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Resumen

La presente investigacion se basé en el analisis macroscépico de las patologias identificables
en los restos 6seos de cinco individuos subadultos. Todos encontrados en el sitio arqueoldgico Sin
Cabezas, localizado en el municipio de Tiquisate, departamento de Escuintla, Guatemala. El
objetivo fue tratar de reconstruir la historia de vida de cada uno de los individuos analizados,
comenzando con el analisis de los restos 6seos para estimar datos biograficos basicos como la edad
y el sexo. El perfil completo intentd exponer datos especificos sobre la salud, dieta y modificacion
cefélica de cada nifio. Como parte de ello, se interpretd la causa de muerte y se infirieron posibles
retos sociales y bioldgicos que pudieron haber experimentado durante su corta vida. En
combinacién con la informacion sobre el contexto de cada nifio se pudieron realizar inferencias
sobre el estatus socioeconémico de cada familia. El resultado final fue un perfil de cada uno de

ellos con un caracter cualitativo, similar al de un estudio de caso.
Abstract

The present research is based on a macroscopic analysis of the identifiable pathologies in the
skeletal remains of five subadults. All found in the Sin Cabezas archaeological site, located in the
municipality of Tiquisate, department of Escuintla, Guatemala. The objective was to try to
reconstruct the life story of each of the analyzed individuals, starting with the with the analysis of
the bones to estimate basic biographical data such as age and sex. The full profile attempted to
expose specific details regarding the health, diet, and cranial modification of each child. As part of
this, the cause of death was interpreted and possible social and biological challenges that they may
have experienced during their short life were inferred. Combined with information about the
archaeological context of each child, inferences about the socioeconomic status of each family
could be made. The final result was a profile of each of them with a qualitative character, similar

to that of a case study.
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. Introduccion

La bioarqueologia de los nifios es un campo de estudio nuevo y por ende ha tenido un
rapido desarrollo metodoldgico en las ultimas décadas. Su objetivo principal es estudiar a
través de una metodologia multidisciplinaria los restos 6seos de la poblacion infantil de las
sociedades del pasado. Este tipo de estudios se guian por medio de una perspectiva
biocultural, en donde se estudia la relacion del individuo con su medio ambiente cultural y
natural (Mays et al., 2017: 41). La informacidn sobre las condiciones de vida y salud es
relevante en cualquier etapa de desarrollo de un individuo. Sin embargo, se pone especial
atencion a la nifiez, ya que las condiciones de vida durante esta etapa son fundamentales en
el desarrollo de una persona. Por consecuencia, se argumenta que también lo son en el

desarrollo de toda la sociedad (James y Prout, 1997: 7-8).

La presente investigacion se basa en el analisis macroscopico de las patologias
identificables en los restos 6seos de cinco individuos subadultos. Todos ellos encontrados
en el sitio arqueoldgico Sin Cabezas, el cual se encuentra localizado en las inmediaciones
del rio Nahualate al sur del municipio de Tiquisate, en el departamento de Escuintla,
Guatemala. El objetivo es tratar de reconstruir la historia de vida de cada uno de los
individuos analizados. Como parte de ello, se interpreta la causa de muerte y se infieren
posibles retos sociales y bioldgicos que pudieron haber experimentado durante su corta
vida. El resultado es un perfil de cada uno de ellos con un caracter cualitativo, similar al de

un estudio de caso.

Los resultados obtenidos por observacion macroscopica estuvieron apoyados por
material bibliografico para el diagnostico de las patologias. Adicionalmente, se analizaron
los restos Gseos para estimar datos biograficos basicos como la edad y el sexo de cada uno

de los individuos.



El perfil completo intenta exponer datos especificos sobre la salud, dieta y
modificacion cefalica de cada nifio. Ademas, se busca inferir sobre el estatus
socioecondmico de cada familia con base en las condiciones de vida que experimenté cada

nifio y al contexto en el que fueron encontrados.



1. Antecedentes

2.1 Arqueologia de los nifios

La arqueologia de los nifios o de la infancia es uno de los campos de investigacion méas
recientes (Lillehammer, 2010: 15). Surge de un interés por examinar la participacion de los
nifios en la cultura material considerandolos agentes sociales significativos para el
desarrollo de una sociedad (James y Prout, 1997: 7-8). Este tipo de arqueologia divide su
atencion entre la evidencia directa, es decir los restos 6seos de los nifios y la evidencia
indirecta de sus acciones sobre el ambiente, para poder estudiar las relaciones con su

contexto cultural y natural (Lillehammer, 2010: 29).

Los primeros trabajos enfocados en nifios surgen a finales del Siglo XX en
Escandinavia (Bonnichsen, 1973; Gréslund, 1973; Rolfsen, 1978; Baggeien, 1979;
Lillehammer, 1979a, 1979b; Vinsrygg, 1979; Lillehammer, 2010: 20). Una de las pioneras
en el estudio de los restos osteoldgicos de los nifios fue Grete Lillehammer (1989 citado
por Lewis, 2007: 3), quien, a través de los tratamientos mortuorios, los artefactos, la
etnografia y la osteologia mostro la relacion que el nifio mantenia con su entorno fisico y

el mundo adulto.

En la Gltima década del Siglo XX la importancia de estudiar a los nifios se incorpord
dentro de investigaciones enfocadas en genero, el ciclo de la vida o en lo ritual (Gero y
Conkey, 1991; Bolen, 1992; Claassen, 1992; Moore y Scott, 1997; Soafer, 1997a, 1997b,
1997c; Gilchrist, 1999; Johnsson, 1999; Sorensen, 2000, Lillehammer, 2010, citado por
Mays et al., 2017: 38-39). Esto continud hasta que los estudios tomaron un caracter mas
oficial con la fundacion de la Sociedad para el Estudio de la Infancia en el Pasado, en el
2005 (Lillehammer, 2010: 16). Posterior a las publicaciones en Escandinavia surgieron
investigaciones en Alemania (Lohrke, 2000), Gran Bretafa (Gilchrist, 1999) y en los
Estados Unidos (Hays-Gilpin y Whitley, 1998).
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La arqueologia de los nifios hoy en dia integra multiples perspectivas que varian desde
lo universal o general hasta lo local o individual (James y Prout, 1997: 7-8). Responde a
los objetivos planteados por la arqueologia postprocesual, que interpretan la ideologia, la
religién, la ciencia, las condiciones sociales y la evidencia material cultural de una manera
holistica (Lillehammer, 2006b, 2008a y 2010: 21). El alcance de las investigaciones
normalmente abarca los campos de la arqueologia social (Gilchrist, 2004; Gowland y
Knisel, 2006) y la bioarqueologia (Gowland, 2006; Sofaer, 2006a, 2006b; Halcrow y
Tayles, 2008). Por lo tanto los temas de edad (Whittle, 1996); género (Bolder, 2003;
Nelson, 2004), identidad y etnicidad (Diaz-Andreu et al., 2005), restos funerarios (Adkins
y Adkins, 1998); muerte y practicas mortuorias (Parker-Pearson, 2003); infanticidio
(Trigger 2003), muertes violentas, recién nacidos, procesos de aprendizaje y atributos

fisicos (Renfrew y Bahn, 2004) son recurrentes y de especial interés.

Ademas, se identifican cuatro tipos de narrativas segun la importancia que se les
asignan a los restos 6seos de los nifios: 1. La narrativa infantil no centrada; 2. La narrativa
infantil aleatoria; 3. La narrativa infantil asociada; 4. La narrativa infantil centrada
(Lillehammer, 2010: 20).

1. La narrativa infantil no centrada: consiste en que la evidencia
arqueoldgica de los nifios no es percibida. Estas investigaciones son las Unicas
que no contribuyen al conocimiento arqueoldgico sobre la nifiez (Lillehammer,
2010: 20).

2. Lanarrativa infantil aleatoria: la evidencia arqueolégica de los nifios
es entendida de manera inmediata conforme es encontrada, pero de otra forma
no es estudiada (Lillehammer, 2010: 20).

3. La narrativa infantil asociada: la evidencia arqueoldgica es
comprendida y vinculada por medio de fuentes similares, pero no son el

principal objeto de estudio (Lillehammer, 2010: 20).



4. Lanarrativa infantil centrada: la evidencia arqueoldgica de los nifios
es el foco principal de la investigacion. El objetivo es comprender y determinar

lo que es significativo (Lillehammer, 2010: 20).

Cabe resaltar que la presente investigacion se desarrollara bajo la cuarta narrativa, ya
que los nifios son el objeto principal de estudio.

2.2 Bioarqueologia de los nifios en el Area Maya

A través de los nuevos enfoques los nifios del pasado también empezaron a ser
considerados actores importantes en el estudio de las sociedades mesoamericanas
(Mérquez, 2017: 28). Aunque el problema de conservacion esquelética en el Area Maya ha
limitado su aplicabilidad (Marquez, 2017: 26; Saul, 1975 citado por Hannigan, 2018: 15),
existen trabajos interesantes a conocer, por ejemplo, la tesis de licenciatura de Georgina
Reyes (2007). La autora mexicana se centrd en el andlisis de los restos 6seos de subadultos
del sitio arqueoldgico Xcambd, Yucatan, México, durante el periodo Clasico (350-700
d.C.). La muestra presentaba un buen estado de conservacién y estuvo conformada por 152
individuos subadultos quienes tenian una edad inferior a los 5.5 afios al momento de morir
(Reyes, 2007: 63).

Reyes realizo el registro de hipoplasias del esmalte deciduo para conocer el estado de
salud del infante en su vida intrauterina y en los primeros meses de vida. Registro caries
para identificar el tiempo de introduccion de la comida alterna a la leche materna y la
naturaleza de esta nueva dieta. También es importante notar que evalu6 las patologias
esqueléticas. Los resultados se compararon con crecimiento diafisiario de los huesos largos
para conocer el efecto de las patologias orales y esqueléticas en el desarrollo esquelético
(ibid. 3-4).

Entre los resultados, se destaca la interpretacion de la alta presencia de patologias
carenciales. Reyes concluyé que las deficiencias nutricionales no se debian al acceso de
alimentos en un contexto como Xcamb0, con una ubicacion costera donde tenia
biodisponibilidad para conseguir pescado o mariscos, sino a los patrones alimenticios que

seguian los nifios despues del destete (ibid. 139-140).
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Ademas de los factores nutricionales, se discutieron factores de caracter ambiental y
sociocultural que influyeron en la salud del subadulto, por ejemplo, las interacciones y
expansiones comerciales; el ambiente tropical; y actividades del nifio como el gateo o la
geofagia (ibid. 140-147).

El trabajo de Georgina Reyes se convierte en un referente para esta investigacion, ya
que ofrece una amplia interpretacion sobre la interaccion de los individuos subadultos con

su entorno ambiental y cultural dentro del Area Maya y, como estos influyeron en su salud.
2.3 Bioarqueologia de los nifios en la Costa Sur

Dentro de la arqueologia guatemalteca, los restos 6seos de la regién de Costa Sur han
sido poco estudiados (Arroyo, 1994: 64). Hasta el momento no se ha realizado una
investigacion que esté especificamente enfocada en el estudio de los restos 0seos de la
poblacion subadulta. La pobre conservacion de los restos 6seos, un problema generalizado
en el resto del Area Maya, también se presenta en la Costa Sur, provocando que la muestra
de individuos subadultos sea escasa 0 nula. Las investigaciones que existen y que estan
relacionadas con los restos 0seos, se han dirigido hacia el andlisis del patrén funerario y en
el analisis preliminar de los rasgos patologicos. A continuacion, se citan algunas de estas
investigaciones que realizaron un analisis osteolégico preliminar y que dentro de su

muestra identificaron subadultos:

En el sitio de Balberta, solo se menciona que se encontrd un entierro con un nifio entre
4y 5 afos, que posiblemente la causa de su muerte haya sido el sacrificio (Arroyo, 1994:
66). En el Proyecto Arqueoldgico Los Chatos-Manantial que estudiaba los sitios
arqueoldgicos de Los Chatos, Paraiso y Manantial, se encontré una mayor muestra de
individuos subadultos. En total se identificaron 13 nifios, que representaban un 56.5% de
la muestra total. El alto porcentaje de subadultos en la muestra permitié hacer una
interpretacion inicial de un alto nivel de mortalidad infantil. Sin embargo, Genovés expreso
que la muestra no es significativa como para hacer estimaciones estadisticas validas
(Genovés, 1997: 40). A pesar de ello, realizé un andlisis preliminar osteolégico de los

individuos en donde se tomaron en cuenta criterios como estatura, salud dental, patologias



y modificaciones culturales (ibid. 40-43). Los resultados mostraron casos de anemia e
hiperostosis porotica (ibid. 1997: 41).

La investigacion realizada en el sitio el Ujuxte, recuperé 15 restos de individuos
subadultos entre la edad de 0 y 12 afios. De ellos 7 fueron encontrados en contextos de
ofrenda donde habia otros individuos fallecidos. Los resultados de un andlisis preliminar
de los restos 6seos mostraban cuadros de malnutricién por medio de marcas de hiperostosis
porotica, diarrea infantil y parasitismo, hipoplasia, hipocalcificacion, asi como también
caries y enfermedad periodontal (Arredondo, 2000: 55; 2002: 413-420).

oo s Costa Sur de Guatemala
(adaptado Shook 1965)
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Mapa 1 Ubicacion de los sitios arqueoldgicos en donde se realizé un analisis osteoldgico preliminar y que
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(Bove et al. 1993: 4. Modificado por M. Acevedo).
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Mapa 2 Ubicacion de los sitios arqueoldgicos en donde se realizd un andlisis osteolégico preliminar y

que dentro de su muestra identificaron subadultos, estos se citan dentro de la presente investigacion.

(Plataforma Google Earth, 2021. Modificado por M. Acevedo).

2.4 Sitio arqueoldgico Sin Cabezas

El sitio arqueoldgico Sin Cabezas esta ubicado al sur del municipio de Tiquisate en el
area del rio Nahualate, Escuintla, Guatemala. Las condiciones ambientales del area se
dividen entre zonas de playa, manglares y planicie costera. La vegetacién se conforma de
sabanas y bosque tropical seco, y los recursos alimenticios disponibles son mamiferos,

moluscos, peces, aves, arboles frutales y el maiz (Chinchilla, Bove y Morales, 1989: 3-4).

