actual, de tipo occidental industrializada, permite su
comparacion con las culturas prehispanicas, de manera que se puede apreciar mejor la relacién enfermedad, individuo y
cultura.

Los patrones poblacionales sefialados anteriormente, evidencian una estructura etaria de tipo maduro para el patrén Arcaico,
alcanzando las mayores esperanzas de vida al nacer y menores indices de dependencia entre las culturas prehispanicas con
mejores condiciones aparentes de vida que en los otros periodos precolombinos. Estos podrian ser debido a su medio de
subsistencia, basado en la caza y recoleccién, en un ambiente con abundancia de los recursos alimenticios, que permitiria una
dieta mas variada y completa.

La ausencia de menores de 1 afio de édad en la cultura Alto Ramirez corresponderia a un patrén cultural, que ignora a recién
nacidos o lactantes fallecidos, no reconocidos en la misma categoria social que el resto de la comunidad. Esta practica es
comun entre los aborigenes chilenos.

Elpatron Arcaico Tardio, es muy particular, con un cambio notorio del anterior y mas auin tratandose de una misma cultura como
es la de Alto Ramirez, en su fase de declinacion. Representa una explosién demografica, que se evidencia por su alta proporcion
de menores de 15 afios y alto indice de fertilidad, esto obviamente repercute en un mayor indice de dependencia y disminuye
la calidad de vida, lo cual probablemente llevé a su sustitucién en el area.
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TABLAN° 4

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LAS MOMIAS CON DESCRIPCIONES ANTROPOLOGICO MORBIDAS

INDICADORES CULTURAS
DEMOGRAFICOS
EN PORCENTAJES 1 2 3* 4 5 6 7 8 9 10 1
Descripciones
por momia 100 132 134 157 136 150 143 107 128 133 100
Descripciones :
mérbidas 24 58 74 53 61 46 60 43 67 40 95
< 15 afos 14 29 17 57 34 44 18 25 29 33 9
< 15 afos PG& 27 32 14 64 47 44 40 42 42 48 9
Sexo conocido 77 93 97 67 90 . 83 88 79 93 95 100
Sexo conocido PG 83 88 95 63 80 75 61 81 67 76 100
IM* 89 73 75 75 69 ; 50 82 144 117 240 117
IMPG 85 71 106 120 700 67 78 114 100 125 117
*Alto Ramirez Tardio ,':
&PG: poblacién general ;
*Indice de masculinidad :
TABLAN°S
PERFIL MORBIDO DE CADA CULTURA EN PORCENTAJES
CULTURAS
CATEGORIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Tumoral - 4 0 0 1 0 1 4 0 20
Malformacion 9 7 10 5 2 30 26 ]
Infecciosas 9 46 41 29 30 76 10 9 29 17
Nutricion y metabolismo 23 7 14 33 1 9 22 21 17
Organos hematopoyeticos - 0 .O 5 1 0 0 0 0
Aparato circulatorio - 4 24 0 11 6 0 0 7 1" 29
Aparato respiratorio - 7 5 20 29 1 0 0 5 12
Aparato digestivo - 14 0 12 6 2 0 0 17
Aparato genitourinario - 7 5 1 6 0 0 0 0
Maternas - 4 0 6 2 0 7 0
Accidentes y violencias - 14 10 9 7 6 10 4 7 22 12

Alto Ramirez Tardio
No incluye patologia de 6rganos blandos sustraidos en la monificacién artificial.
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Las culturas con patrén Andino, son bastantes homogéneas y se corresponden con una estructura etaria de transicién, con
indices moderados de dependencia y fertilidad, salvo la denominada «Desconocida». Esta tiltima tiene un mayor indice de
dependencia y fertilidad que las otras, reflejando de esta forma la heterogeneidad de su origen.

Finalmente, la cultura chilena de Arica presenta una estructura etaria que corresponde a una poblacién en envejecimiento, con
una mayor poblacién sobre 45 afios y la mas alta esperanza de vida al nacer, que traduce el efecto de una menor mortalidad
infantil.

Existe una correlacién entre la duracion de cada cultura en el drea de Arica, que sefialamos en la Tabla 1, y los patrones
demograficos descritos. Luego parece existir una correspondencia adaptativa de cada cultura en, su relacién biolégica y
ecoldgica, con su continuidad como entidad cultural en el area geografica que utiliza.

Los indices de masculinidad de la poblacién general (IMPG) y de la poblacién fértit (IMPF) incrementan sus valores absolutos
desde la poblacién Chinchorro hasta Alto Ramirez Tardio, y nuevamente desde Cabuza hasta Gentilar, sefialando una cierta
correlacién entre estos periodos y la permanencia de un determinado patrén demografico a través del tiempo.

El envejecimiento de la poblacién, permite su aparicién y alta prevalencia. A su vez, las enfermedades circulatorias y los
accidentes, traducen el estilo de vida que caracteriza a la civilizacién occidental. Sin embargo, es preciso considerar para
cualquier comparacién que la causa de muerte en la poblamon actual, se hace en base a un sélo diagnéstico por individuo
obtenido del certificado de defuncién. )
Y '

En las culturas prehispénicas, la mayor preponderancia del componente genético, se expresa en relacion a las malformaciones.
De éstas, las mas difundidas son los defectos vertebrales, del tipo espina bifida de herencia autosémica dominante, que
alcanza su mayor frecuencia en la cultura Maitas. Esta afeccién taanlen es descrita en poblaciones canoeras prehispanicas
del Sur de Chile. El prognatismo que también tendria una herencia autos¢mica dominante, esta presente en las culturas Alto
Ramirez, Maitas y San Miguel.

Una momia de la cultura Maitas presenta una fisura labiopalatina, que ha sido descrita en otras momias prehispanicas del
Norte de Chile. (Munizaga, 1961).

La descripcién de un tumor ocular en una momia de una afio de edad de la cultura Cabuza, podria corresponder a un
retinoblastoma hereditario, por su precocidad. Las afecciones pnnmpalmente ambientales son menos variables en frecuencia.
Sin embargo, estan ausentes en la cultura Chinchorro.

Existe por otro lado un predominio de accidentes y violencias, del tipo infanticidio, en lo que hemos llamado cultura Desconocida.
Especialmente la presencia de fracturas nasales, producto de golpe directo a corta distancia o intencional, puede reflejar
violencia debida a distensiones sociales o rituales propias de sociedades jerarquizadas como Maitas, en que existia una casta
de orejones que aparentemente gozaban de privilegios socio-econdmicos.

Algunas categorias que presentan etiologia multifactorial pueden asociarse en algunos casos con posibles estilos de vida. La
presencia del osteoma auditivo que caracteriza a la cultura Chinchorro, se relaciona con un habitat litoral y el uso de sus
recursos. Cabe destacar que el buceo ha sido sindicado como factor asociado al desarrollo de esta patologia (Standen et al.,
1985). En cambio, los procesos osteoartriticos localizados preferentemente en columna cervical en Maitas y lumbar en San
Miguel, pueden asociarse a distintas actividades laborales agricolas y de carga.

La patologia infecciosa en Chinchorro, no es tan frecuente como las afecciones de la nutricién y metabolismo y corresponde a
lesiones causadas por la treponematosis cuya connotacién antropolégica y social es distinta a las causas infecciosas como la
neumonia, que predomina en las otras culturas, y que se relaciona con el hacinamiento y la mala aireacién (Fontana et al.,
1983).

EnAlto Ramirez, las afecciones mas caracteristicas son las del aparato circulatorio especialmente la cardiomegalia que podrian
indicar presencia en los valles de Arica de individuos nacidos y criados en elAltiplano. El aparato respiratorio se ve comprometido
en forma caracteristica en dos culturas que se suceden, Cabuza y Tiwanaku; pero no con infecciones respiratorias agudas
como-la neumonia, sino con patologia respiratoria inflamatoria crénica como el enfisema en Tiwanaku, y la antracosis y las
adherencias pulmonares en Cabuza. Estas patologias indicarian en el caso actividades de mineria con inspiracién de polvo y
en segundo caso a la presencia de humo en las habitaciones. Ambas actividades estan asociadas a estilos de vida sedentarios
en el cual se intenta un buen aprovechamiento de los recursos y el espacio urbano. En este contexto, también se inscribe la
preponderancia de patologia osteoarticular, debida a las exigencias de las actividades agricolas, o el cargar bultos que cuelgen
de la cabeza, cuello o los hombros.
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