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INTRODUCCION

Las ciudades, pueblos y campamentos de
los indios que vivieron en los valles y en la
costa de la ladera oeste de los Andes hace
10.000 afios, todavia existen y se encuen-
tran enterrados con sus habitantes bajo
una capa de arena. Como estdn tan aleja-
dos de nuestra vida contempordnea, nos
surgen interrogantes sobre el interés que
tiene estudiarlos e intentar reconstruir
su historia, su vida diaria y su salud. Sin
embargo, al igual que nosotros, estos
hombres humildes, desconocidos por la
historia de la nacién chilena, han cumplido
sus funciones diarias y ahora desde sus
tumbas nos estan proporcionando antece-
dentes en clave de su economifa y socie-
dad, ademds de informarnos sobre la his-
toria de las enfermedades del hombre
dentro del contexto de su sociedad, lo
cual es casi imposible de obtener en otras
regiones del mundo.

Conocemos algo de las enfermedades
de los Incas por las cronicas dejadas por
los espafioles. Sin embargo, esta es una
informacién relativamente reciente. Antes
que los Incas llegaran al poder desde un
pequefio valle escondido entre los cerros
andinos hubo mucha gente preincaica,
igualmente inteligente y emprendedora
que aunque mds primitiva, trajeron las
plantas de cultivo y domesticaron la
alpaca y la llama. Con el progreso de
la ‘‘civilizacion” hubo cambios internos
en las sociedades. El hombre temprano
era un cazador de presa mayor en el Alti-
plano o de lobos marinos e incluso balle-
nas en las aguas de la costa, quien suple-
mentaba su dieta de carne, pescado y
aves recolectando semillas, frutas y hojas
de plantas silvestres. Esta recoleccién le

permitfa almacenar comida para el consu-
mo en épocas de escasez. Es probable
que haya tenido una vida némade, si-
guiendo los animales en el Altiplano o
en la costa. Después de algunos siglos
aprendié a cultivar y a proteger ciertas
plantas que utiliz6é como comida, el algo-
don, que le fue util para hacer lienzas, y
las calabazas, utilizadas como recipientes
de agua o comida. Mas tarde aprendi6 a
sembrar semillas comestibles y a cose-
charlas.

El hombre es un producto de su socie-
dad. Con esto queremos decir que nuestro
cuerpo se desarrolla y forma segan lo que
comemos, en que trabajamos y cual es
nuestro medio ambiente (1). La mayoria
de las enfermedades del hombre es el
resultado de estos mismos factores. Asi
es que, por ejemplo, cuando el hombre
vivid en la playa comiendo carne de lobo
marino o pescado tuvo, probablemente,
una dieta rica en proteinas que son funda-
mentales para su crecimiento y desarrollo.
Al llegar la agricultura se dieron las posibi-
lidades de alimentar a concentraciones
mayores de poblacion, pero con una dieta
de calidad inferior. ;Qué pasé con el
hombre de la dieta rica en proteinas? Sus
hijos no murieron tanto al nacer, pero su
trabajo junto y dentro del agua le produjo
muchos accidentes y nacié la primera
enfermedad ocupacional, es decir, la
sordera, debida a maultiples infecciones
del conducto auditivo, las cuales llevan
a un crecimiento 6seo que puede llegar a
obliterar completamente dicho conducto.
El campesino que vivié de maiz y de otras
verduras empezd a perder su dentadura
por la dieta blanda, rica en almidones
que se convertian en azlcar, ademas, sus
hijos morfan durante la nifiez, llegando
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sOlo uno de cada dos a los 15 afios de
edad. Este campesino contruyd pueblos
y en conjunto con otras personas empezo
a ensuciar el medio ambiente, contami-
nando el agua e introduciendo nuevas
enfermedades infecciosas, entre otras la
disenteria y la tuberculosis que afectaron
a una gran parte de la poblacion. En sus
comienzos esto produjo muchas muertes,
pero paulatinamente se desarrolld resis-
tencia local a estas enfermedades. Sin
embargo, los agricultores empezaron a
almacenar sus productos, se reunieron
e iniciaron su canje con otros grupos a
veces lejanos. Canjearon, por ejemplo,
lana por algodon y maiz, asi como ajo
por papas y quinoa. Durante estas reunio-
nes también intercambiaron enfermedades

(2).