El sitio arqueoldgico se encuentra dentro de la Finca Agricola San Carlos, cuyos
propietarios eran los sefiores Mario Garcia-Salas y Cars Mayen (Beaudry y Whitley, 1989:
2). El primer arquedlogo en reportar la existencia del sitio fue Edwin Shook en 1949 (ficha
de campo no.159 consultado en CIRMA, 2012). De 1982 a 1983 se hicieron trabajos de
reconocimiento como parte del Proyecto Tiquisate de la Universidad de San Carlos de
Guatemala con la direccion de Frederick Bove y Marion Hatch (Bove, 1989; Hatch, 1987



citado por Chinchilla, Bove y Morales, 1989: 9). A partir de 1986 a 1988 se realizaron otras
excavaciones arqueoldgicas por la Universidad de California bajo la direccion de Marilyn
Beaudry y David Whitley (Whitley y Beaudry, 1989). Los reportes de la Universidad de
California constituyen la referencia bibliografica principal sobre el sitio Sin Cabezas para
esta investigacion, debido a que es el Unico proyecto que realiz excavaciones
arqueoldgicas. La informacidn que se presenta en estos reportes no se encuentra completa,

carece del registro grafico de la estratigrafia, de rasgos especiales y de los entierros.

De acuerdo con la interpretacion de Frederick Bove (1989) el sitio arqueolégico de Sin
Cabezas fue un centro primario en la zona de Nahualate durante el Preclésico Tardio (400
a.C.-100d.C.)/ Terminal (100-250 d.C.). Representaba una sociedad compleja con un nivel

de organizacion sociopolitica de cacicazgo (Beaudry, 1990: 102).

CRONOLOGIA

Los Chatos,
Balberta SinCabezas Ujuxte Paraisoy
Manantial

1500
1400
1300
1200
—
1100
1000
900
800
750
700
600
500
450
400
300

250
200

0215EIS0d

olpJeL [BUWIAL
0SE[]  OISE(D

ouesdwa)
oAHSED

|eujwaL
o3sEPaLd

100 d.C.
100
200
250
300
400
450
500
600
700
B00)|

900
1000

= 1100]
1200
1300)
1400
1500
1700)
1800,
1900,
2000

Tabla 1 Cronologia de Sin Cabezas y de los sitios arqueoldgicos en donde se realizé un analisis osteoldgico
preliminar y que dentro de su muestra identificaron subadultos.
(Sharer y Traxler, 2006; Bove et al. 1993; Whitley y Beaudry, 1989; Beaudry, 1990; Love y Castillo, 1997;
y Wolley, 1993. Elaborado por M. Acevedo). 9
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Mapa 3 Mapa de la parte principal de Finca Agricola San Carlos donde se encuentra el sitio de Si-n Cabezas. Los
monticulos fueron identificados con una letra y un nimero.
(Beaudry y Whitley, 1989).

2.4.1 Temporada de campo 1986-1987

En 1986 las investigaciones en el sitio a cargo del Instituto de Arqueologia de la
Universidad de California en Los Angeles demostraron que Sin Cabezas cubrid una extensa
area y presentaba una buena conservacion de los artefactos recolectados. Para la datacién
del sitio utilizaron el fechamiento por analisis de radiocarbono e hidratacién de obsidiana,
y los resultados indicaron que una buena parte del sitio estuvo ocupada del Preclasico
Tardio (400 a.C.-100 d.C.) al Terminal (100-250 d.C.). Durante esa temporada también se
excavaron dos monticulos pequefios que se asociaron a la misma temporalidad (Whitley y
Beaudry, 1989: 1).

El Instituto continud las investigaciones en el sitio el siguiente afio (1987) durante los
meses de febrero y marzo. Los objetivos del proyecto estuvieron orientados a obtener
evidencia sobre el patron de ocupacion en los monticulos que no fueron estudiados en la

temporada anterior. Adicionalmente buscaban obtener un entendimiento mas completo
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acerca de la estructura social y econdémica de la poblacion del Preclasico Tardio y examinar
los trabajos realizados en los monticulos C4 y F4 de la primera temporada (Whitley y
Beaudry, 1989: 1).

Se llevaron a cabo tres procedimientos principales: 1. excavacion de pozos, con el
objetivo de descubrir detalles internos de la construccién y relaciones estratigraficas; 2.
excavacion de una trinchera para recopilar informacion de las relaciones de construccién y
temporalidad entre los monticulos; 3. limpieza de una gran area de forma horizontal para

conocer el uso que pudieron tener los monticulos (Whitley y Beaudry, 1989: 3).

La evidencia obtenida indico que el monticulo F4 fue una estructura residencial en
donde se fabricaba una gran cantidad de ornamentos y cuentas. En el monticulo F5 la
evidencia recolectada demostr6 que era un lugar en donde se realizaban actividades
ceremoniales y/o administrativas (Whitley y Beaudry, 1989: 6). Otro de los monticulos en
donde se trabajo fue en el C4. Se buscé evidencia que sefialara la funcion del monticulo y
resultd en la extraccion de los entierros. La funcion principal de la estructura era ceremonial
y pudo haber tenido una ocupacién residencial al inicio, de acuerdo con la evidencia
(Whitley y Beaudry, 1989: 7).

Durante la temporada de campo de 1987, también se llevé a cabo un programa en varios
monticulos pequefios, con una posible funcion residencial. ElI propdsito de estas
excavaciones era determinar la posicion cronologica de la serie de monticulos; estudiar el
grado de preservacion de las estructuras, asi como, su funcion; y hacer la seleccion de
algunos monticulos para continuar los trabajos de investigacion (Whitley y Beaudry, 1989:
10).

2.4.2 Temporada de campo 1988

Esta temporada duro siete semanas entre los meses de febrero y marzo. Fue planeada
como la tltima parte de la primera fase del proyecto “Estructura Social Prehistérica en la
Regién de Tiquisate, Escuintla” por el Instituto de Arqueologia de la Universidad de
California en Los Angeles, conducido bajo los auspicios del Instituto de Antropologia e
Historia de Guatemala (Beaudry, 1990: 1). En esta tercera temporada se plantearon tres

metas, la primera fue continuar el estudio de los monticulos residenciales ubicados en
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varias partes del sitio para obtener una interpretacion mas completa sobre la ocupacién del
sitio. La segunda, fue para actualizar y mejorar el mapa del sitio realizado durante las dos
temporadas previas, haciendo un registro de los monticulos bajos que no habian sido
notados anteriormente. La tercera meta fue extender el proyecto mas alla del sitio Sin
Cabezas, a través de un reconocimiento entre Sin Cabezas y un sitio secundario, a

aproximadamente 3.5 km al suroeste (Beaudry, 1990: 2).

Gracias a la evidencia arqueoldgica recuperada durante las tres temporadas de campo,
se logrd interpretar que el sitio tuvo més del doble de localidades ocupacionales durante el
Preclasico Tardio (400 a.C.-100 d.C.) /Terminal (100-250 d.C.) que en el Clasico (250-
1100 d.C.). Se observé en Sin cabezas que el patrén de los monticulos no sigue el orden
predominante en Mesoameérica, la colocacion de las estructuras alrededor de las plazas.
Sino que, en Sin Cabezas las estructuras parecieran estar localizadas al azar lo cual, dificulta
establecer unarelacion entre la organizacion espacial y la organizacion social. Sin embargo,
se han identificado ciertos rasgos de la organizacién social en diferencias arquitectonicas,

en los restos mortuorios y en la produccion de arte especializado (Beaudry, 1990: 99-103).

También es relevante mencionar el proyecto sobre la nutricién prehispanica en la Costa
Sur de Guatemala dirigido por Oswaldo Chinchilla, Frederick Bove y Eduardo Morales
(1989, 1996). Los autores emplearon el andlisis de estroncio en los restos ¢seos de los
individuos de Sin Cabezas y también del sitio de Balberta. El trabajo fue realizado como
complemento de la tesis de licenciatura de Oswaldo Chinchilla de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacias de la Universidad San Carlos de Guatemala (ibid., 1989: 1). De Sin
Cabezas obtuvieron una muestra de 67 individuos provenientes de las estructuras C-4 'y F-
4. Sin embargo, solo 27 casos se tomaron a consideracion para el estudio de estroncio,
debido a que los restantes pertenecian a infantes o nifios y, no presentaban el material 6seo
adecuado para la toma de muestra (ibid., 1989: 13, 16 y 17). Problemas con la calidad del
material 0seo y otras dificultades logisticas impidieron determinar si existia una diferencia
nutricional ligada al estatus en Sin Cabezas. Aun asi, fue un acercamiento novedoso para
tratar de reconstruir los patrones dietéticos y el desarrollo sociopolitico de los sitios de Sin
Cabezas y Balberta entre el Preclasico Tardio y el Clasico Temprano (ibid., 1989: 20-22).
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2.5 Bioarqueologia de los nifios en Sin Cabezas

Dentro de las investigaciones realizadas en el sitio arqueoldgico Sin Cabezas, Susan
Colby estuvo a cargo del estudio de los restos 6seos humanos. La muestra que componen
los restos humanos de Sin Cabezas se considera la muestra prehispanica mas extensa que
se ha encontrado en Costa Sur. A pesar de esto, es dificil juzgar la representatividad de la
muestra debido a la falta de estimaciones del nivel de poblacion total en Costa Sur
(Chinchilla, Bove y Morales, 1989: 13).

El estudio de Colby en Sin Cabezas ocurrié durante las temporadas de campo de 1986
a 1988. Los restos 0seos analizados se componen tanto de huesos de adultos como de
subadultos. En la temporada de campo de 1986-1987 se analizé un total de 67 individuos
que fueron encontrados en diferentes monticulos pertenecientes al periodo Preclasico
Tardio (400 a.C.-100 d.C.) y Terminal (100-250 d.C.) (Chinchilla, Bove y Morales, 1989:
10). Durante la siguiente temporada de campo en 1988, el total de entierros analizados fue
de 16 encontrados en 4 monticulos. Estos entierros pertenecian a contextos del Preclasico
Tardio (400 a.C.-100 d.C.) /Terminal (100-250 d.C.) y del Clasico (250-1100 d.C.).
Ademas, se analizaron 52 huesos aislados o concentraciones de fragmentos de huesos

encontrados en contextos no determinados (Beaudry-Corbett, 1988: 77; Colby, 1991: 2).

Segun Colby, los entierros del Preclasico Tardio (400 a.C.-100 d.C.) /Terminal (100-
250 d.C.) estaban compuestos por 65 individuos divididos en 44 adultos (68%) y 21
subadultos (32%). Un 39% de la muestra se pudo identificar el sexo de los individuos,

arrojando 14 individuos masculinos y 16 femeninos (Colby, 1989 ay b; 1991, 1993: 53).

Los entierros del Clasico fueron 16 individuos, de los cuales 9 eran adultos (56%) y 7
eran infantes o nifios (44%). Aunque, el tamafio de la muestra le impide a Colby realizar
conclusiones, observé que la mortalidad infantil (de 0 a 5 afios) fue mas alta para los nifios

del Clasico que los que vivieron durante el Preclasico (Colby, 1989 ay b; 1991, 1993: 53).

En su analisis patoldgico, Colby mencioné que las enfermedades como tal no se
manifiestan, sino que, dejan lesiones que son observables en el material 6seo y ofrecen un

tipo de indicacion de la salud y estado de nutricion (Colby, 1991: 12). Dentro de estas
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lesiones, Colby identificd en los individuos de Sin Cabezas hipoplasia del esmalte dental,
hiperostosis porotica y anemia, osteoartritis, hemorragias subperiostales osificadas, y
lesiones infecciosas (Colby, 1989 ay b; 1991, 1993: 54-58).

El anélisis de los restos 6seos de Sin Cabezas ha brindado informacion sobre el estado
de salud y nutricion de la poblacion. En el caso de la dieta, se evidencio que estaba basada
en maiz y tenia deficiencia de proteina animal, calcio y vitamina C (Colby, 1989: 14).
Ademas, permitio una interpretacion acerca de la organizacion sociopolitica y econémica
que habia durante el Preclésico Tardio (400 a.C.-100 d.C.).
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I11. Justificacion

Se tiene como objetivo tratar de reconstruir la biografia detallada de cada uno de los
individuos subadultos con padecimientos considerables. A través de ello, se interpreta la
causa de muerte y se infieren posibles retos sociales y bioldgicos que pudo haber
experimentado durante su corta vida. El grupo de estudio estd compuesto de cinco
individuos y el perfil de cada uno de ellos tendrd un caracter cualitativo de manera

semejante a un estudio de caso.
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IV. Objetivos

4.1 Generales

* Ofrecer un marco de interpretacion de los restos 6seos con mdltiples rasgos patologicos

en la region de Costa Sur durante el periodo Preclésico.

* Reconstruir la osteobiografia de los cinco individuos que componen la muestra.
4.2 Especificos

» Identificar los rasgos patoldgicos presentes.

* Entender la etiologia de los rasgos patologicos presentes.

* Vislumbrar los factores sociales y/o bioldgicos que se han ido atribuyendo a los rasgos

patoldgicos.
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V. Hipotesis

Es posible reconstruir la historia de vida de cinco individuos subadultos que habitaron
en el sitio arqueoldgico Sin Cabezas durante el Preclasico Tardio (400 a.C.-100 d.C.), a

través de la observacion macroscépica de sus restos 6seos.
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V1. Marco teérico

En este capitulo se explicara el fundamento tedrico que se ha tomado como base para
desarrollar la presente investigacion. Se proveera de una definicién de la bioarqueologia,
ya que, esta investigacion se encuentra dentro de este campo y es un término que se ha
utilizado en capitulos anteriores (Buikstra, 1991; Larsen, 2002; Tiesler, 2006; Lewis, 2007;
Wood et al. 1992; etc.). Dado que la bioarqueologia constituye una subrama de la
arqueologia, como primer punto, se tratara de abordar de manera breve la estructura de las

teorias arqueoldgicas.
6.1 Estructura de las teorias aplicadas en la arqueologia

La esencia de la informacion arqueoldgica se compone de las actividades humanas que
transformaron el medio ambiente y dejaron marcas reconocibles. Estas marcas son
denominadas “cultura material”. Esta puede tomar multiples formas como los monticulos,
plataformas (o terrazas), artefactos de diferentes materias primas (como la ceramica y la
litica); e incluso los cambios patoldgicos, que provienen de la transformacion de un

esqueleto fisiologico (Suzuki, 2015: 48).

Para entender el proceso de una investigacion arqueoldgica, Michael Schiffer (1988),
presenta una explicacion estructural de la informacion arqueoldgica por medio de tres
regimenes de las teorias arqueoldgicas. Son la teoria social, la teoria de reconstruccion y la

teoria metodoldgica.

6.1.1 Teoria social
La teoria social contiene los fundamentos para explicar la variabilidad y el cambio en
el comportamiento humano, el cual puede abarcar desde la labor de un artesano hasta el

desarrollo una sociedad compleja.
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En esta categoria, Schiffer sugiere dos dominios a grandes rasgos: 1) los cazadores-
recolectores y 2) las sociedades complejas. Segun el autor, al estudiar el comportamiento
de las actividades de los cazadores-recolectores, las teorias sociales se dirigen mas hacia
una explicacion ecoldgica. Mientras que el comportamiento de las sociedades complejas se
basa méas en otras fuentes como la historia social y la antropologia (Schiffer, 1988: 464-
466).

6.1.2 Teoria de reconstruccion

La teoria de reconstruccion permite conocer las condiciones del pasado por medio de
la cultura material. Da paso para reconocer una correlacion entre las actividades humanas
del pasado y las marcas que dejaron. Cabe sefialar que la correlacion se modifica, en
ocasiones, por los procesos de formacidn cultural (c-tranforms), que son las modificaciones
del contexto original por las actividades humanas mas recientes sin conexion con el sentido
original, y los procesos no culturales (n-tranforms), los cuales son las degradaciones

naturales que alteran la propiedad original de la cultura material (Schiffer, 1988: 464).

6.1.3 Teoria metodoldgica

Esta teoria conforma la estructura base de una investigacion, ya que, consiste en la
seleccion de las técnicas y meétodos que permitan obtener y validar la evidencia
arqueoldgica. Es a traves de esta estructura que se pueden extraer los datos empiricos de la
evidencia arqueoldgica, que por si sola no ofrece conocimientos del pasado. Para obtener
los datos se deben utilizar estrategias y practicas de recuperacion; un analisis para
comprender la variabilidad y; un proceso inferencial en donde se evalla y sintetiza la
informacion. Solo después de estos procesos, se pueden comenzar a presentar argumentos
fundamentados y coherentes del pasado (Schiffer, 1998: 474-478).

6.2 Bioarqueologia

A partir de este punto, se abordara propiamente a la bioarqueologia, comenzando por
su trayectoria como disciplina. En las Gltimas décadas del siglo pasado, la arqueologia fue
integrando a otras disciplinas que complementarian las interpretaciones del pasado. Sin

embargo, los restos 6seos 0 mortuorios seguian relegados a un segundo plano. Debido a
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esto, existia un escaso aprovechamiento de la evidencia de este tipo aun en contextos donde

era cuantiosa (Tiesler, 2006: 14).

La causa podria encontrarse en la separacion entre la antropologia fisica y la
arqueologia. La antropologia fisica es una disciplina que desde sus origenes se encarga de
estudiar la morfologia o biologia humana (Tiesler, 2006: 26-27). Por otra parte, la
investigacion arqueoldgica durante los afios sesenta y parte de los setenta se encontraba
bajo la influencia del particularismo histérico de Franz Boas. Esto significa que los
resultados en las investigaciones se solian presentar de manera ordenada seguin los
diferentes materiales analizados. Presentado primero los materiales que se consideraban
propiamente arqueoldgicos. Luego los datos externos, los cuales brindaban informacién
sobre el ambiente, las condiciones paleoclimaticas y los restos 6seos excavados. Fue hasta
la llegada de la arqueologia procesual que se comenzd a integrar informacion que

anteriormente no se consideraba como arqueoldgica (Tiesler, 2006: 26-30).

6.2.1 Nacimiento de la bioarqueologia

La bioarqueologia® se consolidd en 1976 durante la celebracion de la Southern
Anthropological Society en la ciudad de Atlanta, Estados Unidos. La celebracion cont6 con
la participacion de antropélogos fisicos y arqueodlogos (Buikstra, 1991: 172 citado por
Tiesler, 2006: 30), quienes plantearon metas y objetivos para una cooperacion
interdisciplinaria que desarrollara una vision holistica (Neville, 1977 citado por Tiesler,
2006: 30). Un afio después, las memorias de la reunion se publicaron con el titulo

“Biocultural Adaptation in Prehistoric America”.

Posteriormente en 1988 se llevo a cabo una segunda reunion con el titulo “What mean
these bones?” Se discutieron algunas tematicas nuevas como los avances en la
interpretacion del registro arqueologico; y las aplicaciones y técnicas innovadoras en el
analisis de restos humanos (Buikstra, 1991: 172 y 1976; Neville, 1977 citado por Tiesler,
2006: 30y 31).

! El término de “Bioarchaeology” o bioarqueologia fue acufiado por Jane Buikstra (1991: 173 citado
por Tiesler, 2006: 30) definiéndola formalmente como la investigacion interdisciplinaria de los restos
humanos en el contexto arqueoldgico.
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6.2.2 Caracteristicas de la bioarqueologia

Actualmente la bioarqueologia, como una subdisciplina de la arqueologia, se encuentra
en crecimiento en varias regiones del mundo y aporta a la arqueologia nuevos estudios,
temas o conocimientos (Larsen, 2002: 145). Algunas caracteristicas propias de la disciplina

que se pueden resaltar son las siguientes:

1. Permite conocer desde aspectos basicos del resto 6seo como su antigliedad, hasta la
demografia y los patrones de violencia de la poblacion. Asi como, factores
especificos de las personas y su salud, calidad de vida, historial nutricional, estilo
de vida y traumas (Larsen, 2002: 119).

2. La bioarqueologia vincula los restos 6seos con el contexto material. El cuerpo de
fundamentos tedricos o metodoldgicos es multidisciplinario ya que tiene una
dependencia explicativa de la antropologia fisica y la arqueologia (Tiesler, 2006:
33).

3. El enfoque de la investigacion puede ser de caracter sociocultural, bioldgico o
psicoldgico, pero esto no es facil de delimitar ya que también se puede hacer un
analisis desde multiples perspectivas (Tiesler, 2006: 34).

4. El término “contexto” hace referencia al registro funerario o mortuorio y, ubicacion

cronoldgica y espacial del individuo (Schiffer, 1996: 80-85)

6.2.3 Teoria biocultural
El siguiente apartado presenta la teoria biocultural, que constituye la teoria de

reconstruccion de mayor importancia en la bioarqueologia.

En esta teoria el individuo se conceptualiza como un sistema organico, un ser pensante;
que socializa, produce y reproduce. Su participacion en la sociedad satisface sus
necesidades materiales y psicologicas y le permiten influir en el desarrollo de esta. Al
mismo tiempo, esta condicionado por las leyes naturales y puede llegar a sufrir de cambios
fisiolégicos y patolégicos provocados por factores genéticos o por el medio que lo rodea.
Todas estas caracteristicas que identifica la teoria biocultural le permiten al ser humano
reflejar su realidad, y lo hacen un objeto de estudio capaz de revelar informacion sobre si

mismo y sobre su entorno fisico y social (Tiesler, 2006: 54).
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Abordar la compleja relacion entre individuo y su ambiente biol6gico y cultural, es lo
que permite llamar a la bioarqueologia una teoria de reconstruccion. Si el ser humano es un
producto cultural, se puede correlacionar la morfologia de sus restos 6seos con sus

actividades cotidianas y rol en la sociedad.
6.3 Bioarqueologia de los infantes

En esta investigacion el objeto de estudio son los restos 6seos de individuos subadultos.
Por lo que a continuacién, se explica la teoria que se encuentra detras del analisis de sus

restos 6seos.

6.3.1 Trayectoria del campo de investigacion

La bioarqueologia enfocada en los nifios es una rama dentro de la bioarqueologia que
busca informacion desde su desarrollo hasta el momento de la muerte. Los restos 0seos
revelan qué factores sociales, culturales y econémicos incidieron en las diferentes etapas
del desarrollo de cada nifio. Se pueden conocer actitudes sociales o practicas culturales
alrededor de la infancia como los tratamientos funerarios especificos para los nifios, o la

edad a partir de la cual eran considerados adultos (Lewis, 2007:1).

El desarrollo de las primeras etapas de la bioarqueologia de los nifios cont6 con el
apoyo de algunas obras de referencia. Por ejemplo, el trabajo de Scheuer y Black (2000),
titulado “Developmental Juvenile Osteology” ofreci6 un texto detallado de la anatomia y el
desarrollo del esqueleto en crecimiento. Bakker, Dupras y Tocheri (2005) publicaron una
guia de campo para la identificacion y recuperacién de los restos 6seos de los nifios en sitios
arqueoldgicos. También se encuentra el trabajo de Lewis (2007), “The Bioarchaeology of
Children”, el cual es la primera publicacion que se enfoca de manera especifica en los restos

6seos de los nifios (Mays, Gowland, Halcrow y Murphy, 2017: 38-39).

Es interesante notar que desde los afios sesenta a los ochenta, el estudio de los restos
de nifos fue ya conducido dentro del paradigma “biocultural”. El énfasis se dirigio a la
interaccion entre el ambiente social y natural, la salud del individuo, la mortalidad y varios

aspectos de la biologia esquelética (Mays, Gowland, Halcrow y Murphy, 2017: 41).

22



En los dltimos 10 afios, la bioarqueologia de los nifios ha integrado la teoria social,
junto con la evidencia arqueologica e historica para proveer mas informacion sobre las
causas de las diferentes condiciones sociales que los nifios gozaron durante su crecimiento
(Murphy, 2011, 2015; Penny-Mason y Gowland, 2014; Geber 2016; Newman y Gowland,
2016).

Finalmente, importa reconocer una hipdtesis que influyé en el desarrollo de la
bioarqueologia de los nifios. Es la que presentaron Baker y sus colegas como resultado de
una investigacion epidemiologica titulada “Los Origenes del Desarrollo de la Salud y
Enfermedad (DOHad segln sus siglas en inglés). Los autores propusieron un vinculo entre
las adversidades de los primeros afios de vida y las enfermedades cronicas en las etapas
posteriores (Barker y Osmond, 1986; Baker et al., 2002; Baker, 2012). A partir de esta
investigacion, los restos 6seos de los nifios comenzaron a adquirir una especial importancia
ya que se comprendio que las patologias de los nifios podian tener implicaciones duraderas
que influian en una sociedad adulta. Ademas, al considerar que los infantes nacen con
sistemas inmunolégicos inmaduros y dependen completamente de la inmunidad brindada
por medio de la leche materna (Stuart-Macadam, 1995: 57 -58), las patologias del nifio y
sus consecuencias se podrian presentar desde antes de su nacimiento por una mala salud
materna (Mays, et al., 2017: 42).

6.3.2 Naturaleza de la muerte infantil

A través de los trabajos mencionados anteriormente, ya se ha acumulado una serie de
conocimientos sobre la naturaleza de la muerte infantil, la cual cobraria gran importancia
en el desarrollo de la presente investigacion. Uno de ellos corresponde a los rangos de edad
infantil con mas alto riesgo de la muerte. Son los infantes (0-1 afio) y los nifios jovenes (1-
5 afos), y la vulnerabilidad de este sector de la sociedad es provocada tanto por factores

naturales como socioculturales (Panter-Brick 1998: 66 citado por Reyes, 2007: 7-8).
Factores naturales
El medio ambiente juega un papel importante en la vulnerabilidad de los infantes y

determina dos riesgos principales que son malnutricién e infeccion (Reyes, 2007: 15).
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En un medio ambiente pobre, donde la biodisponibilidad de los recursos alimenticios
y su calidad son precarios, los individuos subadultos presentan un estado de salud deficiente
que puede llegar a causar su muerte prematura (Reyes, 2007: 15). EI mismo caso sucede
cuando la actividad principal de supervivencia es la agricultura, debido a que, pueden
enfrentar periodos de escasez de alimentos provocados por la lluvia, temperatura, plagas,
pestes, 0 incluso por un almacenamiento inadecuado de los alimentos (Bogin, 1999: 270
citado por Reyes, 2007: 15).

En los ambientes tropicales o semi tropicales se presenta gran diversidad de flora y
fauna, con condiciones que parecieran ser agradables para la vida de una sociedad. Sin
embargo, esta biodiversidad contiene componentes que facilitan la proliferacion de las
enfermedades transmitidas por el agua o los mosquitos (Kormondy y Brown, 1998;
Sattenspiel, 2000 citado por Méndez et al. 2009: 344). Los pantanos tropicales son un
ejemplo de un tipo de microambiente de riesgo, porque la alta presencia de mosquitos ha

hecho a enfermedades como la malaria y el dengue endémicas (Méndez et al. 2009: 344).

Ademas, el consumo de algunos tipos de insectos y mamiferos pueden ser un factor
que contribuya a la vulnerabilidad del ser humano al estar acompafados por microbios, y
exponiendo al individuo a otra serie de problemas gastrointestinales y enfermedades
(Keenleyside, 1998; Méndez et al. 2009: 355).

Factores socioculturales

De manera inevitable, la supervivencia de un nifio (infante) durante los primeros meses
de vida depende en su totalidad de la proteccion que los adultos le puedan proveer (Bogin,
1998: 22-23). Las condiciones sociales, culturales y econémicas de los adultos protectores
afectan directamente a la vulnerabilidad de los nifios. Una familia pobre condiciona al nifio
a una alimentacion con carencias desde el momento de su nacimiento. En ocasiones estas
carencias no pueden ser suplementadas efectivamente y provocan que el nifio se enfrente a

problemas constantes de salud.

Las practicas culturales también actian como agentes que pueden llegar a mejorar o

perjudicar los niveles de salud, y por ende de desarrollo. Debido a que los sistemas
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culturales son dinamicos, pueden actuar imponiendo nuevas normas que limiten el acceso
a los recursos de primera necesidad o restrinjan ciertas practicas de convivencia (Goodman
et al. 1984: 277, Goodman & Armelagos, 1989: 226). Un ejemplo claro es el cuidado
diferencial para los diferentes sexos segun el tipo de sociedad. (Reyes, 2007: 9). En una
sociedad patrilineal se podra observar que los nifios varones son considerados mas valiosos
para la familia y reciben un mejor trato por parte de los padres (Stinson, 1985; Storey, 1998:
9; Saunders, 1999: 189 citado por Reyes, 2007: 10).

6.3.3 Consideraciones sobre la paradoja osteoldgica

La paradoja osteoldgica presentada por James Wood y sus colegas (1992) consiste en
una serie de problemas conceptuales fundamentales que se presentan en la interpretacion
arqueoldgica de los restos 0seos. Los tres mayores problemas conceptuales son 1) la
demografia no estacionaria, 2) la mortalidad selectiva y 3) la heterogeneidad escondida en

riesgo.

En primer lugar, la demografia estacionaria critica la tendencia comun a tratar una
poblacion antigua como si se encontrara en un estadio estacionario. Una poblacion en su
estadio estacionario se caracterizaria por no tener flujo de migracion y por tener tasas
constantes e iguales de fertilidad y mortalidad. Por lo tanto, su tasa de crecimiento
permaneceria en cero y su distribucién de edad siempre en equilibrio. Sin embargo, tal
estadio de poblacion humana no ocurre naturalmente y es por lo que se considera que existe
un problema conceptual (Coale, 1957, Keyfitz, 1985 citado por Wood et al. 1992: 344).

La mortalidad selectiva y la heterogeneidad escondida en riesgo, que son mas
relevantes para la presente investigacion, estan relacionadas entre si. Una no puede existir
sin la otra. La mortalidad selectiva sefiala que las muestras esqueléticas son siempre una
seleccion parcial ya que solamente se puede estudiar a los individuos de ciertos grupos de
edad que no sobrevivieron sus cuadros clinicos. Debido a que nunca se contara con la
muestra completa de toda la poblacion, ni siquiera de la totalidad de individuos que
padecieron la enfermedad estudiada, puede provocarse una sobrerrepresentacion de la
incidencia de las condiciones patoldgicas (Wood et al. 1992: 344). La heterogeneidad

escondida en riesgo explica que la poblacion que compone la muestra se encuentra formada
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siempre por una mezcla de individuos, de quienes ain no se conoce y varia su
susceptibilidad a las enfermedades y la muerte. La heterogeneidad puede venir de causas
genéticas, diferencias socioecondémicas, variaciones microambiéntales, incluso de cambios
en el sistema de salud (ibid. 1992: 344-345).

En el mismo marco de la heterogeneidad escondida, es importante recordar, que la
ausencia de lesiones en el hueso no significa un estado saludable. Los subadultos son mas
susceptibles a las enfermedades y a menudo mueren antes de que el esqueleto se vea
afectado. El caso mas evidente de esto seria cuando el deceso es ocasionado por infecciones
gastrointestinales y enfermedades respiratorias, porque, no se presentaran lesiones en el
hueso por la rapidez con la que actdan (Reyes, 2007: 19-20). Este aspecto puede ser
problematico, ya que, este tipo de padecimientos representan las mayores causas de
mortalidad infantil en poblaciones ubicadas en climas tropicales (Lewis, 2000; Reyes,
2007: 20).

La presente investigacion reconoce estas dificultades al estudiar los restos 6seos de los
subadultos. Por lo tanto, la muestra estudiada es evidencia de una mortalidad selectiva y
una heterogeneidad escondida en riesgo. También se sabe que la muestra nunca es
representativa de poblacion, y se desconocen todos los elementos que pueden influir en el
desarrollo de una enfermedad o en la respuesta de cada individuo a esta. Con esto en mente,
la presente investigacion utilizard un acercamiento osteobiogréfico. En vez de intentar
estudiar a una poblacion completa, el objeto de investigacion es la vida de cada individuo

gue compone la muestra.
6.4 Osteobiografia

Dentro de las metodologias mencionadas de la bioarqueologia, la osteobiografia es una
metodologia diferente y menos exploradora que las demas. Sin embargo, permite abordar

problemas que los estudios poblacionales no pueden (Hosek y Roob, 2019: 2).

6.4.1 Desarrollo de la osteobiografia
En la década de los setenta, Frank y Julie Saul propusieron una nueva metodologia con

el fin de desarrollar las historias de vida de los individuos de la sociedad Maya (Saul y Saul,
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1989; Saul 1972: 8 citado por Hosek y Roob, 2019: 3). Es entonces cuando el termino de
osteobiografia se acufia por primera vez (Saul 1972 citado por Hosek y Roob, 2019: 2),
definiéndose como: “la metodologia que implica reunir toda la informacion disponible del

esqueleto para crear una narrativa de vida para un solo individuo™.

Afios mas tarde, John Robb (2002: 155-161) expandi6 el enfoque osteobiografico al
considerar relevantes y diferentes eventos culturales que un individuo puede experimentar
a lo largo de la vida. El autor recomienda estructurar la historia de vida de un individuo en

categorias culturales, que pueden ser edad, género, estatus socioeconémico, entre otras.

A partir de esto, el acercamiento osteobiografico permite tomar tres direcciones de
investigacion: 1. La comprensiéon de como las personas del pasado sentian, percibian y
respondian a los procesos y experiencias corporales (la apariencia, la salud, las
enfermedades, la violencia, el envejecimiento y la muerte) (Hosek y Roob, 2019: 2). 2. La
observacion de la estructura de las diferentes relaciones socioculturales y ambientales que
intervienen e influyen en el desarrollo de la vida de las personas (Hosek y Roob, 2019: 3).
3. El estudio de la forma en que las vidas humanas pueden variar y sufrir cambios
socioculturales e histdricos que provoguen un curso diferente en su vida y el rol que tenian
dentro de la sociedad (Hosek y Roob, 2019: 3).

También es importante recordar que en este marco de la osteobiografia se sostuvo la
idea que después de la muerte las personas atn continuarian siendo actores sociales (Robb
2002: 160; Hosek y Roob, 2019: 4). Por lo tanto, la presenta investigacion busca acercarse
a la vida de los individuos, tomando en cuenta que el cuerpo es influido por lo natural y
social. También se dirige hacia la exploracion del curso de la vida y el desarrollo biolégico
dentro de los contextos sociales y culturales (Hosek y Roob, 2019: 4). La informacion se
obtendra por medio de la organizacion de datos clasificados en capas o categorias. Esta
clasificacion permite identificar las areas en las que falte recolectar datos. Algunas de las
capas o categorias a considerar son: contexto, edad, género, estatus socioeconémico, salud,

dieta, modificacion corporal, maneras de morir e historias postmortem, entre otras.
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VII. Intervenciones y Metodologia del Registro

Toda investigacion arqueoldgica esta compuesta por técnicas y métodos que ayudaran
en la recopilacién de informacién y datos. En este capitulo se presentan las técnicas,

métodos y criterios que forman parte de la estructura de esta investigacion.

Breve descripcion de los tratamientos que se realizaron previamente de la

presente investigacion.

Los restos 0seos de los individuos subadultos forman parte de la coleccion osteoldgica
del sitio arqueoldgico Sin Cabezas. A inicios de los afios noventa la coleccion fue excavada
y analizada por el Proyecto de la Zona Arqueoldgica de Tiquisate (Proyecto TAZ). Al
finalizar el proyecto la coleccidn se traslado a las instalaciones del Instituto de Antropologia
e Historia (IDAEH) donde permanecieron resguardadas hasta el 2018. Es en este afio
cuando se crea un acuerdo de cooperacion entre el proyecto arqueolégico dirigido por
Héctor Mejia, Proyecto de Registro y Rescate Arqueoldgico del Plan de Expansion del
Sistema de Transporte de Energia Eléctrica, y la Universidad del Valle de Guatemala, con
el objetivo de reanalizar los restos de Sin Cabezas con fines comparativos bajo una
perspectiva regional de la Costa Sur. A su vez el convenio implicé que la responsabilidad

de conservar y salvaguardar la coleccion pasaria a estar a cargo de dicha Universidad.

El trabajo de laboratorio estuvo a cargo de Shintaro Suzuki. Iniciando con una revision
preliminar de toda la coleccion y recopilacién de las fichas e informes del trabajo de campo.
Luego se procedid a identificar y ordenar los restos 6seos, porque estos se encontraban
mezclados dentro de las bolsas de plastico en mal estado. Las bolsas fueron reemplazadas

por bolsas de plastico nuevas y se coloco en la parte exterior la debida identificacion.

Se continud con la limpieza y restauracion de la coleccion. Para la limpieza se

utilizaron cepillos de dientes con cerdas suaves, palillos de madera e instrumentos de
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dentista. En la restauracion, se consolidaron y reconstruyeron todos aquellos huesos que se
encontraban fragmentados y su reconstruccion era posible. EI material utilizado fue goma
blanca junto con palillos de madera como refuerzos. La mayor parte de la restauracion fue

realizada por Fernando Gutiérrez con la supervision de Suzuki.

El analisis se llevo a cabo a nivel macroscopico, haciendo observaciones a simple vista
y con ayuda de una lupa, y se complement6 con fichas de registro y fotografias. Se finalizé
el trabajo de laboratorio con el traslado de la coleccion a cajas de plastico, sustituyendo las
cajas de cartdn en las que estaba guardada hasta este punto. Esto se considerd necesario
porque las condiciones del lugar en donde estuvo almacenada la coleccién provocaron el
deterioro de las cajas de carton. Ademas, las cajas de plastico ofrecen una mejor proteccion

hacia factores que podrian poner en peligro la conservacion de los restos 6seos.
Proceso metodologico de la presente investigacion

El tema principal de esta investigacion son las patologias presentes en los restos 6seos
de los subadultos. Por lo tanto, se seleccionaron los restos 6seos que, de manera preliminar,
presentaron marcas patologicas. Esto dio como resultado los restos 6seos de 5 individuos,

donde cada uno fue tratado como un estudio de caso.

Gracias al trabajo previo por Suzuki, los restos se encontraban ya debidamente
ordenados y limpios cuando la presente investigacion arrancé. Por lo que, no fue necesario
intervenir a las osamentas con mas tratamientos como limpieza, consolidacion, ni

restauracion.

Como el primer paso de la investigacion, se registré el contexto en donde fue
encontrado cada entierro siguiendo la nomenclatura del Proyecto Arqueoldgico. Por
ejemplo, en el individuo subadulto identificado como E14-7 J46, “E14” sefiala la estructura

donde se encontrd y “J46” representa el nimero de operacion.

Luego, abriendo cada una de las cajas de las osamentas, se hizo una evaluacion general
sobre el estado de conservacion de los restos 6seos; la consistencia de los restos 6seos
(estable 0 no) v, el porcentaje de la presencia dsea. El estado de conservacion de los restos
0seos registra si los restos 0seos se preservaron a lo largo del tiempo. Se califico de muy
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bueno, bueno, regular y malo. La consistencia de los restos 0seos registra si la estructura
de los restos 6seos es estable, es decir, si los huesos mantienen su forma y composicion al
manipularse. El porcentaje de la presencia 6sea identifica la cantidad de material 6seo con

el que se cuenta de cada individuo subadulto.

Para el andlisis propiamente de las patologias, los restos 6seos de cada individuo se
extendieron sobre una mesa en posicion anatomica. Se tuvo cuidado de que no se mezclaran
los restos de distintos individuos. Cuando una caja de un individuo estaba abierta, no se
tocaban otras cajas. Una vez que el esqueleto se extendia completamente, se observaba
cada elemento que lo componia, tratando de registrar todas las marcas y/o anomalias que

se presentaron en los huesos.

Fotografia 1 Osamenta de subadulto extendida para el analisis macroscopico.
(M. Acevedo).

La primera observacién se realizd a nivel macroscopico. Se identifico cada rasgo o

marca, que no pareciera fisioldgico sobre la superficie del hueso. Posteriormente se volvid
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a realizar una segunda observacién, esta vez, con el apoyo de una lupa. La segunda
observacion tenia el objetivo de corroborar las marcas o rasgos previamente registradas e
identificar su posible etiologia. El diagndstico de cada patologia fue realizado con base en
la referencia de Donald Orter (2003), titulada "ldentification of pathological conditions in
human skeletal remains"”. La obra ofrece una amplia explicacién y descripcién sobre cada
tipo de patologia que podria llegar a padecer un individuo a lo largo de su vida. Cabe
mencionar que también fue de gran ayuda “The bioarchaeology of Children, perspectives
from biological and forensic anthropology™ por Mary Lewis (2007) ya que esta obra se

enfoca en restos infantiles como los de la muestra analizada.

Los datos recolectados fueron anotados en una cédula de registro especialmente
disefiada para la presente investigacion. Se ubicaron las marcas patoldgicas en el esqueleto
y se describieron junto con observaciones extras. En esta misma cédula se controlaron la
ubicacion e identificacion de cada individuo; estado de conservacion; sexo; edad al

momento de la muerte; y condicién general de los dientes.
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Figura 1 Ficha de Registro utilizada para el analisis patoldgico.
(M. Acevedo).
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Obtencién de datos biograficos basicos

Los datos biograficos de los cinco subadultos se obtuvieron con base en los parametros

osteologicos establecidos.

Edad: en los subadultos los métodos que se utilizan para determinar la edad varian de
los que se usan para un adulto. Para estimar la edad de un individuo subadulto desde su
nacimiento, se han establecido tres métodos. El primero se basa en la calcificacion y
erupcion de las piezas dentales. El segundo evalla la fusion de las epifisis y diéfisis.
Finalmente el tercero observa la maduracion esquelética en términos longitudinal de
diafisis de los huesos largos. (Stewart 1968, 1979a, Krogman e Iscan 1986; Ubelaker 1989:
63-74; Saunders 1992: 6-13; White 1991; Orter, 2003: 308-314).

De los métodos anteriormente mencionados, la calcificacion y erupcion de los dientes
se considera el indicador més acertado, porque los dientes sufren poca influencia por parte
del ambiente. Este fue el método que se aplicd para estimar la edad al momento de la

muerte.

Sexo. Determinar el sexo en los subadultos representa un reto, porgue el esqueleto adn
se encuentra en crecimiento y los rasgos sexuales aun no estan definidos. Sin embargo, en

esta investigacion se hizo un intento en determinar el sexo de los cinco individuos.

Para ello, se utilizaron los criterios que presentd Holger Schutkowski (1993).
Schutkowski trabajé con una muestra de 61 nifios provenientes de un cementerio en
Spitalfields, Londres. El autor propone que para determinar las distinciones sexuales se

observen los rasgos de la mandibula y del ilion.

Al igual que con la edad, se buscé el método que se adecuaba a la investigacion vy el
estado de conservacion de los restos 0seos, y se selecciono el método que usaba los rasgos

de la mandibula.

De acuerdo con Schutkowski, los rasgos que presentan las nifias son: la region del
menton (identificado como “a” en Figura 2) no es predominante; la mandibula no muestra

estructuras toscas elevadas al lado de la linea sagital media (identificado como “c” en
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Figura 2); y la arcada dentaria anterior presenta una forma de "C" (Schutkowski, 1993:
200). En los nifios la region del menton es mas predominante y la mandibula muestra
estructuras toscas ligeramente elevadas que se desvanecen distalmente en hendiduras poco
profundas. La arcada dentaria anterior de los nifios tiene una forma de "U" (Schutkowski,
1993: 200) (Figura 2).

Figura 2 Esquema de Schutkowski para determinar el sexo de un
individuo subadulto.
(Schutkowski, 1993: 200).
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VIII. Resultados

En este capitulo se presenta los resultados de la observacion macroscépica de los restos
6seos de los cinco individuos subadultos. Cada resultado se presenta de forma individual
junto con los datos del contexto. Todas las fotografias incluidas son tomadas por la autora
especificamente para esta investigacion. Para las fichas de registro original y algunas

definiciones de la terminologia anatdmica, véase el Apéndice.
8.1 ENTIERRO 2 -RASGO 1

Contexto: E14-7 J46
Estado de conservacion general: el estado de conservacion es muy bueno.
Consistencia de los restos 6seos (estable 0 no): los restos Gseos estan en condicion estable.

Presencia 6sea: se conserva el 80% de la osamenta
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Figura 3 Presencia 6sea del subadulto Figura 4 Ubicacion de las lesiones patoldgicas registras en los
Entierro 2 — Rasgo 1. restos 6seos del subadulto Entierro 2 — Rasgo 1.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Sexo: la mandibula presenta una region protuberante del menton y, la arcada dentaria
anterior tiene forma de “U”. Estos rasgos indican que podria ser un nifio (Schutkowski,
1993: 200).

Edad: de acuerdo con la calcificacidon y erupcion de las piezas dentales, el nifio tiene
alrededor de 3 afios (Stewart 1968, 1979a, Krogman e Iscan 1986: 358-361; Ubelaker 1989:
63-74; Saunders 1992: 6-13; White 1991; Ortner, 2003: 308-314).

Modificacion cefalica: no se puede identificar si hay modificacion, debido a que el craneo

no esta completo.

o S
Fotografia 2 Craneo fragmentado del subadulto Entierro 2 — Rasgol.
(M. Acevedo).

Patologias

Dentadura: los dientes del maxilar presentan una franja de color café oscuro en la parte
mesial cercana a la raiz. Hay un agujero que afecté el esmalte dental por la cara oclusal del
molar izquierdo, asi mismo en la cara bucal del canino derecho. Los dientes de la mandibula
no presentan la franja de color café oscuro. Se observa un agujero pequefio que también
afecto el esmalte dental en la cara bucal del molar derecho. Uno de los incisivos presento

marcas hechas en la raiz por un roedor.
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4
Fotografia 3 Franja de color café oscuro en los dientes de la maxila.

Fotografia 4 Dientes de la mandibula.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

T

4

Fotografia 5 Incisivo con marca hecha por un roedor.
(M. Acevedo).
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Craneo: se puede ver que el area occipital tiene una apariencia parecida a la de una cascara
de naranja, el hueso per se se encontré fragmentado. No se observa engrosamiento o
adelgazamiento del diploe. El cuerpo del hueso maxilar, asi como el de la mandibula,

también demuestra una porosidad, similar a la apariencia que tiene una esponja o una piedra

pomez.

Fotografia 6 Area occipital con una apariencia parecida a la cascara de Fotografia 7 Maxilar con porosidad.
una naranja. (M. Acevedo).
(M. Acevedo).

Fotografia 8 Mandibula con porosidad.
(M. Acevedo).
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Omoplatos: no estan presentes.
Clavicula

e Izquierda: no presenta lesiones o marcas patoldgicas.

e Derecha: no esta presente.
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Fotografia 9 Clavicula izquierda.
(M. Acevedo).

Humero

e lzquierdo: a lo largo de la diafisis se presenta una apariencia agrietada, aspera y
porosa parecida a una esponja, una piedra pomez o la corteza de un arbol. Esta
misma parte presenta engrosamiento del periostio y una coloracién café rojizo
0oscuro.

o Derecho: fragmento de la diafisis se observa con marcas, posiblemente de roedor.
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- ” — ' Fotografia 11 Apariencia agrietada, aspera y porosa
Fotografia 10 Himero izquierdo. en la diéfisis del himero izquierdo.

(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Fotografia 12 Hamero derecho. Fotografia 13 Marca de posible roedor en diafisis
(M. Acevedo). (M. Acevedo). de htimero derecho.
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Cubito

Izquierdo: se observa la misma apariencia agrietada del humero a lo largo de la
diafisis, con una textura asperay porosa, parecida a una esponja, una piedra pémez
o0 la corteza de un arbol. Tiene una coloracion café oscuro. Se presenta de forma
leve en la cara anterior del hueso. Hacia la diafisis distal se registra engrosamiento
del tejido cortical y se evidencia una estructura “doble” la cual implica otra capa
sobrepuesta encima del periostio original.

Derecho: la diafisis se presenta con la apariencia agrietada, porosa y aspera,
parecida a una esponja. Hay una coloracion café oscura que se va oscureciendo
hacia la parte distal. Se presenta engrosamiento del tejido cortical con una estructura
doble.

N
Fotografia 14 Cubito izquierdo.

Fotografia 15 Apariencia agrietada en la
(M. Acevedo). diéfisis del Cubito izquierdo.
(M. Acevedo).
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Fotografia 16 Cubito derecho. Fotografia 17: Apariencia agrietada en la porcion
(M. Acevedo). distal de la diafisis del cubito derecho.
(M. Acevedo).

Radio

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
e Derecho: se registra la misma apariencia en la diéfisis, agrietada, porosa y aspera,
concentrandose por la parte distal. También se reconocen el mismo tipo de

engrosamiento del tejido con una estructura doble y sobrepuesta.
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Fotografia 18 Radio izquierdo. Fotografia 19 Apariencia del periostio del radio izquierdo.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

e

Fotografia 20 Radio derecho. Fotografia 21: Apariencia agrietada, porosa y aspera en

M. A do). el periostio del radio derecho.
( cevedo) (M. Acevedo). P
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Vértebras: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

Fotografia 22 Vértebras.
(M. Acevedo).

Costillas

e lzquierda: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patolégicas.

Fotogrfia 24 Costillas derechas.
(M. Acevedo).

Fotografia 23: Costillas izquierdas.
(M. Acevedo).
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Pelvis: no se encuentra presente.

Fémur

e |zquierdo: presenta la misma apariencia agrietada, de manera leve. Se ubica a lo
largo de la diafisis en la cara medial, aparentemente junto con un leve
engrosamiento doble.

e Derecho: se observa la misma apariencia agrietada en la diafisis, en este caso, con
una expresion incipiente. Se encuentra en la cara anterior y la lateral hacia la parte
distal, con una coloracion café oscuro. El engrosamiento sobrepuesto se reconoce

de igual manera, leve.

b £ 4 1 wo)p
Fotografia 25 Fémur izquierdo. Fotografia 26: Apariencia agrietada en la diéfisis del

M. Acevedo). fémur izquierdo.
( ) (M. Acevedo). a
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Fotografia 27 Fémur derecho.
(M. Acevedo).

Fotografia 28: Aariencia agrietada en la dié&fisis del fémur

derecho.
(M. Acevedo).

Tibia
e lzquierda: se ve la apariencia agrietada a lo largo de la dié&fisis, ubicandose

mayormente en la cara medial. Se presenta con un leve engrosamiento de doble

estructura.

e Derecha: no esta presente.
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" e 1wl Fotografia 30 Aparienia agrietada en la fisis de la
(ﬁ?tﬁ;g:\\f/lgﬁ? Tibia izquierda. (M. Acevedo). tibia izquierda.

Fotografia 31 Apariencia agriefada en la porcion distal de la diéfisis de Ia tibia izquierda.
(M. Acevedo).
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Peroné: no estan presentes.
Huesos cortos

e Pies: no estan presentes.

e Manos: no estan presentes.
Diagnostico

La coloracion café que se registrd en algunas piezas dentales pertenece a la hipoplasia
del esmalte dental. Aunque la hipoplasia es mas conocida, en su forma linear o de surco,
también se puede dar el caso que se manifieste como una banda o franja de coloracion café
alrededor de la corona (Ortner, 2003: 32-35, Hillson, 2001: 265; EI-Najjar et al. 1978: 186).
La literatura sefiala, con frecuencia, que esta lesion aparece en los incisivos del maxilar y
los caninos de la mandibula (Goodman y Armelagos, 1985a, b citado por Wright, 1997:
234) y se asocia con estrés fisiologico general, no especifico (Ortner, 2003: 34-35). Es

decir, proveniente de enfermedades como malnutricion o infeccion.

La formacién de caries consiste en una desmineralizacion progresiva del esmalte,
dentina y cemento de los dientes. La desmineralizacion es provocada por acidos organicos
a través de la fermentacion de carbohidratos dietético por algunas bacterias en la placa.
(Hillson, 2019: 307). Los agujeros que se observaron se encuentran en la corona de las
piezas dentales por lo que probablemente son productos de un proceso carioso. Si bien las
caries pueden desarrollarse desde la corona hasta la raiz, la corona es el punto de partida

mas comun para el desarrollo de caries (Pindborg 1970: 256 citado por Ortner, 2003: 590).

La lesion patologica que se identificd en el craneo encaja con las caracteristicas
conocidas de la hiperostosis porética, ya que su apariencia asemeja la cascara de una
naranja. Tipicamente se relaciona con el padecimiento de anemia, pero se discute la causa
del padecimiento. En la literatura antropoldgica se relaciona con frecuencia a la deficiencia
de hierro, sin embargo, también puede estar relacionada a la deficiencia de vitamina B12.
(Walker et al., 2009: 109-119). Mientras tanto, las alteraciones que se observaron en las

extremidades superiores e inferiores son tipicas de hemorragias subperiostales osificadas
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que provocaron una modificacion en el proceso de formacion del nuevo hueso, id est,
periostosis (Ortner, 2003: 384; Tiesler et al., 2016: 195-196).

Ahora bien, el conjunto de las condiciones patologicas lleva a diagnosticar la presencia
de una grave enfermedad metabdlica, cronica y sistémica (Ortner, 2003: 383) que sufria el
nifio. Las deficiencias nutricionales en la dieta son tipicamente la causa de este cuadro
(Lewis, 2007: 126; Ortner, 2003: 384). Aunque, la hiperostosis porotica del craneo también
puede resultar de algun proceso inflamatorio como un trauma en la cabeza o una infeccién
en el cuero cabelludo (Ortner, 2003: 102; Wright y Crew, 1999: 925). Aun cuando se
reconoce que es dificil saber su etiologia exacta debido a la fragmentacion del craneo, las
demas lesiones patoldgicas distribuidas a lo largo de los restos 6seos del nifio permiten
descartar la posibilidad de tales problemas locales. Ademas, la porosidad que se ubica desde
la superficie del area occipital hasta la maxila y el cuerpo de la mandibula infiere
fuertemente que la hiperostosis porotica se debié a la anemia cronica (Ortner, 2003: 102-
104; Fraenkel, 1929: 229-230 citado por Ortner, 2003: 385). Es importante resaltar que
durante las primeras etapas de la hiperostosis porética, el crecimiento o engrosamiento del
diploe no puede ser visto por medio del analisis macroscépico (Ortner, 2003: 102). Dado
que los poros no presentan ninguna sefial del crecimiento de nuevo hueso, la enfermedad
parece haber estado activa al momento de fallecer el individuo (Stuart-Macadam, 1985;
Wright y Crew, 1999: 925).

Este diagndstico se refuerza al sumar los cambios patoldgicos del postcraneo. El
proceso hemorragico sistémico y constante, hasta llegar la periostosis, se explica casi
Unicamente por el escorbuto (Ortner, 2003: 102). Esta deficiencia dietética de vitamina

suele ocurrir asociada a la anemia (Goldberg, 1963:51 citado por Ortner, 2003: 385).

De igual manera, la presencia de caries desde una edad temprana sugiere una dieta poco
balanceada, probablemente concentrada en carbohidratos. La ingesta desequilibrada de
carbohidratos, junto con una malnutricion es uno de los actores principales que se asocian
al desarrollo de la caries (Ortner, 2003: 591). Durante el crecimiento de los dientes se
requiere una alimentacién adecuada, que debe de incluir proteina, calcio, fosfato, y

vitaminas A, C y D (Ortner, 2003: 34-35). Al no contar con la cantidad necesaria de estos
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nutrientes los dientes pueden ser susceptibles a caries (Ortner, 2003: 34-35). Cabe
mencionar que, de hecho, la hipoplasia del esmalte dental puede formar una zona
susceptible, donde el esmalte se desmineraliza y predispone la aparicion de caries
(Mellanby 1927, 1929, 1930, 1934, 1941 citado por Hillson, 2001: 265).

Es interesante notar que la salud del nifio fue afectada a lo largo de toda su corta vida,
pues, la repetida presencia de la hipoplasia del esmalte sefiala multiples episodios de estrés
fisiolégico que sucedieron mientras que los dientes estaban formandose (El-Najjar et al.
1978: 186; Hillson: 2001: 265). Es decir, el individuo luchaba contra periodos de estrés que
dejaban la hipoplasia, como los que ocasiona un episodio de fiebre infantil (Hillson: 2001.:
265) o un desorden gastrointestinal (EI-Najjar et al. 1978: 186). Mientras tanto, seguia
sufriendo de malnutricion lo cual estaba siendo marcado por hiperostosis porética y

periostosis hasta que la combinacion de estrés y carencias acabo con su vida.

Figura 5 Ubicacion de las lesiones patolégicas registras en los restos 6seos del subadulto Entierro 2 — Rasgo 1.
(M. Acevedo).
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8.2 RASGO 63

Contexto: C4 J44-249-63

Estado de conservacion general: el estado de conservacion es muy bueno.

Consistencia de los restos 6seos (estables 0 no): los restos 0seos estan en condicién
estable.

Presencia de osamenta: se conserva el 90% - 95% de la osamenta.
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Figura 6 Presencia 6sea del subadulto Rasgo 63. Figura 7 Ubicacion de las lesiones patoldgicas registras en
(M. Acevedo). los restos 6seos del subadulto Rasgo 63.

(M. Acevedo).

Sexo: la arcada dentaria tiene una forma de “U” y la region del mentdn es protuberante.
Ante estas caracteristicas este individuo podria ser un nifio (Schutkowski, 1993: 200).
Edad: de acuerdo con la calcificacion y erupcion de sus piezas dentales tiene entre 3-4
afios (Stewart 1968, 1979a, Krogman and Iscan 1986: 358-361; Ubelaker 1989: 63-74;
Saunders 1992: 6-13; White 1991; Ortner, 2003: 308-314).
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Modificacion cefélica: presenta modificacion tipo tabular erecta con fuerte asimetria
bipolar del craneo. Esta alteracion morfologica se relaciona con la técnica e intensidad con
que se realizd el modelado (Tiesler, 2012: 91).

Fotografia 33 Plano posterior del craneo que tiene asimetria bipolar.
(M. Acevedo).

Fotografia 32 Plano frontal del craneo que tiene asimetria bipola..
(M. Acevedo).

Fotografia 34: Lateral del craneo que presenta asimetria bipolar.
(M. Acevedo).
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Patologias
Dentadura: la mayoria de las piezas dentales presentan una coloracion café claro

amarillenta. Se registra un agujero que afecté el esmalte por la cara labial del canino

derecho. EI mismo tipo de agujero también se encuentra en el premolar superior y en la

premolar inferior.
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Fotografia 35 Agujero que afectd el esmalte por la cara labial del ~ Fotografia 36 Agujero que afecto el esmalte por la cara
canino derecho. labial del canino derecho y premolar inferior.

(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Fotografia 37 Coloracion café claro amarillenta en
premolar y molar de la maxila.
(M. Acevedo).
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Craneo: el area occipital presenta con una porosidad parecida a la cascara de una naranja.
Esta apariencia va desde la escama del hueso occipital hacia la sutura lambdoidea en la
zona del hueso sutural. En la parte anterior se presenta la misma porosidad pero de forma

leve. Se reconoce un leve engrosamiento del diploe.

Fotografia 38 Area occipital presenta con una porosidad

Fotografia 39 Area frontal con porosidad leve.
parecida a la cascara de una naranja. (M. Acevedo).
(M. Acevedo).

Omoplato

e lzquierdo: no hay lesiones 0 marcas patologicas.

e Derecho: no hay lesiones 0 marcas patoldgicas.
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Fotografia 41 Oméplato derecho.
(M. Acevedo).

Fotografia 40 Omoplato izqu
(M. Acevedo).

Clavicula

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patologicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

Fotografia 43 Clavicula derecha.

Fotografia 42 Clavicula izquierda.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Humero

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patolégicas.

v € [4 [QTTE ) N
Fotografia 44: Hamero izquierdo. Fotografia 45: Hamero derecho.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Cubito

e lzquierdo: a lo largo de la diafisis hay una apariencia agrietada, parecida a la corteza
de un arbol. Se observa una leve deformidad y sobreposicion del periostio hacia la
parte distal de la diafisis. Se registra un mayor grado de sobreposicion por la cara

posterior y la lateral del hueso.
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Derecho: la diafisis presenta una apariencia agrietada, similar a el hueso
contralateral. Se concentra hacia la parte distal y disminuye hacia la porcion

proximal. El engrosamiento del periostio es minimo.

Fotografia 47 Apariencia agrietada en la parte
proximal del cibito izquierdo.
(M. Acevedo).

4
Fotografia 46 Cubito izquierdo.
(M. Acevedo).
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Fbtog rafia 49 Apariencia agrietada en IeTporcic’ih
distal de la diafisis del cubito derecho.
(M. Acevedo).

Fotografia 48 Cubito derecho.
(M. Acevedo).

Radio

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patologicas.

e Derecho: no esta presente.
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Fotografia 50 Radio izquierdo.
(M. Acevedo).

Manubrio: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 51 Manubrio.
(M. Acevedo).
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Costillas

e lzquierda: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patolégicas.

|4 b € L wol
Fotografia 52 Costillas izquierdas. Fotografia 53 Costillas derechas.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Vértebras: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

Fotografia 54 Vértebras.
(M. Acevedo).
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Pelvis

e lzquierda: no hay marcas o lesiones patologicas.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patolégicas.

Fotografia 56 Pelvis derecha.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

: £ 4
Fotografia 55 Pelvis izquierda.
Fémur

e lzquierdo: presenta una apariencia porosa, similar a la que se observo en los cubitos,
localizada mayormente alrededor de la porcion distal del hueso. Se presenta con un
leve engrosamiento y sobreposicion del periostio.

e Derecho: se registra la apariencia porosa. Se localiza de forma leve a lo largo de la

diéfisis y tiene un engrosamiento del periostio leve.
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Fotografia 57 Fémur izquierdo. Fotografia 58 Apariencia porosa en la porcion distal del fémur izquierdo.

(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Fotografia 59 Fémur derecho. Fotografia 60 Apariencia porosa en la porcion distal del fémur derecho.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Tibia
e |zquierda: se presenta la misma apariencia agrietada a lo largo de la diafisis. En la
cara medial hay una leve sobreposicion y engrosamiento del periostio.

e Derecha: se presenta la misma apariencia agrietada de la tibia contralateral. Hacia

la cara lateral se localiza una leve sobreposicion y engrosamiento del periostio.

Fotografia 61 Tibia izquierda.

(M. Acevedo). Fotografia 62 Diafisis de la tibia izquierda con apariencia agrietada.

(M. Acevedo).
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Fotografia 64 Sobreposicion del periostio en diafisis de la

Fotografia 63 Tibia derecha. o rech
(M. Acevedo). (M. Acevedo). tibia derecha.

Peroné

e Izquierdo: a lo largo de la diafisis se encuentra la misma apariencia agrietada de las
tibias. También hay engrosamiento sobrepuesto del periostio.
e Derecho: se registra la misma apariencia agrietada a lo largo de la dié&fisis, junto

con el mismo engrosamiento leve del periostio.
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Fotografia 66 Apariencia agrietada en la di&fisis del

Fotografia 65 Peroné izquierdo. perané izquierdo.

(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Fotografia 68: Apariencia agrietada en la diéfisis del

Fotografia r67: Perén“t'é derecho. peroné derecho.
(M. ,gcevedo). (M. Acevedo).
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Huesos cortos

e Manos: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Pies: Hay dos metatarsos con la misma apariencia porosa.

Fotografia 69 Falanges de mano. ) Fotografia 70 Metaéarpos derechos.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Fotografia 71 Metacarpos izquierdos.
(M. Acevedo).
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Fotografia 72 Pie izquierdo.
(M. Acevedo).

Fotografia 73 Pie derecho.
(M. Acevedo).

Fotografia 74 Metatarso que presenta la apariencia porosa.
(M. Acevedo).
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Diagnostico

Las lesiones patologicas de este subadulto se manifiestan de manera bastante similar al
caso del Entierro 2 Rasgo 1, al verse también afectado a nivel sistémico. Los restos 6seos
en los que se identifican patologias abarcan desde el craneo, la dentadura, el cibito derecho,
hasta las extremidades inferiores. Se infiere que, el presente individuo también tuvo su
corta vida llena de estrés y sufrimiento, desde cuando se estaban formando los dientes hasta
poco antes de la muerte. La hipoplasia del esmalte dental sugiere un constante estrés a lo
largo de los primeros afios de vida y otros rasgos patolégicos esqueléticos indican la
malnutricion cronica, que eventualmente evoluciond hasta el escorbuto con hemorragias

constantes en los vasos capilares.

La Unica patologia cuya etiologia podria ser distinta a la del caso anterior es la
hiperostosis porética localizada en el craneo. A diferencia del primer caso, esta lesion
patoldgica se encuentra en el hueso occipital y frontal; y el craneo presenta asimetria
bipolar. Lo cual sugiere que la hiperostosis porotica del presente caso se debe a la presion
ejercida en el craneo durante la préactica de modificacion cefélica, especificamente una mala
practica de esta. La respuesta local ante el dispositivo de compresion, por lo general, es
mas notable en el area occipital. Los tejidos del craneo se encuentran directamente en
contacto con el aparato compresor lo que reduce el flujo de sangre y puede causar la ruptura
de la piel. Una lesion expuesta y la mala higiene en la que resulta esta practica finaliza
normalmente en una infeccién (Tiesler, 2014: 53-54). Ademas, es probable que la presién
de la modificacién cefélica que le aplicaron lo hizo propenso a sufrir de cuadros de
hipertension, herniacion y hemorragias (Tiesler, 2012: 94). Dado que la porosidad en el
craneo no tiene sefiales de haber sanado, es probable que el padecimiento aln estuviera
activo al momento de fallecer el individuo (Stuart-Macadam, 1985; Wright y Crew, 1999:

925). Aludiendo a que la maniobra modeladora estaba todavia en operacion.
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Figura 8 Ubicacién de las lesiones patolégicas registras en los restos 6seos del subadulto Rasgo 63.

(M. Acevedo).
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8.3 RASGO 36

Contexto: C4 J44-210
Estado de conservacion general: el estado de conservacion es muy bueno.
Consistencia de los restos 0seos (estable 0 no): los restos Gseos estan en condicion estable.

Presencia 6sea: se conserva el 80% de la osamenta.
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Figura 9 Presencia 6sea del subadulto Rasgo 36. Figura 10 Ubicacion de las lesiones patolégicas registras en los
restos 6seos del subadulto Rasgo 36.

(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Sexo: solo se encuentra presente un fragmento de la mandibula del lado izquierdo. Se cree
que podria ser un nifio, debido a la regién del mentén protuberante (Schutkowski, 1993:
200).

Edad: de acuerdo con la calcificacién y erupcion de los dientes, podria tener
aproximadamente 3 afios, ya que se encuentra presente la corona del primer molar
permanente (Stewart 1968, 1979a, Krogman and Iscan 1986: 358-361; Ubelaker 1989: 63-

74; Saunders 1992: 6-13; White 1991; Ortner, 2003: 308-314).
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Modificacion cefélica: la bdveda craneana presenta una forma ancha y erecta, que indica

una modificacion tipo tabular erecta (Tiesler, 2012: 73).

Fotografia 75 Vista frontal del craneo.
(M. Acevedo).

Patologias

Dentadura: se observan varios agujeros que afectaron la cara labial de los incisivos. Estos
estan acompafiados por una franja de color café oscuro. La mayoria de las piezas dentales,
aunque carecen de los agujeros, presenta la franja oscura. Estos agujeros podrian ser caries
que afectaron el esmalte de los dientes provocados por una malnutricién o un alto consumo

de carbohidratos.

70



Fotografia 76 Incisivo presenta franja color caféy  Fotografia 77 Incisivo presenta franja color café en la cara
agujero en la cara labial. labial
(M. Acevedo). (M. Acevedo). '

Fotografia 78 Agujero y flanja color café en la cara labial de incisivo.
(M. Acevedo).
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Craneo: no hay lesiones o marcas patoldgicas.

Fotografia 79 Craneo. Foﬁg—raﬁa 80 Fragmentos del maxilar.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

i 4

Fotografia 81 Fragmento izquierdo de Mandibula.
(M. Acevedo).

72



Omoplato

e lzquierdo: no esta presente.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 82 F?agmento de omoplato derecho.
(M. Acevedo).

Clavicula

e Izquierda: no esta presente.
e Derecha: un fragmento de omoplato tiene una apariencia porosa y agrietada, similar

a una piedra pomez.

ARRRRARY

4

Fotografia 83 Fragmento de clavicula derecha.
(M. Acevedo).
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Humero

e lzquierdo: a lo largo del fragmento de la di&fisis se puede ver una apariencia aspera,
porosa, similar una esponja o una piedra pdmez, disminuye hacia la porcion distal.
Se observa una leve sobreposicion del periostio.

e Derecho: al igual que el hueso contralateral, la apariencia se presenta a lo largo de

la diafisis junto con leve sobreposicién del periostio.
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Fotografia 84 Humero izquierdo. Fotografia 85 Parte proximal de la diéfisis del Hiimero
(M. Acevedo). izquierdo con apariencia aspera.
(M. Acevedo).
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Cubito

Fotografia 87 Parte distal de la difisis del himero derecho
con apariencia aspera.

Fotografia 86 Himero derecho.
(M. Acevedo).

(M. Acevedo).

Izquierdo: no esta presente.
Derecho: a largo de la dié&fisis distal hay una apariencia &spera y porosa, similar a

una esponja o una piedra pomez. En la parte posterior parece presentar una leve

deformidad del periostio.
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Fotografia 88 Diéfisis del cubito derecho donde se observa la apariencia aspera y porosa.
(M. Acevedo).

Radio

e |zquierdo: a lo largo del fragmento de la diafisis se puede ver, de forma leve la
apariencia aspera y porosa. Ademas, presenta engrosamiento del periostio.

e Derecho: se observa hacia la diafisis distal la misma apariencia. Esta se concentra
mayormente en la parte posterior del hueso. Hay presencia de sobreposicion del

periostio.
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Fotografia 89 Radio izquierdof
(M. Acevedo).

Fotografia 90 Apariencia aspera y porosa a lo largo de la
(M. Acevedo).diaﬁSis del radio izquierdo.

Illl‘llll

HII‘IIII

Fotografia 91 Radio derecho. Fotografia 92 Apariencia aspera y porosa en la
(M. Acevedo).

porcidn distal del radio derecho.
(M. Acevedo).
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Costillas

e lzquierda: no hay lesiones patologicas.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patolégicas.

P RN LN
Fotografia 93 Costillas izquierdas. Fotografia 94 Costillas derechas.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Vertebras: no hay marcas o lesiones patoldgicas

. € [4 1 wo)
Fotografia 95 Vértebras.
(M. Acevedo).

Pelvis: no estan presentes.
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Fémur

e |zquierdo: en la cara anterior de la diéfisis distal, hay una apariencia &spera, porosa
y agrietada similar a la corteza de un arbol, una esponja o una piedra pémez, junto
con una leve sobreposicion del periostio.

e Derecho: la apariencia es similar al hueso contralateral. También hay presencia de

leve engrosamiento del periostio.

Fotografia 96 Fémur izquierdo. Fotografia 97 En la porcion distal del fémur izquierdo se presenta
(M. Acevedo). la apatiencia porosa junto con sobreposicion del periostio.
(M. Acevedo).
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Fotografia 98 Fémur derecho. Fotografia 99 Apariencia en diafisis de fémur derecho,
(M. Acevedo). similar al hueso contralateral.

(M. Acevedo).

Tibia
e lzquierda: no se encuentra presente.

e Derecha: se registra en el fragmento de la diafisis la apariencia aspera y porosa

similar una esponja o una piedra pémez. Presenta leve sobreposicion del periostio
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Fotografia 100 Tibia derecha. ™ Ace\?eedrggha con apariencia aspera y porosa.

(M. Acevedo).
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Fotografia 102 Porcion proximal de la diafisis de la tibia derecha con

(M. Acevedo). apariencia aspera y porosa.
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Peroné: posible fragmento de peroné. No hay rasgo patoldgico.
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Fotografia 103 Posible fragmento de peroné.
(M. Acevedo).

Huesos cortos

e Pies: se presenta el primer metatarso de ambos pies.
e Manos: se cuenta con el primer metacarpo del lado izquierdo y, posiblemente

el cuarto metacarpo del lado derecho.

m

HI'IIH

(4

I |
|

|
|

14

mn‘mI
N

Fotografia 104 'lf\)lﬁe-tgc;arpos y metatarsos.
(M. Acevedo).

V.
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Diagnostico

Este caso comparte un cuadro clinico similar a los dos casos anteriormente descritos,

al presentar manifestaciones patologicas asociadas a malnutricion.

La conexidn que existe entre la hipoplasia de esmalte dental y la patologia carencial
activa a nivel esquelético sefiala un sufrimiento diacronico del individuo, practicamente a
lo largo de toda su vida. Este subadulto debié haber sufrido de estrés desde cuando se
estaban formando sus dientes y continud, pues este estrés dejé marcas patoldgicas en el
esqueleto hasta el momento de fallecer. Este estrés fisioldgico y metabolico se asocia
principalmente a una deficiencia de vitamina C. Aunque, su dieta también presentaba
carencias de otros nutrientes esenciales que lo llevaron a padecer de cierta susceptibilidad

hacia su entorno.

Figura 11 Ubicacion de las lesiones patoldgicas registras en los restos 6seos del subadulto Rasgo 36.
(M. Acevedo).
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8.4 RASGO 1+5-ENTIERRO 5

Contexto: C4 J44-142
Estado de conservacion general: el estado de conservacion es muy bueno.
Consistencia de los restos 0seos (estable 0 no): los restos Gseos estan en condicion estable.

Presencia 6sea: se conserva el 40% de la osamenta.

=7
d

oo
<o

N
7

"
NS
AN
=
@QQ@@@”
ARV

o
@{2%{“ °1@S} @QE ﬂ@%
ooo m(; oy% UHE%B
L. UBQU > Dgﬂ%o o UBSQ 00 30
TN K ﬂ °5 b0 LML K ﬂ H %9 g0
00
o, - © c s g 2as, Q‘:E - °°O 2 00 %:;.‘
#HE°S BRE #H5 5 QBE

Figura 12 Presencia 6sea del subadulto Rasgo 1+5 Entierro 5. Figura 13 Ubi’cacic’)n de las lesiones patoldgicas r_egistras en los
(M. Acevedo). restos 6seos del subadulto Rasgo 1+5 Entierro 5.
(M. Acevedo).

Sexo: podria ser un nifio, debido a que la region del mentdn de la mandibula es protuberante
y la arcada dentaria anterior tiene forma de “U” (Schutkowski, 1993: 200).

Edad: el nifio tiene alrededor de 3- 4 afios, segun indican la calcificacion y erupcion de sus
piezas dentales (Stewart 1968, 1979a, Krogman and Iscan 1986: 358-361; Ubelaker 1989:
63-74; Saunders 1992: 6-13; White 1991; Ortner, 2003: 308-314).
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Modificacion cefélica: presenta una modificacion oblicua (Tiesler, 2012: 73).

Fotografia 105 Vista anterior del craneo. Fotografia 106 Vista posterior del craneo.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
Patologias

Dentadura: se observa una coloracion cafe oscuro en los incisivos y caninos. Esta
coloracidn se ubica en la cara labial. Estd acompafiada con un desgaste de los dientes,

siendo mayor en los incisivos de la mandibula y el maxilar.
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Fotografia 107 Incisivos y caninos de mandibula con Fotografia 108 Incisivos de maxilar con coloracion
coloracion café en la cara bucal. café en la cara bucal.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Craneo: el area occipital presenta una apariencia porosa leve, similar a la de la cascara de
una naranja. Se concentra bajo la sutura lambdoidea y se extiende lateralmente sobre la
misma. Esta porosidad no se presenta lambda tampoco inion, por lo que se ve como una
banda de afeccidn que va desde el area occipital hacia la zona superior de asterion (cerca

de la oreja). Es interesante notar que en la parte frontal presenta la misma apariencia,

aunque de manera mas marcada por la escama. Se ve un leve engrosamiento del diploe.

Fotografia 109 Parte frontal con porosidad similar a la Fotografia 110 Area occipital con apariencia porosa
cascara de una naranja presente de manera mas marcada. similar a la de la cascara de una naranja.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Fotografia 111 Maxilar. Fotografia 112 Zigomatico izquierdo.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Omoplato

e lzquierdo: no esta presente.

e Derecho: no hay lesiones 0 marcas patoldgicas.
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Fotografia 113 Fragmento de oméplato derecho.
(M. Acevedo).

Claviculas:

e lzquierda: no esta presente.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 114 Clavicula derecha.
(M. Acevedo).

Himero

e lzquierdo: no esta presente.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

1 m)f\
Fotografia 115 Humero derecho.
(M. Acevedo).

Cubito

e Izquierdo: no hay marcas o lesiones patologicas.

e Derecho: no esta presente.
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(M. Acevedo).
Radio

e lzquierdo: no esta presente.

e Derecho: no esta presente.

Costillas

e Izquierda: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

Fotografia 118 Costillas derechas.
(M. Acevedo).

Fotografia 117 Costillas izquierdas.
(M. Acevedo).
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Vértebras: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 119 Vértebras.
(M. Acevedo).

Pelvis

e lzquierda: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patologicas.

Fotografia 120 Pelvis izquierdat Fotografia 121 Pelvis derecha.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Fémur

e lzquierdo: no hay lesiones o marcas patoldgicas. La Unica marca que se observa es
de roedor, ubicandose en la parte proximal de la diéfisis, cercana a la metéfisis.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

4 M?

Fotografia 122 Fémur izquierdo. Fotografia 123 Fémur derecho.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Tibia
e lzquierdo: no esta presente.

e Derecho: no esta presente.
Peroné

e lzquierdo: no esta presente.

e Derecho: no esta presente.

Huesos cortos

e Pies: no estan presentes.
e Manos: no estan presentes.
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Diagnostico

A diferencia de los casos mencionados anteriormente, EI Rasgo 1+5 — Entierro 5,

presenta marcas patoldgicas solo en la dentadura y en el craneo.

En cuanto a la coloracién café que se observa en los incisivos y caninos se trata de las
mismas expresiones de la hipoplasia. Es decir, una decoloracion que sucedié durante la
formacién del diente. A diferencia del Entierro 1 Rasgo 2, la hipoplasia del esmalte dental
se presenta en este caso como una coloracion café esta concentrada principalmente en los
incisivos y caninos de la mandibula, y no como una franja a lo largo de la dentadura. Esto
sugiere que durante la formacion dentaria el individuo tuvo episodios de estrés que
redundaron en una disminucion en la cantidad de matriz del esmalte (Ortner, 2003: 34-35;
Hillson: 2001: 265; EI-Najjar et al. 1978: 186).

Similar al caso del Rasgo 63, la hiperostosis porotica localizada en el craneo es
probablemente producto de la presion que recibié durante la modificacion cefalica. En el
presente caso las reacciones se ubican desde la escama del occipital, la zona superior de
asterion incluyendo algunas partes sobre la sutura lambdoidea y en la escama del frontal.
Es bastante probable que esta ubicacion especifica y local es reflejo de la presencia del tipo
de aparato modelador fuertemente aplicado justo sobre las zonas. Se vislumbra el uso de la
banda circular segun la forma de la calota asi como la ubicacion de las lesiones. La banda
fuertemente apretada causaria poca circulacion sanguinea e higiene, haciendo que el area
fuera propensa a cuadros de infeccion (Tiesler, 2014: 53-54), los cuales eventualmente
dejarian la hiperostosis pordtica. Esta lesion, también, se presenta sin sefia de haber sanado,
es probable que aun estuviera activa al momento de fallecer (Stuart-Macadam, 1985;
Wright y Crew, 1999: 925).
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Figura 14 Ubicacion de las lesiones patologicas registras en los restos 6seos del subadulto Rasgo 1+5 Entierro 5.
(M. Acevedo).
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8.5 ENTIERRO 1RASGO 1

Contexto: E18-1 Nivel 5
Estado de conservacion general: el estado de conservacion es muy bueno.
Consistencia de los restos 6seos (estables 0 no): los restos 0seos estan en condicién

estable.
Presencia de osamenta: se conserva el 95% de la osamenta.
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Figura 15 Presencia 6sea del subadulto Entierro 1 Rasgo 1. Figura 16 Ubicacion de las lesiones patolégicas registras en los

(M. Acevedo). restos 0seos del subadulto Entierro 1 Rasgo 1.
(M. Acevedo).

Sexo: este individuo subadulto podria ser una nifia. La arcada dentaria anterior de la

mandibula tiene forma de “C”, y la region del menton no es protuberante (Schutkowski,

1993: 200).
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Edad: tiene entre 1-2 afios, de acuerdo con lo que indican la calcificacién y erupcién de
sus piezas dentales (Stewart 1968, 1979a, Krogman e Iscan 1986: 358-361; Ubelaker 1989:
63-74; Saunders 1992: 6-13; White 1991; Ortner, 2003: 308-314).

Modificacion cefélica: presenta modificacion cefalica tipo oblicua

Fotografia 125 Vista lateral del craneo con modificacion cefalica.
(M. Acevedo).

Fotografia 124 Vista posterior del craneo con

modificacion cefalica.
(M. Acevedo).

Patologias
Dentadura: los caninos y uno de los incisivos de la arcada inferior se ven con varios

agujeros que afectaron el esmalte dental. Se observan en varias piezas dentales manchas

con una coloracién entre café claro amarillento y café rojizo obscuro.

Fotografia 127 Piezas dentales con manchas con una coloracion

a entre café claro amarillento y café rojizo oscuro.
) (M. Acevedo).

¢ N
Fotografia 126 Dientes de mandibul
(M. Acevedo).
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Fotografia 128 Canino con coloracion amarillenta con agujero.
(M. Acevedo).

Fotografia 129 Premolar con coloracién entre

café claro amarillento y café rojizo oscuro.
(M. Acevedo).

Craneo: en los techos de las orbitarias se puede ver una porosidad parecida a la cascara de
una naranja. Esta porosidad se presenta de forma leve sobre el periostio. Asi mismo, en el

area occipital hacia los parietales se observa una leve porosidad.

Fotografia 130 Craneo. Fotografia 131 Area occipital hacia los parietales se

(M. Acevedo). observa una leve porosidad.
(M. Acevedo).
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Fotografia 132 Techos de las orbitarias con una porosidad - . — - :
parecida a la cascara de una naranja. Fotografia 133 Area occipital hacia los parietales

se observa una leve porosidad.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Fotografia 134 Fragmentos del maxilar.
(M. Acevedo).
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Omoplatos

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 135 Omdplato izquierdo. Fotd_grafl'a 136 Oméplato derecho.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Claviculas

e Izquierdo: no hay marcas o lesiones patologicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 137 Clavicula izquierda. Fotografia 138 Clavicula derecha.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Humero

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 139 Himero izquierdo. Fotografia 140 Hamero derecho.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Cubito

e lzquierdo: no esta presente.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

Fotografia 141 Cubito derecho.

(M. Acevedo).
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Radio

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

Fotografia 142: Radio izquierdo. #Fotograﬁa 143 Radio derecho.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Vértebras: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 144 Ejemplo de como se encuentran las vértebras del Entierro 1
(M. Acevedo). Rasgo 1.
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Costillas

e lzquierda: no hay marcas o lesiones patologicas.

e Derechas: no hay marcas o lesiones patolégicas.
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Fotografia 146 Costillas derechas.
(M. Acevedo).

Fotografia 145 Costillas izquierda's'.r
(M. Acevedo).

Pelvis

e lzquierda: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecha: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 147 Pelvis izquierda. Fotografia 148 Pelvis derecha.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).
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Fémur

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

; [
Fotografia 150 Fémur derecho.
(M. Acevedo).
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Fotografia 149 Fémur izquierdo.

(M. Acevedo).

Tibia
e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patologicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 151 Tibia izquierda. Fotografia 152 Tibia derecha.
(M. Acevedo). 102 (M. Acevedo).



Peroné

e lzquierdo: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Derecho: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 153 Peroné izquierdo. Fotografia 154 Peroné derecho.
(M. Acevedo). (M. Acevedo).

Huesos cortos

e Manos: no hay marcas o lesiones patoldgicas.

e Pies: no hay marcas o lesiones patoldgicas.
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Fotografia 156 Falanges proximales.

Fotografia 155 Metacarpos, huesos de mano. (M. Acevedo).
(M ACEVedO). 103
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Fotografia 157 Metatarsos, huesos de pie.
(M. Acevedo).

Diagnostico
De manera semejante al Rasgo 1+5 — Entierro 5, las lesiones patoldgicas tienen

manifestaciones locales en la dentadura y el craneo.

La hipoplasia del esmalte dental también es evidente en el presente caso. Tiene
caracteristicas similares a las que se han identificado en cada uno de los subadultos

analizados en esta investigacion.

La hiperostosis pordtica del presente caso es peculiar, ubicandose en los techos de las
orbitarias. Esta se denomina comunmente como la criba orbitaria (Ortner, 2003: 102). Al
encontrarse la hiperostosis porética no sélo el area del occipital y los parietales, sino
también, en el techo de las drbitas, es méas probable que este nifio padecié de anemia por
deficiencia de hierro (Hegen, 1971; Moseley, 1963 citado por Wright y Crew, 1999: 925;
Stuart-Macadam, 1987). De acuerdo con la clasificacion que propone Ortner (2003, 103),
la hiperostosis porética que se presenta en este caso se encuentra en la primera etapa.
Debido a que la porosidad se compone por finos y regulares puntos, que pueden ser vistos
en areas pequefias y especificas, como el limite occipital de los huesos parietales (Ortner,
2003, 103).

Aunque las lesiones patoldgicas se hayan quedado a nivel local al momento de su
muerte. La combinacion de la hipoplasia del esmalte y la hiperostosis porética es indicativa

de que el estrés haya sido diacronico. Es probable que este nifio fallecié antes de que sus
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padecimientos quedaran mas plasmados en su osamenta (Wood et al. 1992: 356) como se

identifico en los casos anteriores de la presente investigacion.

Figura 17 Ubicacion de las lesiones patoldgicas registras en los restos éseos del subadulto Entierro 1 Rasgo 1.
(M. Acevedo).
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IX. Discusiéon

En este capitulo se busca construir una interpretacion del tipo de vida que tuvieron cada
uno de los nifios analizados del sitio de Sin Cabezas durante el Preclasico Tardio. Es
importante resaltar que esta investigacion contiene pocos individuos y, por ende, no puede
resultar en conclusiones a nivel poblacional. En cambio, ofrece una perspectiva mas
profunda de la vida y muerte de cada individuo y la manera en la que este interactuaba con

su entorno social y ambiental.
9.1 Historias de vida

El tener un acercamiento biografico, permite presentar los resultados obtenidos por
medio de historias de vida. Las cuales dan prioridad a las explicaciones individuales y
hacen posible apreciar la vida y la realidad social de un individuo (Charriez, 2012). En este
apartado, se expondran narrativas sobre las historias de vida de cada uno de los individuos
subadultos analizados en esta investigacion. El contexto arqueologico indica que todos

ellos vivieron durante el periodo Preclasico Tardio.
ENTIERRO 2 -RASGO 1

Fui un nifio cuyos restos 6seos fueron nombrados Entierro 2 — Rasgo 1, al momento de
encontrar mi entierro. Falleci después de cumplir los tres afios. Venia de una familia que
no contaba con muchos recursos por lo que mi osamenta fue depositada bajo el piso de una
edificacion simple y baja, la Estructura E-14. Sin embargo, mi familia tuvo el cuidado de
colocarme junto con vasijas a manera de ofrendas que me acompariaran en la vida después
de la muerte (Beaudry-Corbett y Whitley,1989: 23). Mis padres no contaban con los
recursos necesarios para adquirir alimentos variados. Esto me ocasiond fuertes deficiencias
nutricionales que se pueden observar en practicamente todo mi cuerpo (Hengen, 1971,
Moseley, 1964 citado por Wright y Crew, 1999: 925; Stuart-Macadam, 1987). Los primeros
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meses de mi vida fueron un poco mas faciles porque la leche de mi madre me aportaba los
nutrientes necesarios. Sin embargo, después de los seis meses, su leche simplemente no me
aportaba la cantidad de hierro que necesitaba. En este momento era necesaria la
introduccién de nuevos alimentos ricos en hierro, pero este no fue el caso. Mi cuerpo
necesitaba estos nutrientes para continuar con mi crecimiento normal (Ryan, 1997 citado
por Wright y Crew, 1999: 925). Comencé a desarrollar una deficiencia de hierro y también
una deficiencia de vitamina C. La primera desencadend en anemia y la segunda en
escorbuto. Ambas patologias me debilitaron poco a poco. Para que quedaran plasmadas en
mis huesos las debi padecer al menos de cuatro a diez meses hasta que me causaron la
muerte o me hicieron sucumbir ante una infeccion (Wimberger, 1925: 288-307 citado por
Ortner, 2003: 384; Brickley y Ives, 2006: 164).

RASGO 63

A mi me nombraron Rasgo 63, y soy el nifio que fue encontrado en la Estructura C4,
debajo de la parte que los arquedlogos consideraron como basurero. Cuando mis papas me
enterraron me acompaifiaron de varias vasijas como ofrendas (Beaudry-Corbett y
Whitley,1989: 9).

Yo también falleci cuando tenia entre tres y cuatro afios. Las causas de mi muerte se
asocian a los pocos recursos que tenian mis padres. La principal crisis que sufriamos como
familia era el acceso a recursos alimenticios, por lo que, mi muerte estd vinculada a
deficiencias nutricionales. En la sociedad en la que vivia, tener entre tres y cuatro afios
significaba afrontar varios cambios. El principal reto fue cuando mi mamé empez6 a dejar
de amamantarme y me introdujo nuevos alimentos a la dieta (Wright, 1997: 234 y 243).
Aun si cumplian con mis necesidades caldricas, estos alimentos no tenian suficiente
vitamina C y la deficiencia me ocasion0 escorbuto. (Jaffe, 1972: 449; Resnick, 1988 citado
por Brickley y lves, 2006: 164).

Por otro lado, en nuestra sociedad era coman la practica de modificacion cefalica. A
pesar de nuestros escasos recursos, mis papas hicieron el esfuerzo de invertir en un aparato
de compresion para realizarme modificacion cefalica, lo que a mi ayudaria a ser aceptado,

de mejor manera, por nuestros familiares y conocidos. El procedimiento comenzé desde
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mis primeros cuatro o cinco dias de vida (Fray Diego de Landa publicado por Gates, 1978:
59), cuando me colocaban en un lecho pequefio con la cabeza fija y prensada. Para mi era
incomodo porque solo me podia mover con libertad cuando mi maméa me daba de comer.
Ya sea por mis movimientos o por una mala practica al volverme a prensar la cabeza
después de las comidas, la modificacion cefalica no tuvo el resultado esperado y mi craneo
quedo asimétrico (Dembo e Imbelloni 1938; Romano Pachecho 1965 citado por Tiesler,
2012: 92).

RASGO 36

Mis restos 6seos también fueron depositados en la Estructura C4, sin embargo, no fui
acompaniado de ofrendas como los nifios anteriores (Beaudry-Corbett y Whitley,1989: 58).
Yo también sufri de multiples carencias que resultaron en que solo pudiera vivir entre tres
y cuatro afios Mis papas no pudieron proporcionarme una buena calidad de vida porque
sufri de periodos de estrés en mi salud desde alrededor de los dos afios y estos quedaron
grabados en mis piezas dentales como hipoplasia del esmalte dental (Wright, 1997: 234 y
243).

Como la mayoria de los nifios de mi edad, la leche de mi mama ya no era el componente
principal de mi dieta, sino que empezaba a ser introducido a otro tipo de alimentos. Mi
mama no sabia que me estaba exponiendo a nuevos riesgos, ya que, no estaba preparado
para asimilar los nuevos alimentos o no los estaban preparando con suficiente higiene,
porque con frecuencia tenia malestares estomacales y no tenia muchas energias para jugar.
Los cambios en mi dieta llevaron a que padeciera por lo menos seis meses de deficiencia
de vitamina C que eventualmente resultd en el escorbuto que marco mis huesos (Jaffe,
1972: 449; Resnick, 1988 citado por Brickley y Ives, 2006: 164).

RASGO 1+ 5-ENTIERRO 5

Fui un nifio que vivio dentro del seno de una familia de escasos recursos. Mis papas no
pudieron enterrarme en otro lugar mas que debajo de la Estructura C4 junto con otras
personas de la comunidad. Es probable que nuestras posibilidades econdémicas ni siquiera

les permitieran acompafiarme de vasijas como ofrendas en el entierro (Beaudry-Corbett y
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Whitley,1989; 58). A pesar de sus limitados recursos, mis papas pudieron darme acceso a
una alimentacion adecuada ya que mis restos no presentan patologias evidentes. Sin
embargo, también decidieron practicarme modificacion cefélica y esto marcdé mi vida.
Como era comun dentro de la sociedad en que vivia, desde mi nacimiento me amarraron la
cabeza con una banda para ejercer presion y modificarla. Sin lugar a duda, me ocasiond
molestia por la cantidad de presion y fue un riesgo latente para mi vida. Por suerte mis
papas no llegaran al extremo de abrirme agujeros detras de las orejas, como les sucedia a

otros nifios (Fray Diego de Landa publicado por Gates, 1978: 59).
ENTIERRO 1 RASGO 1

Soy la unica nifia estudiada en esta investigacion y fui denominada Rasgo 1. Al igual
que todos los otros nifios venia de una familia de escasos recursos y fui enterrada debajo
del piso de una estructura de menor estatus social, sin ninguna ofrenda funeraria que me

acompafiara. (Beaudry-Corbett, 1993: 9).

Desde mis primeros meses de vida tuve dificultades antes de la deficiencia de hierro.
Normalmente, la leche materna se hubiera asegurado de que no padeciera de una
deficiencia de hierro a tan temprana edad. Sin embargo, es posible que mi mama tuviera
problemas para amamantarme o que incluso ella tuviera problemas para suplir sus
necesidades nutricionales (Moseley, 1964; Hengen, 1971 citado por Wright y Crew, 1999:
925; Stuart-Macadam, 1985; 1987). Mi situacion se deterioré rapidamente, ya sea por la
gravedad de la deficiencia nutricional o por otros padecimientos infecciosos. Con una
alimentacién tan deficiente, mi sistema inmunoldgico era susceptible a todo tipo de
infecciones. Vivi tan poco tiempo (un poco mas de dos afios) que ademas de la anemia, las
otras enfermedades que padeci fueron tan agudas que ni siquiera me afectaron suficiente
tiempo para dejar sus rastros en mi osamenta antes de ocasionarme la muerte. (Wood et al.
1992: 356).
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9.2 Lavida en Sin Cabezas durante el periodo Preclasico Tardio

Conociendo la vida de cada nifio discutiré como era el panorama socioecondémico,

alimenticio y social en el que se encontraba inmersos estos individuos en Sin Cabezas
durante el periodo Preclasico Tardio.

Panorama socioeconémico

Sin Cabezas tenia una sociedad compleja y se encontraba en una fase de urbanizacion
y crecimiento poblacional (Beaudry-Corbett, 1990:100). En el sitio se han identificado
areas para diferentes funciones publico y privadas; entre ellas areas de uso residencial de
mayor y menor estatus social (Beaudry-Corbett, 1990:102). El patron de asentamiento en
las areas residenciales es de una estructura principal rodeada de viviendas secundarias, lo
cual corresponde al “modelo de crecimiento de familia gradual”. Donde 10s miembros
jévenes forman nuevas familias al casarse y construyen sus propias viviendas alrededor de
la vivienda principal. El resultado de este modelo es un proceso de estratificacion donde la
estructura principal conserva un mayor estatus socioecondémico en relacion con las
secundarias (Wilk 1983: 110, citado por Beaudry-Corbett, 1990:103).

A A
Carnl = IV} < U
A Q)|
.. 5 Oo )
& YKEB
wrget \.@ o Q. B¢ o
L ] ) X 1 Im;
A s W 88 o b e , ,
o.° B1 G,

/‘;1 3

® (e
4 Q0 cs a !
Y i

o © OF 11 '30

c9 D 5.2 )

0 e B :
D [e] £ | °)
0 & 3 < 4 L é?
D50 BSQ : g 217 Base do Lo Tore
o s i
2 |2 2.
° OE6 T o O ;

N — —— —
e g o ¢ Wils
= cand g ES

— i E4
Mapa 4 El agrupamiento de monticulos en el Grupo E sugiere un modelo de organizacion espacial-social de
crecimiento gradual de familia. Los circulos rojos sefialan los monticulos donde fueron recuperados los cinco

. individuos subadultos.
(Beaudry-Corbett, 1992. Modificado por M. Acevedo).
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Debido al contexto en el que fueron encontrados los cinco nifios, se tiene cierta
indicacion de que tenian carencias relacionadas a la pobreza (Reyes, 2007: 128). El Entierro
1 Rasgo 1y el Entierro 2 Rasgo 1 fueron encontrados en las estructuras E14 y E18. Ambas
estructuras tuvieron un uso de viviendas secundarias con estatus social menor (Beaudry-
Corbett, 1990: 103). Se identificd que estas estructuras seguian el patron de asentamiento
doméstico propuesto para Sin Cabezas, donde la Estructura principal era la E16, que se cree
que fue el “domicilio fundador” y poseia un estatus social alto (Beaudry-Corbett, 1990:
40).

En el caso de los nifios identificados como Rasgo 1+ 5 — Entierro 5, Rasgo 36 y Rasgo
63, también se les atribuye un estatus social menor, debido a que sus restos 6seos fueron
encontrados en la Estructura C4, identificado como un monticulo ceremonial-funerario
(Beaudry-Corbett y Whitley, 1989: 6). Esto contrasta con los entierros encontrados en la
Estructura de residencia de elite, F4, donde era superior la cantidad y calidad de los bienes
funerarios (Beaudry-Corbett y Whitley, 1989: 6).

El lugar donde vivieron los nifios ilustra el estatus socioeconémico de sus padres. En
consecuencia, se puede decir, que el estatus socioecondémico de los padres es el principal
determinante de los recursos a los que tendra acceso el nifio. De igual forma, esto
condicionaba la capacidad de respuesta de las familias ante diferentes factores de riesgo
sistémico como una alta densidad poblacional, higiene y limpieza doméstica inadecuada,
deficiencias en la dieta, ocupaciones especificas y migracion, asi como problemas
ambientales (Roberts y Brickley, 2019: 415).

Un ejemplo de esto es como en la Estructura F4 (considerada de clase alta) se recuperan
menos entierros de nifios que en la Estructura C4. A pesar de eso, el nimero de entierros
de adultos se mantiene similar (Beaudry-Corbett y Whitley, 1989: 58). Esto indica que una
de las variables principales entre ambos grupos sociales puede buscarse en la mortalidad
infantil. Una posible explicacion de esta diferencia es que los nifios de la clase alta tenian
acceso a mejor alimentacion y a mejores cuidados cuando sufrian alguna enfermedad.

(Lewis, 2007: 82). No obstante, se debe tomar en cuenta que la estructura F4 fue ocupada
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durante el Cléasico. Por lo que la temporalidad también puede incidir en las diferencias

encontradas.
Panorama alimenticio

A un nivel basico, se sabe que el crecimiento poblacional de Sin Cabezas resultd
necesariamente en una especializacion en la produccion y distribucion de alimentos, una
mayor carga laboral, y posiblemente en un incremento en la mortalidad infantil. El
crecimiento poblacional redujo la posibilidad de satisfacer las necesidades de toda la
poblacion y en conjunto con una mayor jerarquizacion social ocasiond un aumento de la
desigualdad socioeconémica. Por otro lado, aunque la cantidad y la calidad de los recursos
naturales fuera suficiente, esto no garantizaba que estos fueran consumidos por igual por
todos los miembros de la sociedad. Esto terminaria provocando que los alimentos para un
nifio de Sin Cabezas, se vieran aun mas restringidos, lo que favorecia padecimientos como
la desnutricion (Marquez y del Angel, 2006: 51-61).

Por la ubicacion geografica de Sin Cabezas se sabe que, fue parte del sistema de rutas
e intercambios comerciales. Mantenia relaciones con otros sitios del area, por lo que, habia
un flujo de mercaderes, artesanos, y poblacién en general que salian y entraban de la urbe
(Bove, et al., 1993: 14). A pesar de contar con una variedad de recursos, se ha determinado
que la mayoria de la poblacion consumia principalmente alimentos provenientes de la
agricultura, como el maiz y el frijol. