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Influencia de Tiwanaku en la calidad de vida biol6gicade la
poblacion prehistérica de San Pedro de Atacamat

RESUMEN

Se examinan cuatro momentos de la prehistoria de San
Pedro de Atacama, con el objeto de calificar el impacto
de la influencia Tiwanaku en una poblacion local. Fueron
realizados estudios osteobiograficos en 161 individuos de
los cementerios Solcor-3, Coyo-3 y Quitor-6, representa-
tivos de los periodos pre-Tiwanaku (Fases Sequitor,
Quitor), Tiwanaku (Fase Coyo; auge de influencia
altiplanica), Tiwanaku Final (final Fase Coyo) y post-
Tiwanaku (Fase Yaye-Solor). Los resultados de tres de |os
marcadores usados apuntan a que se verifica una mejoria
en la calidad de vida biolégica de la poblacion local, tra-
ducida en mayor estaturay dimorfismo sexual, menor ocu-
rrencia de caries, de desgaste oclusal y de pérdida de
dientes durante la vida del individuo, ello posiblemente
debido al incremento en el consumo de proteina animal
durante el momento de influencia de Tiwanaku. La
hipoplasia sistémica del esmalte dental y la hiperostosis
indican, a primera vista, un cuadro opuesto al de un im-
pacto positivo en esta poblacion; sin embargo, es posible
pensar que la mayor incidencia de estas variables se deba
a que, como resultado de una mejor dieta, los individuos
eran més resistentes a los ataques de agentes patogénicos.
El dltimo indicador se relaciona con el uso del cuerpo, €l
cual sefiala que, al margen de cualquier cambio propi-
ciado por la influencia altiplanica, la poblacion local
mantuvo sus tradicional es actividades cotidianas a lo largo
de todo el tiempo.

Palabras claves. San Pedro de Atacama — Tiwanaku — Sol cor-
3 — Quitor-6 — Coyo-3 — osteohiografia — estatura — dimor-
fismo sexual — patologias dentarias— dieta — uso del cuerpo.

ABSTRACT

We examine four prehistorical moments in San Pedro de
Atacama with the purpose of qualifying the impact that
Tiwanaku had on the local population. To this end, we
carried out osteobiographic studies on 161 individuals
from the cemeteries of Solcor-3, Coyo-3 and Quitor-6,
which are representative of pre-Tiwanaku (Sequitor and
Quitor Phases), Tiwanaku (Coyo Phase; with a rise of
altiplano influence), Final Tiwanaku (final Coyo Phase)
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and post-Tiwanaku (Yaye-Solor Phase). The results for
three of the indicators that we used, suggest an
improvement in the biological quality of life of the local
population, expressed in greater height and sexual
dimorphism, the lesser occurrence of caries, occlusal
abrasion and loss of teeth during the individual’s life, all
of this possibly owing to the increase in the consumption
of animal protein that took place under Tiwanaku
influence. Although, on a first impression, hyperostosis and
the systemic hypoplasia of tooth enamel would indicate a
negative impact on the population, it is conceivable that
the greater incidence of these variables results from an
improved diet that made individuals more resistant to
attacks by pathogenic agents. The last indicator we used
relates to body use, which reveals that, notwithstanding
the changes that would have been propitiated by altipla-
no influence, the local population kept to its traditional
daily activities throughout.

Key words: San Pedro de Atacama — Tiwanaku — Solcor-
3 — Quitor-6 — Coyo-3 — osteobiography — height — sexual
dimorphism — dental pathologies — diet — body use.
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Introduccion

A lo largo de la prehistoria de San Pedro de
Atacama, €l periodo durante el cual el Estado
Tiwanaku gjercio su influencia en la regién (400-
900 DC) es visto como el auge de la cultura
atacamefia, debido al desarrollo cultural y econo-
mico observado, especialmente a través de las
ofrendas mortuorias encontradas en las tumbas (Le
Paige 1965; Llagostera y Costa 1984; Nufez
1992). Este fue un periodo de prosperidad no so-
lamente para los habitantes de San Pedro, sino
que también para la regioén, la que se constituy6
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en un nodo importante en la red comercia del
Estado atiplanico (Oakland 1992; Kolata 1993)
(Figura 1).

A través de la iconografia Tiwanaku, Berenguer
(1998) mostré que, a diferencia de otras regiones
relacionadas con esa entidad, San Pedro de
Atacama no era un area de produccion primariay
de suministro de materia prima para la capital
altiplanica, que representara una posicion mas
privilegiada en la jerarquia Tiwanaku. Es posible
que el Desierto de Atacama sirviese solamente de
intermediario en la transaccion del cobre venido
del Noroeste Argentino. Aunque esa relacion no
es clara, la falta de iconografia Tiwanaku en €l
N.O.A. (Torres 1998), desde donde el Estado
atiplanico sin dudas obtenia su bronce, asociada
a la importancia de San Pedro de Atacama en €l

ambito de su esfera comercial, favorecen esa hi-
potesis.