LOS METODOS Y TECNICAS DE ESTUDIO

El hecho de que las poblaciones prehisto-
ricas no dejaran testimonios escritos de
su vida determina que los arqueodlogos
desconozcan los nombres verdaderos de
los diferentes grupos o tribus y a que
estos sean designados como grupos cultu-
rales al presentar ciertos artefactos y estilos
artisticos en comun. Este modo de designar
las agrupaciones humanas no es vilido. La
cultura incaica, por ejemplo, no obstante
presentar determinados artefactos amplia-
mente difundidos, agrupaba mas de mil
tribus distintas, que hablaron idiomas muy
diferentes. No obstante esta dificultad,
cuando se mira la divisidon arqueolodgica del
pueblo andino, es posible determinar una
gran divisidbn mds o menos a nivel de Are-
quipa en el Peri. Al sur de Arequipa, la
arqueologia es distinta de la que se sitta
mas al norte. Una confirmacién de esta
gran division que existié en el mundo andi-
no proviene de los estudios que se han reali-
zado comparando grupos sanguineos de las
poblaciones de estos lugares. Al norte de
Arequipa, entre los afios 5000 antes del
presente (A.P.) hasta mas o menos 500
A.P., los grupos sangufneos O, A, AB vy
B estdn todos representados en la pobla-
cion. Con la conquista inca desaparecie-
ron los grupos B y AB, dejando una pre-

dominancia del grupo O (més de 90w%).
Los analisis poblacionales al sur de Are-
quipa y hasta Pica, en el Norte de Chile,
no muestran evidencias de grupos sangui-
neos B o AB.

Las técnicas (3) para la determinacion
de grupos sangufneos son de tipo sero-
logicas, es decir, realizadas mediante
andlisis de sueros, los que pueden susti-
tuirse por trozos de musculo, hueso u otro
tejido. Con estos andlisis se determinan
rasgos genéticos. Ademas del ABO existen
otros andlisis de marcadores genéticos
tales como HL-A, a partir de células blan-
cas de la sangre. Solamente en el grupo
ABO hay 4 diferentes grupos sangurneos,
pero en el sistema HL-A hay mads de 90
y cada persona hereda 2 del padre y 2 de
la madre. Lo importante para los estudian-
tes de momias es que estos marcadores
genéticos no se descomponen muy rdapido
y en determinadas condiciones ambientales
puede permanecer intactos en el cuerpo
momificado por mas de 5.000 afios.

Los huesos también llevan méas de 50
marcadores genéticos diferentes. Cuando
se utilizan los rasgos genéticos ABO y HL-A
y de hueso en conjunto es posible obtener
un buen andlisis de la estructura genética
de un individuo. Con esta evidencia se
establecen relaciones de consanguinidad
entre momias de un mismo cementerio
y también se encuentran rasgos comunes
a grandes poblaciones o tribus, lo cual
permite trazar sus migraciones y relacio-
nes entre estos indfgenas y otros de épo-
cas mas modernas (4).

ARQUIPATOLOGIA, SUS ASPECTOS
DEMOGRAFICOS

Como se aprecia en la Tabla 1, los nifios
del cazador-recolector tuvieron una sobre-
vivencia, pasados los 15 afios, mayor que
los hijos del agricultor. Sin embargo, es
entre estos ultimos donde una mayor
cantidad de adultos pasan los 40 afios.
Lo interesante para nosotros es que fueron
las mujeres las que tuvieron una vida mads
larga durante la época de la agricultura.
Entre los cazadores-recolectores de Chin-
chorro, quienes vivieron hace 8.000 afios,
fueron las mujeres quienes murieron
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TABLA 1

Mortalidad de nifios antes de los 15 afios
y adultos después de 1os 40 afos de edad

Economia Nifios Adultos Fecha A.P.
% %
Cazador/recolector 28 18 2.600
Pastoreo 50 15 2.000
Agricultura 48 8 1.600
Agricultura 49 25 1.200
Agricultura 50 40 900
Agricultura/mineria 45 13 300

A.P. Antes del Presente.
15 afios es el fin de la época pediatrica (nifiez).
40 afios es el principio de la época geridtrica (vejez).