Por muchos afios nuestro equipo ha estado traba-
jando en investigaciones hioantropolégicas sobre
las poblaciones prehistoricas de San Pedro de
Atacama, tomando como hito la influencia de
Tiwanaku en los grupos locales. En este trabajo se
ha sintetizado la informacién dispersa en diversas
publicaciones (Costa y Neves 1990; Neves et al.
1996 Msy 1999; Nevesy Costa 1998 y 1999; Costa
et al. 1998; Hubbe et al. 2001 Ms), teniendo como
objetivo intentar calificar € tipo de impacto que la
influencia Tiwanaku tuvo sobre la poblacion de San
Pedro de Atacama; en los trabajos anteriormente
citados se propuso la hip6tesis de que esa influen-
cia tuvo un impacto positivo en la calidad de vida
biolégica de los atacamefios.
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Figura 1. Mapa que muestra la ubicacién de San Pedro de Atacama en la Il Regién de Chile.
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Materiales y métodos

La muestra considerada la integran 161 indivi-
duos adultos, provenientes de tres cementerios
(Quitor-6, Coyo-3 y Solcor-3) pertenecientes a
cuatro diferentes momentos de la prehistoria san
pedrina, incluyendo el periodo de auge de lain-
fluencia de Tiwanaku (Figura 2). Los detalles de
la muestra y de sus respectivos fechados pueden
ser observados en la Tabla 1. No obstante, el
nimero final de individuos analizados para cada
rasgo varié de acuerdo al estado de preservacion
del esqueleto y de la disponibilidad de las partes
anatémicas necesarias. Fueron analizadas las in-
cidencias de siete variables osteolégicas consa-
gradas en laliteratura, tales como: estatura, atra-
vés del largo del fémur; caries; desgaste oclusal;
pérdida de dientes in vivo; hipoplasias sistémicas
del esmalte dental; hiperostosis porética 'y trau-
mas fisicos. El objetivo de esos andlisis fue ca-
racterizar algunos aspectos socioconductuales y
la calidad de vida biol6gica en cada uno de los
periodos, tomando en cuenta aspectos como die-
ta, nutricion y uso del cuerpo, para evaluar €l
impacto que la influencia Tiwanaku tuvo sobre
la poblacion local.

Largo del fémur

Actualmente se encuentra consagrada en lalitera-
tura especializada la idea de que la estatura de un
adulto es un excelente indicador de la calidad
nutricional del individuo (Eveleth y Tanner 1976;
Tanner 1981 y 1986; Jelliffe 1966; Martorell 1982;
Larsen 1987; Frisancho 1990; Steckel 1995;
Steckel y Rose 2002), no solamente por el hecho
de existir una fuerte correlacion entre la estatura
y la cantidad y/o la calidad de alimento ingerido
(McLaren 1976), sino también porque la varia-
cion en la estatura de los adultos refleja, proba-
blemente, condiciones crénicas que inciden en la
poblacion (Bogin 1988). En otras palabras, la es-
tatura de los adultos reflgja las condiciones am-
bientales en las cuales el individuo se insertaba
durante su fase de crecimiento. En este trabajo, el
largo maximo de los fémures fue usado como una
aproximacion a la estatura del individuo, dada la
alta correlacion existente entre ambas variables
(Maresh 1955; Genovés 1967; Ubelaker 1978;
Brothwell 1981; Larsen 1987 y 1999) (Figura 3).

Con €l objeto de optimizar el niUmero de fémures
disponibles, los momentos Tiwanaku Final y post-

AP o
- RO SAN PEDRO

POCONCHE |
%)

BETER

=

,_\
‘-\.\_
—

Figura 2. Ubicacion de los sitios mencionados en el texto, en la localidad de San Pedro de Atacama.
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Fechados absolutos
Periodo Sitio N Cronologia Fuente
Pre-Tiwanaku Solcor-3 38 250 + 150 DC Llagostera et al.
480+ 60DC (1988: 64)
Auge Tiwanaku Solcor-3 41 480 + 80 DC Llagostera et al.
570 + 60 DC (1988: 65)
680 + 90 DC
510 + 150 DCP Berenguer et al.
720 + 95 DCP (1988:344)
850 + 110 DCP
910 + 50 DCP
920 + 120 DCP
Tiwanaku Final Coyo-3 33 910 + 70 DC Costa y Llagostera
920+ 80DC (1994: 75)
960 + 50 DC
Post-Tiwanaku Quitor-6 49 920 + 70 DC Costa (1988: 105)
1060 + 180 DC
1240 + 70 DC

Tabla 1. Muestra esqueletal analizaday su cronologia. A menos que se indique o contrario, todos |os fechados son radiocarbénicos.

b Fechados por termoluminiscencia.

440

Comprimento do fémur (mm)
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Pré-Tiwanaku

Tiwanaku  Pos-Tiwanaku |l Pés-Tiwanaku I

Figura 3. Longitud de fémures masculinos y femeninos a través
de los periodos considerados en el andlisis.

Tiwanaku fueron reunidos en un Unico grupo, de-
nominado post-Tiwanaku. Los largos de los
fémures de cada periodo fueron comparados para
cada uno de los sexos separadamente, para eva-
luar el grado de dimorfismo sexual, dado que la
estatura femenina parece ser bien menos afectada
por estreses nutricionales agudos que la estatura
masculina (Tanner 1962; Stini 1969, 1982, 1985).
Las diferencias fueron comparadas a través del
test T de Student.
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Caries, desgaste oclusal y pérdida de dientes
in vivo

Fueron analizados la incidencia de caries, el des-
gaste oclusal y la pérdida de dientes in vivo en
cada una de las muestras. Las caries, por ser una
demineralizacion del esmalte dentario resultante
de la fermentacion por accidn bacteriana, presen-
tan una alta correlacion con la cantidad de
carbohidratos ingeridos por un individuo (Hillson
1996; Larsen 1999). Esa asociacion ha sido muy
utilizada como indicador de dieta en poblaciones
prehistéricas (Turner 1979; Hillson 1979 y 1996;
Newbrun 1982; Powell 1985; Larsen 1987). La
incidencia de caries (segln €l criterio de Turner
1979) fue calculada para cada uno de los perio-
dosy sus frecuencias fueron comparadas a través
de tests de x2

De la misma forma, el desgaste oclusal se carac-
teriza por la erosion natura de la corona dentaria
debido al atrito entre los dientes y entre éstosy el
adimento ingerido (Molnar 1971 y 1972; Hillson
1996); este rasgo se muestra altamente correla-
cionado con la abrasividad de la alimentacion in-
gerida (Molnar 1972; B. H. Smith 1984). Puesto
gue los alimentos més fibrosos (como los vegeta-
les cuando son comparados con la carne) son los
mas abrasivos, €l grado de desgaste oclusal de las
muestras prehistoricas es también muy utilizado
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para la reconstitucion de la dieta (P. Smith 1972;
Kieser et al. 1985; McKeey Molnar 1988; Molnar
y Molnar 1985; Kaifu 1999). El grado de desgas-
te de cada pieza dental fue evaluado segin la es-
cala propuesta por Molnar (1972) y los grados
medios de desgaste de cada periodo fueron com-
parados a través del test de andlisis de varianza
de Kruskall-Wallis.

La pérdida de dientes in vivo, a pesar de ser una
respuesta a procesos inflamatorios del alvéolo
(Hillson 1996), fue usada aqui como un indicador
de dieta, dada su acentuada relacion tanto con carie
como con desgaste (Lukacs 1992). Su incidencia
fue calculada de acuerdo con el nimero de
alvéolos vacios que presentaban sefiales de
reabsorcién ésea, dividido por € nimero total de
alvéolos observados. Las frecuencias de cada pe-
riodo fueron comparadas entre si a través de tests
de X2

Hiperostosis por6tica e hipoplasias
sistémicas del esmalte

Tanto la hiperostosis porética como las hipopla-
sias lineares del esmalte® fueron analizadas como
indicadores de periodos de estrés nutricional
(Huss-Ashmore et al. 1982; Klepinger 1984; Lar-
sen 1987). La mayoria de los estudios sobre la
hiperostosis pordtica asocia esta patologia a la
anemia resultante de la deficiencia de hierro, sea
debido a dietas deficientes en ese mineral (Kle-
pinger 1992), sea debido a respuestas a infeccio-
nes (Stuart-Macadam 1989), o alin ala accion de
parésitos hematéfagos en el tracto digestivo, que
disminuyen la cantidad de sangre en el cuerpo
(Larsen 1999). Sea cual fuere el principal agente
causador de la hiperostosis en las series esquele-
tales analizadas, esta patologia es una respuesta
fisiologica del cuerpo a algun tipo de estrés am-
biental. Fue analizada la incidencia de hiperosto-
sis solamente en los techos de las orbitas, y las
frecuencias de cada periodo fueron comparadas a
través del test exacto de Fischer.

A diferenciade la hiperostosis, las hipoplasias no
son asociadas a ninguna etiologia especificay, de
esta forma, su incidencia ha sido muy empleada
como marcador de estrés fisiol 6gico acentuado no

5 Definiciones detalladas de ambas patologias pueden ser
encontradas en Larsen (1999).
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especifico (Huss-Ashmore 1982; Klepinger 1984;
Goodman et al. 1984; Skinner y Goodman 1992).
En este trabajo fueron analizadas solamente las
hipoplasias sistémicas en los dientes anteriores de
la arcada superior y, en su ausencia, en sus analo-
gos en la arcada inferior. Las hipoplasias sistémi-
cas son caracterizadas como tal cuando ocurren
en més de un diente en el mismo periodo de de-
sarrollo del individuo (Goodman et al. 1984). Para
minimizar lainfluencia del desgaste oclusal en la
incidencia de hipoplasias fueron analizados sola-
mente los dientes con por o menos dos tercios de
sus coronas presentes. Las frecuencias de hipo-
plasias en cada periodo fueron comparadas a tra-
vés del test exacto de Fischer.

Traumas fisicos

Se realiz6 la observacion en bisqueda de fractu-
ras cicatrizadas visibles a simple vista, usando el
trabajo de Ortner y Putschar (1981) como refe-
rencia. Las fracturas ocurridas arededor del pe-
riodo perimortem no fueron analizadas, debido a
la dificultad de su identificacion. La incidencia
de fracturas fue analizada para todo el esqueleto
y fueron construidas tablas de frecuencia para cada
periodo. La mayoria de las fracturas que ocurre
en el esqueleto durante la vida de un individuo
puede ser resultado de accidentes de la vida dia-
ria, asi que son utilizadas como indicadores del
uso que el individuo daba a su cuerpo en sus ac-
tividades del dia a dia. Diferente es el caso de las
fracturas en el craneo, las que son consideradas
predominantemente como indicadores de violen-
cia interpersonal (Merbs 1989; Walker 1982 y
1990) y fueron consideradas aqui como
indicadores de violencia en cada periodo. Las fre-
cuencias de fracturas fueron comparadas a través
del test exacto de Fischer.

Resultados

LaTabla 2 presenta el largo medio de los fémures
de las parcelas femenina y masculina de cada
periodo, asi como sus desviaciones estandar, co-
eficientes de variacion y de dispersion. En primer
lugar, se observa una acentuada diferencia entre
el tamafio de los fémures entre ambas parcelas.
Para los tres periodos analizados, esas diferencias
son muy significativas (p<0.001). Entre los perio-
dos se observan ademés, variaciones en el largo
del fémur, tanto en la parcela masculina como en
la femenina, siendo que el periodo de influencia
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Tiwanaku presenta mayores largos que |os demas
periodos. Entretanto, la Unica diferencia signifi-
cativa encontrada fue entre la parcela masculina
de los periodos de influencia Tiwanaku y pre-
Tiwanaku, cuando los individuos masculinos que
vivieron durante el tiempo de influencia altiplanica
eran significativamente mas altos que los que vi-
vieron antes. La disminucion en el largo de los
fémures en el periodo post-Tiwanaku presenta
también una baja probabilidad de ser debida al
azar (p=0.051), no significativa (p<0.05). El he-
cho de que el coeficiente de variacion de cada
periodo no difiera mucho de los demas, sugiere
que el aumento de estatura durante Tiwanaku ocu-
rrio en la totalidad de la parcela masculina 'y no
solamente en una élite. Las mujeres, por otro lado,
no demuestran diferencias significativas en los
largos de sus fémures a través de los periodos
analizados, demostrando que la influencia de
Tiwanaku no tuvo un impacto tan fuerte en esa
parcela de la poblacion.

En laTabla 3 puede ser observada laincidencia de
caries en cada uno de los cuatro periodos analiza-
dos, y en las parcelas femeninay masculina de cada

uno de ellos. Mirando la incidencia en la pobla-
cién como un todo, se observa una altisima fre-
cuencia de esa patologia en la poblacién alo largo
del tiempo. El periodo menos afectado correspon-
de a del auge de la influencia Tiwanaku, presen-
tando &l 33.6% de piezas con caries, mientras que
el periodo mas afectado es el post-Tiwanaku, con
mas de lamitad de |os dientes cariados. Estos altos
indices, especialmente cuando son comparados con
los de otras poblaciones horticultoras del mundo
(Turner 1979; Larsen 1987), muestran que los
atacamefios estuvieron ingiriendo siempre alimen-
tos extremadamente cariogénicos.

De todos modos, se observan diferencias signifi-
cativas entre los periodos estudiados con los pe-
riodos correspondientes a auge de influenciay a
final de lainfluencia Tiwanaku significativamente
menos afectados que |os demas. Se desprende de
lo anterior que, dada la relacion entre caries y
carbohidratos en la generacion de caries, alo lar-
go de la prehistoria san pedrina habria existido
una menor contribucién de carbohidratos en la
dieta local durante los dos periodos bajo influen-
cia Tiwanaku.

Periodo N Media Desviacion Coeficiente de Rango
Estandar Variacion (%)
Pre-Tiwanaku
Hombres 14 415.28 13.76 331 397-437
Mujeres 11 387.82 15.62 4.03 355-421
Tiwanaku
Hombres 16 427.69* 17.48 4.09 404-462
Mujeres 18 393.67 17.15 4.36 361-429
Post-Tiwanaku
Hombres 21 413.14 24.37 5.90 371-450
Mujeres 36 387.92 17.67 4.55 350-430
Tabla 2. Estadistica descriptiva para el largo del fémur en cada periodo.
* Significativamente diferente (p<0.05) del periodo anterior.
Pre-Tiwanaku Auge Tiwanaku Tiwanaku Final Post-Tiwanaku
N % N % N % N %
Hombres 100/228 43.9 69/304 22.7% 98/378 259 105/219 47.9%
Mujeres 52/106 49.1 112/235 47.7 101/241 41.9* 170/360 55.6*
Total 152/334 45.5 181/539 33.6* 199/619 321 275/525 52.4*

Tabla 3. Frecuencia de caries en las poblaciones. N: Nimero de dientes afectados sobre total de dientes disponibles.
* Significativamente diferente (p<0.05) del periodo anterior.
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Comparando las incidencias de caries entre las
parcelas masculinay femenina, se observa que los
hombres son menos af ectados en todos | os perio-
dos. No obstante, esas diferencias sdlo se mues-
tran significativas (p<0.001) en los dos periodos
de menor incidencia de caries. La comparacion
entre los sexos de cada periodo, especialmente
durante los periodos de influencia Tiwanaku, su-
giere que los hombres tenian mayor acceso a la
proteina animal y, por lo mismo, menor ingestion
de fuentes de carbohidratos. Esta interpretacion
es muy posible, sobre todo si se considera el rol
que tiene el hombre en la obtencion de carne como
recurso alimentario en sociedades tradicionales
(para ggemplos, ver Bates 1991).

La Tabla 4 presenta los resultados referentes al
desgaste oclusal en cada periodo y en las parcelas
masculina y femenina de cada uno de ellos. Se
verifica la ocurrencia de una disminucion en el
grado medio de desgaste en €l periodo de auge de
influencia Tiwanaku, aumentando en el periodo
Tiwanaku Final para volver a disminuir durante
€l periodo post-Tiwanaku. En este andlisis no fue-
ron observadas diferencias significativas, sea en-
tre periodos, sea entre parcelas sexuales de cada
periodo, aun cuando durante el auge de influen-
cia Tiwanaku se haya presentado el menor grado
medio. Entretanto, un andlisis méas refinado del
desgaste dentario en cada periodo, no presentado
en detalle aqui (Hubbe et al. 2001 Ms), mostro

que durante el auge de influencia Tiwanaku se
verifica una mayor incidencia de desgaste leve y
una menor incidencia de desgaste severo que los
demés sitios. Ambas diferencias obtuvieron
significancia estadistica (p<0.05).

De esta forma, la poblacién atacamefia tuvo du-
rante el periodo de mayor influencia Tiwanaku
un mayor acceso a fuentes de alimentos menos
fibrosos (menos abrasivos), como la carne, por
ejemplo, 0 pasaron menos tiempo masticando ali-
mentos fibrosos, atenuados por formas més inten-
sas de preparacion preoral. Debido a los resulta-
dos obtenidos con las caries, es méas probable que
el menor desgaste esté relacionado con un mayor
acceso a la proteina animal. Por otro lado, €l he-
cho de que €l periodo Tiwanaku Final —que tam-
bién presenta bagja incidencia de caries— exhiba
tasas tan acentuadas cuanto a las del periodo pre-
Tiwanku, no nos permite descartar completamen-
telahipétesis de que lainfluencia Tiwanaku trgjo
consigo nuevas formas de preparacion preoral de
los alimentos fibrosos, haciéndolos menos
abrasivos, practicas que habrian sido abandona-
das con la disolucion de la influencia altiplanica
a lo largo del periodo que llamamos Tiwanaku
Final.

L os resultados obtenidos para la pérdida de dien-
tes in vivo (Tabla 5) corroboran los datos obteni-
dos para caries y desgaste, en el sentido de que €l

Pre-Tiwanaku Auge Tiwanaku Tiwanaku Final Post-Tiwanaku

@ @ @ @ @] @ @ @
Hombres 750/197 38 881/290 3.0 1471/327 45 761/191 4.0
Mujeres 388/92 4.2 611/202 3.0 796/196 41 810/260 31
Total 1138/289 40 1492/492 3.0 1701412 41 1571/451 3.6

Tabla 4. Grado medio de desgaste en las poblaciones. (1) suma del desgaste por cantidad de dientes analizados; (2) grado medio de

desgaste.
Pre-Tiwanaku Tiwanaku Tiwanaku Final Post-Tiwanaku
N % N % N % N %
Hombres 168/434 38.7 129/477 27.0* 124/416 29.8 103/352 29.3
Mujeres 246/385 63.9 305/618 49.4* 526/959 54.8% 231/592 39.0¢
Total 414/819 50.5 434/1095 39.6% 650/1375 47.3* 334/944 35.4*

Tabla 5. Frecuencia de pérdidas de piezas dentarias in vivo. N: Nimero de dientes afectados sobre total de dientes disponibles.
* Significativamente diferente (p<0.05) del periodo anterior.
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periodo de auge de lainfluencia Tiwanaku mues-
tra una tasa de pérdida dentaria mucho menor que
durante el periodo pre-Tiwanaku, tanto en €l total
de la poblacién como en las parcelas femeninay
masculina. Dada la alta correlaciéon entre este
marcador y la incidencia de caries y de desgaste
oclusal (Lukacs 1992), los resultados aqui presen-
tados sirven solo para apoyar los obtenidos con
aquellos dos marcadores. Los hombres presentan
una tasa de pérdida de dientes significativamente
menor que las mujeres (p<0.05) en todos los pe-
riodos, también de acuerdo con los resultados
obtenidos para la incidencia de caries y de des-
gaste.

En la Tabla 6 se encuentran las incidencias de
hiperostosis porética en cada periodo, parala po-
blacion total y para las parcelas masculina y fe-
menina. Aunque se oberve una mayor incidencia
de esa patologia durante €l periodo de auge de la
influencia Tiwanaku, esta no llegd a ninguna
significancia estadistica, |o mismo sucede con las
comparaciones entre periodos o entre parcelas
sexuales. Es posible que este resultado sea debi-
do a peguefio nimero de muestra disponible para
el andlisis.

El resultado obtenido para las hipoplasias linea-
les sistémicas del esmalte (Tabla 7), a pesar del
aumento observado durante el periodo de influen-

cia Tiwanaku, no presenta diferencias significati-
vas entre los periodos, o entre las parcelas mas-
culina y femenina de cada periodo, a excepcién
del post-Tiwanaku, méas afectado significati-
vamente que el periodo anterior. De la misma for-
ma que para la hiperostosis, es posible que este
resultado haya sido influenciado por el pequefio
ndmero amostral disponible.

La Tabla 8 muestra la incidencia de traumas en
diferentes regiones anatdmicas del esqueleto para
cada periodo. Llama la atencion la mayor inci-
dencia de fracturas en algunas regiones anatomi-
cas post-craneanas, tales como las costillas, los
cubitos, los radios y los metatarsos. Aungue dife-
rentes causas pueden resultar en fracturas como
las observadas en esas regiones del esqueleto, su
frecuencia parece estar mas asociada a caidasy a
fracturas debidas a los terrenos accidentados
(Ortner y Putschar 1981), especialmente porque
la mayor parte de las observadas en el antebrazo
(88.2%) ocurre en la porcién distal de los mis-
mos, tipicas de cuando el individuo Ileva sus ma-
nos hacia adelante para amortiguar una caida. La
incidencia de fracturas registradas en las costillas
puede deberse tanto a caidas como a gol pes, sien-
do dificil establecer su verdadera causa.

Las fracturas craneanas son también frecuentes,
indicando, por lo tanto, elevadas tasas de violen-

Pre-Tiwanaku Tiwanaku Tiwanaku Final Post-Tiwanaku

N % N N % N %
Hombres 113 1.7 3/15 2/22 9.1 2/11 18.2
Mujeres 2/12 16.7 5/20 2/21 9.5 1/19 5.3
Total 3/25 12.0 8/35 4/43 9.3 3/30 10.0

Tabla 6. Frecuencia de la hiperostosis porética en las poblaciones. N: Numero de dientes afectados sobre total de dientes disponibles.

Pre-Tiwanaku Tiwanaku Tiwanaku Final Post-Tiwanaku

N % N N % N %
Hombres 1/10 10.0 5/11 4/10 40.0 6/8 75.0
Mujeres 14 25.0 5/9 207 28.6 9/12 75.0
Total 2/14 14.3 10/20 6/17 35.3 15/20 75.0%

Tabla 7. Frecuencia de la hipoplasia del esmalte en las poblaciones. N: NUmero de dientes afectados sobre el total de dientes disponibles.

* Significativamente diferente (p<0.05) del periodo anterior.
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Pre-Tiwanaku Tiwanaku Tiwanaku Final Post-Tiwanaku

N Fa % N Fa % N Fa % N Fa %
Créneo 33 3 9.09 36 6 16.67 30 6 20.00 45 11 2444
Costilla* 56 12 21.43 75 8 10.67 62 6 9.68 72 11 1528
Esterndn 25 1 4.00 34 1 2.94 32 0 0.00 43 0 0.00
Clavicula 61 3 4.92 74 2 2.70 60 1 1.67 87 3 3.45
Hdmero 66 1 1.52 75 0 0.00 64 0 0.00 91 0 0.00
Radio 67 2 2.99 72 5 6.94 65 7 10.77 89 3 3.37
Cubito 68 5 7.35 76 3 3.95 65 5 7.69 92 4 4.35
Metacarpo* 66 3 4.55 68 2 2.94 66 0 0.00 87 2 2.30
Pelvis 56 0 0.00 77 0 0.00 66 1 1.52 81 0 0.00
Fémur 68 0 0.00 78 0 0.00 66 3 455 93 0 0.00
Tibia 66 0 0.00 74 2 2.70 66 0 0.00 85 1 1.18
Peroné 67 2 2.99 73 1 1.37 66 0 0.00 88 0 0.00
Metatarso* 62 4 6.45 61 5 8.20 64 3 4.69 89 1 1.12%*

Tabla 8. Frecuencia de traumas en las distintas regiones anatémicas para cada periodo. N: hueso completo; Fa: frecuencia de trauma;
%: Porcentaje. * Serefiere a conjunto de huesos como un todo. ** Significativamente diferente (p<0.05) del periodo de auge Tiwanaku.

ciainterpersonal en la poblacién atacamefia, prin-
cipalmente porque gran parte de €ellas fueron con-
secuencia de golpes claramente asestados contra
el craneo.

La susceptibilidad de traumas por parte de los
atacamefios se mantuvo constante a lo largo de
los periodos, una vez que todas las comparacio-
nes realizadas no alcanzaron significancia estadis-
tica, a excepcion de la incidencia de traumas en
el metatarso durante el periodo post-Tiwanaku, la
que es significativamente menor que la observada
durante el periodo de auge de esa influencia. La
razon de esta diferencia es dificil de explicar.

Impacto de la influencia Tiwanaku

Como ya fue dicho anteriormente, el objetivo de
este trabajo es el de entender como la llegada de
Tiwanaku a San Pedro de Atacama afecto la cali-
dad de vida bioldgica de la poblacion local. La
hipétesis defendida en nuestros trabajos anterio-
res es la de que, sobre todo durante el auge de la
influencia Tiwanaku, los atacamefios experimen-
taron una mejor calidad de vida biolégica, en re-
lacion alos demas periodos. Como puede ser ob-
servado en los resultados y en la Tabla 9, donde
se muestra el ranking de laincidencia de los mar-
cadores para cada periodo, solamente algunos de
esos marcadores corroboran plenamente tal hipo-
tesis.

En primer lugar, la estatura de los hombres au-
mento significativamente, sugiriendo, por lo tan-
to, una mejoria en la calidad nutricional de la
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poblacion. En las mujeres, esa mejoria no es tan
evidente, posiblemente porque €ellas son menos
susceptibles a variaciones nutricionales que los
hombres (Tanner 1962; Stini 1969, 1982, 1985).
En asociacion a estos resultados, se verifica que
laincidencia de caries disminuy6 durante el mis-
mo periodo, asi como el desgaste y la pérdida de
dientes in vivo, tanto entre hombres como entre
mujeres, siendo esta caida mas acentuada en los
individuos masculinos que en los femeninos. De
las muchas posibilidades existentes para explicar
este cuadro, favorecemos la de un mayor acceso
a proteina animal por parte de los atacamefios
durante €l periodo. La carne, ademas de ser me-
nos cariogénicay abrasiva, es también una fuente
alimenticia rica en proteinas y energiay, ademas
de €llo, es € Unico elemento que puede explicar,
en conjunto, las modificaciones de los tres mar-
cadores osteol dgicos.

Encontramos dos maneras de explicar un mayor
acceso a la proteina animal por parte de los
atacamefios durante el auge de la influencia
Tiwanaku. La primera es que, con la mejoria de
la economia local, la crianza de camélidos, fuen-
te de proteina animal paralos grupos horticultores
atacamefios, pudo ser intensificada, facilitando asi
su consumo. La otra es que, con la intensifica-
cion de la red comercia circumpunefia durante
este periodo, los rebafios de camélidos utilizados
por los atacamefios para transportar mercaderias
en varias direcciones, pudieron ser relocalizados
para el consumo local. Con laiday venida de las
caravanas, es posible que la poblacién local yano
haya necesitado esos animales con la misma fre-
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Pre-Tiwanaku Auge Tiwanaku Tiwanaku Final Post-Tiwanaku

| Rank? | Rank? | Rank? | Rank?
Largo del fémur - Masc (mm) 415.28 2 427.69* 1 - - 413.14 3
Largo del fémur - Fem (mm) 387.82 3 393.67 1 - - 387.92 2
Caries (%) 455 3 33.6* 2 321 1 52.4* 4
Desgaste (grado medio) 4.0 3 3.0 1 41 4 3.6 2
Pérdida in vivo (%) 50.5 4 39.6* 2 47.3* 3 35.4* 1
Hiperostosis pordtica (%) 12.0 3 229 4 9.3 1 10.0 2
Hipoplasias del esmalte (%) 14.3 1 50.0 3 353 2 75.0* 4
Fracturas - craneo (%) 9.1 1 16.7 2 20.0 3 24.4 4
Fracturas - postcraneo (%) 45 4 31 2 35 3 25 1

Tabla 9. Ranking de incidencia de los marcadores durante |a prehistoria atacamefia. 2 El ranking refleja, en principio, la calidad de vida
biolégica de la poblacién expresada por cada marcador, o sea, cuanto menor es el rango, mejor es la calidad de vida biol6gica en
ese periodo (ver Wood y colaboradores 1992 para posibles alternativas a esa interpretacion); |: incidencia de cada marcador;

* significativamente diferente del periodo anterior

cuencia anterior para realizar comercio con las
regiones vecinas, como debe haber sido el caso
antes'y después de lainfluencia Tiwanaku. En este
caso, la localidad de San Pedro de Atacama ha-
bria desempefiado, entonces, un rol de punto de
distribucion. Creemos que esta segunda hipotesis
es la mas verosimil, tomando en cuenta las con-
diciones limitantes para una intensificacién del
pastoreo (agua y pasto) que prevalecian en los
bordes del Salar de Atacama.

Ya durante los finales de la influencia Tiwanaku,
este panorama no resulta tan claro. Aunque la
incidencia de caries haya seguido siendo similar
a la del periodo anterior, el desgaste aument6
sensiblemente, asi como la pérdida de dientes in
vivo. La estatura de la poblacion también dismi-
nuyo, aungue de forma no significativa. Lo mas
probable es que este mosaico refleja el proceso
de desmantelamiento de lared comercial y de la
influencialocal de Tiwanaku. En el periodo post-
Tiwanaku el acceso de la proteina animal se hizo
nuevamente limitado, aumentando la incidencia
de caries con una retomada de la dieta
preponderantemente vegetal. No obstante, tanto
el desgaste oclusal como la pérdida de dientesin
vivo se hicieron menos acentuados. Esta contra-
diccion entre los marcadores es dificil de ser ex-
plicada con la informacion que disponemos en
este momento sobre los hébitos de vida de los
atacamefios.

Los demés marcadores (hiperostosis porética,
hipoplasias sistémicas del esmaltey fracturas), por
otro lado, no favorecen la idea de que haya ocu-
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rrido un impacto positivo local en el contacto en-
tre Tiwanaku y la poblacion de San Pedro. No
obstante, tampoco muestran un empeoramiento en
la calidad de vida de la poblacion local durante
ese periodo.

El hecho de que la incidencia de hiperostosis
porética no haya disminuido durante el periodo
del auge Tiwanaku puede ser perfectamente ex-
plicado en el caso de que esa patologia esté, de
hecho, més relacionada con la presencia de pard&
sitos intestinales que con propiamente una dieta
pobre en hierro. Si este fuera el caso, una dieta
mas rica en proteina animal no puede, por si sola,
aterar laincidencia de hiperostosis; para ello se-
ria necesario que la presencia de parasitos en la
poblacion disminuyera a mismo tiempo.

Aunque fuera una posibilidad, otros dos factores
deben ser tomados en cuenta en relacion con es-
tos marcadores. El primero es el tamafio reducido
de la muestra. Como puede ser observado en las
tablas 6y 7, las frecuencias de esos dos marcado-
res varia mucho de un periodo a otro, pero € pe-
quefio nimero de muestra hace ineficiente cual-
quier test de significancia. El segundo factor es la
etiologia de los marcadores. La correlacion asu-
mida por nosotros al inicio de este articulo de que
ambas patologias son ocasionadas por periodos
de estrés nutricional, puede no ser completamen-
te verdadera, como ha sido enfatizada por algu-
nos autores mas recientes (Larsen 1999). Tampo-
co podemos excluir la idea expresada por la “pa-
radoja osteoldgica’ (Wood et al. 1992), segin la
cua los individuos més afectados por esas pato-
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logias son, en realidad, los més resistentes, por-
que sobrevivieron lo suficiente para que las in-
fecciones pudiesen alcanzar el esqueleto y mani-
festarse. Por otro lado, los individuos sin marcas
de patologias 6seas pueden ser aquellos que, a
causa de su déhil resistencia al atague de organis-
mos patogénicos, sucumbieron antes de que las
patologias pudieran quedar impresas en los hue-
sos. Es posible, por lo tanto, que el pequefio au-
mento en la incidencia de hiperostosis porética
en €l periodo de auge Tiwanaku, aunque no sig-
nificativa, refleje un aumento de la resistencia de
esa poblacién a eventos de estrés agudo, y no una
disminucién de la calidad de vida bioldgica. La
paradoja presentada no puede ser resuelta con los
datos disponibles, pero el conjunto de los resulta-
dos obtenidos con otros marcadores, sugiriendo
una mejor calidad de vida bioldgica durante el
periodo de influencia Tiwanaku, parece apoyar
nuestra interpretacion.

Los marcadores mas informativos de nuestros
analisis son aquellos que tienen una relacion di-
recta con el tipo de dieta que esta siendo ingerida
por € individuo. Los marcadores con etiologia
multifactorial, o sea, aguellos que presentan una
gran cantidad de factores que influyen en su inci-
dencia, se muestran menos informativos, cuando
no conflictivos entre si.

El dltimo marcador analizado, la incidencia de
fracturas, nos muestra que a pesar de lainfluencia
positiva de Tiwanaku en la calidad de vida biol6-
gica local, la poblacion no cambié significa-
tivamente sus hébitos de vida, por o menos en lo
que respecta a los riesgos fisicos a los que estaba
expuesta diariamente. La influencia altiplanica en
e Desierto de Atacama no alivian6 los riesgos in-
trinsecos a las actividades fisicas cotidianas de la
poblacion local. Como se vio anteriormente, la
hipétesis que favorecemos es la de que la inser-
cion de San Pedro de Atacama a la red de inter-
cambio de Tiwanaku proporcioné una reubicacién
de los recursos locales, especialmente los
camélidos, del transporte a la alimentacion. El
hecho de que la poblacién local no haya cambia-
do sus actividades diarias durante ese periodo,
fortalece laidea de que dichainfluenciaen e Salar
de Atacama fue bastante limitada, no habiendo
modificado draméaticamente el género de vida lo-
cal, lo que es congruente con los estudios arqueo-
l6gicos (Bittman et al. 1978; Berenguer et al.
1980; Costa 1984).
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En lo que se refiere a los indices de violencia
interpersonal, los resultados contradicen la idea
consagrada entre arquedlogos de que hubo un
aumento significativo de tensién después de la
caida de Tiwanaku, propuesta presentada original-
mente por Munizaga (1974) y reforzada por Nufiez
(1992). Aun cuando se observa un aumento pro-
gresivo en laincidencia de traumas craneanos, tal
como |o hacen esos autores, esos aumentos no son
estadisticamente significativos.

Después del colapso de Tiwanaku, la poblacion
de San Pedro presenté una sensible pérdida de su
calidad de vida biolégica, como lo atestiguan los
marcadores analizados (caries, hipoplasias, largo
de fémures). No sdlo se registra una disminucion
importante de acceso a fuentes de proteina ani-
mal durante ese periodo, como también éste es el
Unico que se presenta significativamente mas afec-
tado por hipoplasias linedles de esmalte, estando
sujeto, por lo tanto, a una mayor cantidad de pe-
riodos de estrés. No obstante, es probable que esa
caida en la calidad de vida bioldgica local no se
deba exclusivamente al colapso de Tiwanaku,
puesto que entre los afios 1000-1400 DC toda
Américadel Sur pasd por un periodo decreciente
de pluviosidad anual, culminando en una acen-
tuada sequia entre 1245-1310 DC (Ortloff y Kolata
1991; Berenguer 2000). Tales condiciones
climaticas tuvieron una enorme repercusion en la
estructura del Estado Tiwanaku, pudiendo haber
sido una de las causas de su caida (Berenguer
2000). De €ello no escaparon las regiones desérticas
de més al sur; Quitor-6, el cementerio que repre-
senta €l periodo post-Tiwanaku, cronol 6gicamente
inserto justamente en ese periodo de sequia, se
caracteriza por un “empobrecimiento” de los con-
textos mortuorios contrastante con los cemente-
rios del periodo anterior. También en el Noroeste
Argentino se observa para e mismo momento el
colapso de gran parte de los sefiorios locales
(Gonzélez 1998) que, en el pasado, promovieron
el ato estatus de San Pedro de Atacama como
punto clave en el ambito de lared de intercambio
de Tiwanaku (Llagostera 1996).

Aunque no sea la Unica hip6tesis para explicar
los resultados obtenidos, el cuadro construido so-
bre una mayor ingestién de proteina animal nos
parece ser €l que mejor integra dichos resultados
con los datos arqueoldgicos disponibles para la
region. Las conclusiones aqui formuladas se ba-
san en el supuesto de que las cuatro muestras re-
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presentan un mismo grupo biolégico y que, por
lo tanto, presentan las mismas predisposiciones
genéticas a través del tiempo. Pero, si lainfluen-
cia Tiwanaku fuera, ademés, acompafiada por una
difusion démica para la region del Desierto de

Atacama, nuestra premisa pudiera ser incorrecta.
Trabajos sobre evolucién, utilizando las mismas
series por nosotros estudiadas son, por lo tanto,
imprescindibles a corto plazo para la confirma
¢ioén 0 no de ese supuesto.
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