varios afios antes que los hombres. Todas
estas mujeres tuvieron cicatrices de parto,
las que se producen en la pelvis por una
osteitis del pubis como consecuencia del
parto. En las culturas mas tardias sélo un
40% a un 50% de las mujeres presentan
estas lesiones. Algo sabemos de los embara-
zos y partos, ya que es comUn encontrar
momias de mujeres que murieron dando
a luz o poco después. A veces se ha encon-
trado, incluso, el bebé muerto enterrado
a los pies de la madre. Segln las cronicas,
las mujeres acostumbraban a amamantar
a sus hijos hasta los 2 6 3 afios. Durante
este tiempo es posible que se abstuvieran
de tener relaciones sexuales por temor a
perder su leche. Esta costumbre es com(n
todavia entre gente primitiva de Africa y
de otras partes del mundo y trae como
consecuencia que la mayoria de las muje-
res de estas sociedades no tienen sino 5
0 6 embarazos en toda su vida. Cuando
se considera que el 50% de los nifios no
alcanza a tener los 15 afios de edad, resul-
ta que las familias no tienen casi nunca mas
de 3 6 4 hijos que alcanzan la madurez.
Entre la gente de casi todas las culturas
hay mds mujeres que mueren entre los
15 y 40 afios de edad, que es un periodo
donde normalmente las personas gozan
de mejor salud. Este aumento de la morta-
lidad en mujeres se puede atribuir a pro-
blemas de embarazo y parto que en algu-
nas culturas alcanza entre un 15% a un
20%. Es factible comparar las cifras aqui

dadas con los estudios de Benfer (5) reali-
zados en el sitio Paloma, en el Perq, y
datados con radiocarbono 7.000 a 4.600
A.P., lo que los hace contemporineos
de la cultura Chinchorro en Chile. En un
total de 201 entierros analizados, no se
encuentran diferencias de mortalidad entre
hombres y mujeres adultos de 15 a 40
afios. Esta poblacién se componia de un
30% de individuos de menos de 15 afios,
lo cual es compatible con una poblacion
preagricola chilena. Benfer (op. cit.)
reporta, ademas, otro hallazgo interesan-
te, al dar cuenta de 16 fetos entre los
entierros por él estudiados. La alta morta-
lidad de las criaturas antes de nacer (21%)
es indicativa de problemas con los emba-
razos a diferencia de lo que ocurre en
Chile, donde la mortalidad antes de nacer
no alcanza al 1.

La disponibilidad de momias precolom-
binas permite reconstruir, por intermedio
de un estudio cientifico y observaciones
directas, la historia de las enfermedades
humanas (5). Hasta hace poco tiempo
los arquedlogos centraban su atencidén
sélo en los artefactos de ceramica, tela,
hueso o metal. Los cuerpos de las momias
quedaban generalmente abandonados o de
manera excepcional fueron utilizados como
objeto de exhibicién. Es decir, el interés
de los arquedlogos estaba mds en el arte
que en el artesano. De esta manera fueron
miles los cuerpos destruidos abandonados
en los terrenos de excavacidn, sin que s¢
obtuviera ninguna informacién ni siquiera
edad y sexo de estos individuos. Feliz-
mente el interés por la paleopatologia,
que es el estudio de las enfermedades de
la antigiiedad, se ha revitalizado en los
ultimos afios. En la actualidad podemos
estudiar un cuerpo completo con sus
Organos, un esqueleto e incluso huesos
aislados, lo cual nos permite conocer
mucho del artesano prehistdrico e inclu-
so podemos determinar en la mayorfa
de los casos la causa de su muerte.

Del estudio del cuerpo del antiguo
hombre andino es posible observar que
muchos de los articulos que se han escri-
to estdn basados mads bien en la mitologia
que en la realidad. El hombre ‘‘primitivo”
no vivié una vida ideal, saludable y libre
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de enfermedad, no alcanz6 la edad biblica
de Abraham (145 afios). Lo cierto es que
el hombre que vivié los ultimos 8.000
afios enfrent6 problemas de salud muy
parecidos a los nuestros y no experimen-
t6 enfermedades raras o exoOticas, aparte
de unas cuantas que aun, hoy, existen.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

La causa de muerte mds generalizada en
el hombre de la regiobn Norte de Chile
fueron enfermedades agudas respiratorias
en la mayorfa de los casos, al igual que su
contraparte moderna. Al llegar la agricul-
tura, y empezarse a formar los pueblos
y ciudades, el hombre empez6 a morir de
enfermedades respiratorias crénicas como
la tuberculosis. En muchos casos, hasta
sabemos qué tipo de neumonifa tuvieron.
El 69% era bilateral (afectando ambos
pulmones) y los organismos que la produ-
jeron fueron identificados como Estrep-
tococo, Bartonella, Salmonella y Candida,
ademds de Mycobacteria responsable de la
tuberculosis. La forma de neumonia que
se produjo fue muy parecida a la que vivie-
ron los europeos en la época preantibibti-
ca y tuvo sus mismas complicaciones,
es decir, pleuresia, hemorragias, abcesos,
adherencias pleurales, etc. Quizds una de
las cosas mds impresionantes es que en
la region andina moderna, no obstante
el gasto de millones de dolares en la for-
macién de médicos, hospitales y la utili-
zacion de nuevas drogas, la causa de muerte
sigue igual que hace 3.000 afios. Este pro-
blema respiratorio también existe hoy en
dia en los Estados Unidos donde, en un
estudio en el ‘“Medical College of Virgi-
nia”, la causa terminal de muerte en un
grupo de pacientes fue principalmente la
neumonia (38%).

Entre las enfermedades cronicas pulmo-
nares presentes se destaca la tuberculosis
como la mdas importante. Fue considerada
una enfermedad traida a las Américas por
los espafioles, opinidn que prevalecié hasta
1973. Ese afio, Allison et al. (6), reporta-
ron un caso tipico en un nifio de Nazca
de 8 afios de edad muerto alrededor de
700 d.C. de una septicemia tuberculosa,

que en términos médicos se llama “‘miliar”.
Este nifio presentaba tuberculosis de sus
pulmones, rifiones, higado y corazon,
aparte de un mal de Pott, que es tubercu-
losis de la columna, que le dejé con las
piernas paralizadas. Alguien le confeccio-
ndé a este nifio una sillita de adobe mode-
lada y un cojin grueso de telas para con-
formar sus piernas. Aunque este nifio
representa el primer hallazgo con data-
cibn arqueoldgica y con carbono-14, el
Director del Sanatorio de Jauja en el
Perd ya habia reportado 3 casos de tu-
berculosis el afio 1940. Por el hecho de
gue estas momias estudiadas correspon-
dian a la cultura incaica, se dijo que se
trataba de momias coloniales incaicas,
ya que no se disponfa de la técnica de
fechamiento con carbono-14.

En la actualidad hay muchos otros
casos demostrados en momias precolom-
binas, el mas antiguo corresponde a la
cultura Paracas (500 a.C.). Al ser la tu-
berculosis una enfermedad urbana, posi-
blemente llegd después de la agricultura
cuando la gente empezé a agregarse €en
pueblos, lo cual facilitd su diseminacion.

ENFERMEDADES EPIDEMICAS INTESTINALES

La ‘“vida urbana” también trajo como
consecuencia las enfermedades epidémi-
cas intestinales, como se puede notar en
la Tabla 2.

TABLA 2

% de enfermedades gastrointestinales en momias de
4 culturas chilenas

Cultura Fecha Porcentaje
Azapa 800 a.C. 7
Alto Ramirez 500 a.C. 2
Cabuza 350 4d.C. 25
Tiwanaku 700 4.C. 18

En la mayoria de los casos no se pudo
determinar la causa de la enfermedad,
pero en dos casos se comprobd el agente
patébgeno como una bacteria llamada
Salmonella, 1a que atn hoy en dfa es el
agente patogeno de la fiebre tifoidea
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durante los meses de verano. Como era
de esperar, en una regién desértica, el
parasitismo por gusanos intestinales no
es comln, ya que la sequfa de la tierra
no permite su sobrevivencia.

Existe en la actualidad una enferme-
dad sumamente seria en Brasil, Argenti-
na, Paraguay, Chile, Bolivia y parte del
Pert, producida por un protozoo para-
sito que se transmite en las heces de la
vinchuca. Este insecto, parecido a la chin-
che, pica muchas veces a los humanos
en el drea de la boca y por esta razéon se
le llama en inglés ‘‘kissing bug’. Cuando
pica defeca sobre la piel de su victima
y al rascarse la persona se infecta con el
parasito que se encuentra en las heces.
La enfermedad es el “Mal de Chagas”,
tiene su centro endémico en el estado de
Minas Gerais en el Brasil, donde al igual
que en otras regiones de Brasil y Argen-
tina se encuentra infectada més de un
10% de la poblacion. Esta enfermedad,
de consecuencias fatales, va avanzando
desde su drea de endemismo y llegd hace
unos pocos afios al sur del Perti. Ataca el
corazén de la victima y a los centros ner-
viosos, produciendo anormalidades en el
tracto digestivo y en el corazédn. En nues-
tros estudios con momias hemos detec-
tado un aumento del tamafio del corazén
(cardiomegalia), como se muestra en la
Tabla 3.

TABLA 3

Cardiomegalia en momias del norte de Chile

Cultura Fecha % Cardiomegalia
Azapa 800 a.C. 3
Alto Ramirez 500 a.C. 36
Cabuza 350 d.C. 29
Maitas 900 4.C. 14

El aumento de tamafio del corazoén se
debe en la mayoria de estos casos a razones
fisiologicas, derivadas de la vida en altura.
Estos cambios no tienen nada que ver
con enfermedades tal como la de ‘““Chagas”.
Sin embargo, en un estudio de 68 momias
de la Quebrada de Tarapaca (22 de las
cuales tenfan bien conservados todos

sus oOrganos) se encontrd un 4le de los
individuos con su intestino grueso enor-
memente agrandado (megacolon) y uno
con el esofago muy grande (megaes6fago),
lo cual corresponde a un S« de la muestra.
El 10% de los individuos presenta el cora-
z6n grande. Puesto que esta poblacion es
por su origen altipldnica, ya hemos sefiala-
do que la cardiomegalia de estos individuos
no puede atribuirse a “Chagas”. Sin em-
bargo, el megacolon y el megaesdfago
pueden ser el resultado de una infeccion
chagasica. El 4rea de donde provienen
estas momias estd hoy en dfa plagada de
vinchucas y el mal de Chagas se presenta
en la poblacidn actual.

ENFERMEDADES DE LA VESICULA
Y DEL SISTEMA URINARIO

En la misma poblacidén con mal de Chagas,
se presenta otro problema interesante y
tnico que es la causa de muerte de varios
habitantes por colelitiasis y colicistitis.
Ambas enfermedades tienen hoy en dia
una alta incidencia en las poblaciones
indrgenas de todas las Américas y feliz-
mente la medicina moderna las controla
mediante la dieta y la cirugfa. Sin embargo,
en tiempos prehistoricos y coloniales estas
enfermedades fueron muchas veces fatales.
Los cdlculos de la vesicula obstruyen el
ducto pancreitico produciendo una infla-
macion fuerte, que se complica con infec-
ciones que se extienden a la cavidad abdo-
minal causando la muerte. Entre mds de
20 culturas estudiadas s6lo en una de ellas
se detectaron arena y calculos vesiculares,
los que atribuimos en parte a su dieta cons-
tituida principalmente por vainas de alga-
rroba. Tenemos la impresion de que estas
vainas se utilizaban en forma de una
bebida alcoholica (chicha).

Otros tipos de calculos que se forman
en la vejiga son considerados de origen
genético, pero posiblemente se forman
en combinacién con otros factores que se
desconocen. La razén de esta sospecha
se debe al hecho de que hace mas o menos
200 afios fueron muy comunes en las
poblaciones europeas, pero en la actua-
lidad tienen menor incidencia. En nuestras
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poblaciones prehispanicas, los cdlculos a
la vejiga s6lo fueron encontrados en mo-
mias de la cultura Maitas, una poblacidn
que vivid en el valle de Azapa hace 1.000
afios. Se detectaron 4 casos, uno de los
calculos examinados pesé por lo menos
400 gramos. La momia con este célculo
tenfa en su tumba una canasta con la
hierba ‘‘cola de caballo”. Esta hierba es
un diurético util todavia en la medicina
moderna y seguramente fue utilizada por
ese hombre para aliviar su problema de
miccidn,

ENFERMEDADES VENEREAS

Se estima que en las poblaciones actuales,
uno de cada diez individuos adultos pre-
sentard una enfermedad de transmision
sexual (venérea) antes de que muera.
En los paises desarrollados, con buenos
archivos de salud de sus poblaciones, se
demuestra que las combinaciones de sifi-
lis y gonorrea son mdis comunes que cual-
quier otra enfermedad, aparte del resfriado
comin. La gonorrea vino a las Américas
del Viejo Mundo con la Conquista y
también fue muy conocida entre los
habitantes de Grecia y Roma Clasica, asi
como también en Babilonia y Persia Anti-
gua. No existe ninguna evidencia de que
esta enfermedad existiera en la América
Precolombina. La sifilis, en contraste,
parece haber sido una enfermedad ameri-
cana llevada a Europa por los marineros
de Colén. Un médico espafiol de Barce-
lona escribié un pequefio libro en el cual
habla de una enfermedad nueva que el vio
en cinco marineros de la tripulacién de Co-
16n. Este libro publicado en 1539 fue segui-
do por el poema ‘‘Syphilus sive Morbus Ga-
Hlicus™, escrito por el médico Girolamo
Francastoro y publicado en 1546. La
poesfa describe la enfermedad de un
pastor llamado Syphilus, quien fue casti-
gado por los dioses. De este poema derivo
el nombre de la enfermedad. Francastoro
dio, apoyado en numerosos casos por él
examinados, una excelente descripcion de
las diferentes etapas de la sifilisy de la
posibilidad de que esta enfermedad pudiera
transmitirse. La enfermedad tiene tres

etapas, la primaria, que consiste en una
tlcera en el sitio de contacto, normal-
mente los genitales; la secundaria, que es
una erupcion generalizada de la piel con
lesiones en los Organos y, la terciaria,
que en la forma croénica ataca los vasos
sangufneos, sistema nervioso central, hue-
sos y organos. Es la lesién terciaria la que
se observa en las momias y esqueletos,
en la forma de una inflamacion de la
membrana que cubre los huesos (perios-
titis) v los mismos huesos (osteitis). La
enfermedad produce lesiones de la tibia
llamada “tibia de sable” y en el crdneo
que al estar combinadas son m4s o menos
diagnésticos de una treponematosis, que
es el grupo de enfermedades a las cuales
pertenece la sifilis. Este grupo de enfer-
medades estd compuesto por la pinta,
el plan, el bejel y la sifilis, y las lesiones
6seas no son necesariamente especificas
en cuanto a la forma en que se trasmite
la enfermedad. Es posible que podamos
encontrar lesiones de los tejidos blandos y
dejar en ellas en evidencia la presencia
de treponema, para determinar de este
modo que se trata de una enfermedad
transmitida sexualmente.

En el Sur del Peri y en el Norte de
Chile hay numerosas evidencias de lesio-
nes Oseas de esta enfermedad, que datan
de 8.000 afios atrds. Incluso en el Peru
hay una calavera con el craneo raspado
multiples veces en vida del individuo, lo
cual indica que se traté de curarlo con
cirugia. En el Norte del Peru hubo un
tratamiento muy eficaz que posiblemente
viene de la medicina folclérica andina.
Consistia en enterrar al paciente en arena
caliente del desierto hasta el cuello y dejar-
le allf todo el dfa, ddndole a beber un té
de zarzaparrilla. Algunos médicos europeos,
al ver este tratamiento que curaba algunos
pacientes y mataba otros tantos, decidieron
que fue el té el que los san6 y lo incorpo-
raron en la materia médica europea. Des-
graciadamente el té era un refresco para
prevenir la deshidratacién, la curacidon era
el resultado de la fiebre producida por el
calor que mataba a los treponemas de la
sffilis, ya que éstos no pueden sobrevivir
a una temperatura mayor de 41 grados
centigrados. La eficacia de esta trata-
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miento se comprobd cuando los médicos
empezaron hace alrededor de cuarenta
afios a producir una fiebre artificial en
pacientes con sifilis, inyectindolos con
el pardsito de la malaria. La malaria pro-
ducfa una fiebre muy alta que curé a
numerosos pacientes. Sin embargo, otros
murieron de malaria. Afortunadamente
pronto se descubrié la penicilina que
cur6 a estos pacientes con un riesgo menor.

ONCOLOGIA

Las enfermedades de mayor incidencia
entre las poblaciones actuales son los
tumores. Su relativa ausencia en las pobla-
ciones tempranas ha dado lugar a nume-
rosas especulaciones. Si bien hay eviden-
cias de tumores benignos, aunque no
siempre inocuos en las culturas andinas, en
los estudios en momias de la region los
tumores malignos como el cdncer son
menos de 10 los reportados. En Arica y
en todo el Norte Grande sélo se han
encontrado dos casos que dejaron sus
huellas en el esqueleto de individuos
adultos y otro tumor maligno del muscu-
lo de la cara de un nifio de aproximada-
mente dos afios de edad. En estos momen-
tos no contamos con una buena explica-
cién para la baja incidencia de este tipo
de tumores, si bien numerosos investiga-
dores lo atribuyen al hecho de que el
hombre andino no alcanz6 edades avanza-
das en su desarrollo. Sin embargo, en todas
las culturas examinadas mds de un 20%
de los adultos vivieron mds de 40 afios y
en una de ellas el 40% alcanzoé esta edad
geridtrica. La verdad es que probablemente
son multiples los factores comprometidos
en la produccion de estos tumores y no
sencillamente una edad avanzada.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Chile es hoy en dia uno de los mds impor-
tantes paises mineros en el mundo y esta
tradicion se extiende tanto a la época
colonial como a los tiempos precolom-
binos, donde tuvo sus origenes hace 905
afios a.C. en el trabajo con el cobre.

Excavaciones arqueolbgicas han permi-
tido descubrir crisoles para fundir metales
conteniendo escorias en la época preco-
lombina. Sin embargo, no ha sido posible
encontrar poblaciones de mineros en
tiempos incaicos, posiblemente debido a
que el trabajo. en la minerfa era sdlo por
un corto tiempo (unos cuantos meses)
en servicio de la Mita. Hace unos cuantos
afios un grupo de momias fueron excava-
dos en Pica y corresponden a mineros
coloniales. Sabemos de las crénicas que
el trabajo en las minas era muy duro y
peligroso, tanto que se calculaba que la
vida laboral de un minero no llegd a ser
mas de 8 a 12 meses. Antes de 1570, el
sistema de fundicidn consistia en mezclar
mineral de plata y ‘‘soroche” (mineral de
plomo) en una huayra con carbén. La
fuerza del viento calentaba el carbon
derritiendo asi los minerales. La plata se
separaba flotando encima del plomo.
El minero con su familia hacfan esta
sencilla operacion envenendndose con los
vapores de plomo. Con el descubrimiento
de las minas de azogue en Huancavélica,
Peri, en los afios 1565-1568, se cambid
el proceso de fundicidbn y se empezd a
utilizar la técnica de amalgamacion. Esta
consistia en mezclar el mineral molido
finamente con el azogue y luego dejarlo
reposar unas tres semanas para formar
la amalgama. Después se separa la plata
utilizando para ello un alambique calen-
tado con la combustién del ichu (pasto
altipldnico). Las ventajas de este procedi-
miento son la producciéon de mds plata,
utilizando mineral de baja calidad al
mismo tiempo que no requiere de carbon
de lefia, que era necesario traer desde la
costa. El ichu del Altiplano bastaba para
generar la plata con fuego de un calor
intenso, de corta duracién. No obstante
las ventajas comparativas de este método
de extraccion de mineral, los mineros
quedaban expuestos al envenenamiento
con azogue durante diversas etapas del
proceso. Sin embargo, la enfermedad miés
importante de los mineros no fue el envene-
namiento con plomo 0 con azogue, sino
que la determinada por el polvo que habia
en el aire de las minas. Este polvo era una
mezcla de mineral con silica y produce
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una enfermedad llamada neumoconiosis,
que es la reacciébn del cuerpo contra la
sflica en el pulmén. El pulmén se llena
de un tejido cicatricial y se infecta facil-
mente, desarrollindose una neumonra
mortal o wuna tuberculosis fulminante.
En una muestra de 19 adultos de la épo-
ca colonial en Pica, 12 presentaron neumo-
coniosis y 10 murieron de neumonia,
2 tuvieron posiblemente una tuberculosis,
pero no se detectaron bacilos de Koch.
El andlisis quimico de sus pulmones mos-
tr6 cantidades de mercurio y plomo, lo
cual indica que posiblemente trabajaron
después del afio 1570. Se dice que la explo-
tacién de las minas en las Américas matd
a més indios que todas las otras enferme-
dades en conjunto. Tan mala llegd a ser la
situacion, que en 1629 mandaron a las
minas a 80.000 indios en el PerG y en
solamente 50 afios, para 1678, no se pudo
encontrar mas que 1.674 indios para cum-
plir la Mita, lo cual determin6é una pro-
nunciada baja en la produccidén de plata.

ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS
EVIDENCIABLES EN EL SISTEMA OSEO

El esqueleto es lo que se preserva mejor
en las tumbas con evidencias de enferme-
dades o traumas. Desgraciadamente, menos
del 20% de las enfermedades, que se cono-
cen que afectan al hombre, atacan al esque-
leto (7). Con frecuencia se trata de infec-
ciones cronicas, tumores malignos y benig-
nos y enfermedades degenerativas y meta-
boélicas (8). La Tabla 4 muestra diversos
porcentajes de individuos con sefiales de
enfermedad o trauma en los huesos, de cua-
tro culturas precolombinas del Norte de
Chile y un grupo colonial del valle de Pisco,
en el Perq.

Se observa que la mayoria de los indi-
viduos estudiados no muestran enferme-
dades de los huesos. Solamente el grupo
colonial tiene un mayor porcentaje de
individuos que presenta enfermedades
Oseas como periostitis, osteomielitis u
osteitis producidas por golpes u otras
formas de trauma. La naturaleza del
trauma, segun el tipo de lesidon o de frac-
tura que se establezca, puede ser acci-
dental o de violencia personal. La violen-

cia se produce con cuchillo, hacha, maza
o palo. Ademds hay lesiones que provie-
nen de flechas, lanzas, arpones y piedras
de hondas. Aunque no hay mayores evi-
dencias de guerras, ocasionalmente se
encuentran cuerpos flechados o lanza-
dos, v hay cierto nimero de momias sin
cabeza, en las cuales el cuello muestra cortes
de cuchillo o de hacha, lo cual indica que
la cabeza se tomd como trofeo. Se encon-
tr6 una cabeza trofeo en una bolsa de
red, lo cual no es nada comun en Chile,
al contrario de lo que ocurre con la cul-
tura Nazca en el Pera. Solamente guar-
daron la cara como trofeo y por medio
de un cordén posiblemente se la colga-
ron de la cintura. Hay un cierto namero
de individuos golpeados con maza en
el crineo o en la cara. Muchos de ellos
habifan comido recién, lo que da una
idea de que puede tratarse de muertes
rituales. Se observa, ademds en las muje-
res, numerosas fracturas de la nariz y de
la cara, lo que da la impresién que los
hombres del Norte de Chile golpearon
a sus mujeres. Las fracturas de tipo acci-
dental son escasas y representan menos
del 3% del total, lo cual llama profunda-
mente la atencidbn por cuanto entre las
poblaciones actuales este tipo de fractura
se encuentra al menos en un 30« de los
individuos adultos, como producto del
uso del automoévil y de los deportes com-
petitivos. De manera semejante a lo que
se observa en la actualidad en los hospita-
les en que alrededor de un 8« de fractu-
ras no hacen un buen callo y forman una
“articulacion falsa”, esto también se
observa en los tiempos coloniales y pre-
colombinos. Entre las enfermedades de
la columna, la artritis degenerativa en la
regiébn lumbar era bastante comun des-
pués de los 35 afios de edad. También
se observa una artritis traumadtica de
las vértebras del cuello por el uso del
capacho, una canasta grande que se car-
gaba por intermedio de un cordén a la
frente. Esta artritis del cuello puede ser
considerada como una de las enferme-
dades ocupacionales en el Norte de Chile.

Con el desarrollo de la agricultura, la
estructura social de los pueblos fue cam-
biando y se formo6 una organizacidén social
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con estratificaciéon social. La Tabla 5 mues-
tra un analisis de tres clases sociales enuna
poblacién de la cultura Maitas del valle
de Azapa en el Norte de Chile.

TABLA 4

Porcentaje de individuos con enfermedades o
traumas de los huesos

Cultura Enfermedad Trauma
% %
Azapa 20 35
Alto Ramirez 10 13
Cabuza 15 18
Tiwanaku 18 14
Colonial 74 74

Se destaca en esta tabla que los Shama-
nes son un grupo privilegiado, los que
aunque tuvieron la misma longitud de
vida que los otros hombres, fueron mads
altos y tuvieron menos lesiones Oseas.
Las mujeres, por su parte, vivieron mds
tiempo que los hombres pero presentan
a su vez mads artritis y lesiones Oseas.

CONCLUSIONES

Con estos antecedentes podemos decir
que con toda probabilidad la agricultura
facilit6 el almacenaje de productos, pero
al mismo tiempo determindé una dieta
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insuficiente para la mayoria de las perso-
nas, la cual dafé su salud. Al mismo
tiempo produjo una estratificacion social
con la existencia de una élite con mejor
salud. Las poblaciones del Norte Grande
de Chile son pequefios grupos rurales,
que probablemente representan el rebalse
de centros mds grandes del Altiplano y de
los valles grandes del Per. Debido a que
en la regiobn no hubo grandes concenira-
ciones de poblaciéon, éste parece ser un
factor determinante en las pocas eviden-
cias de enfermedades epidémicas masivas
y de enfermedades exoticas importa-
das. Al parecer, la vida en esta zona no
fue afectada por las guerras de imperios
como, por ejemplo, las de los incas Hudscar
y Atahualpa. La gente de esta regién vivio
de una manera muy prosaica, muriendo
también de enfermedades comunes que
forman parte de la historia del hombre

(2) (5).
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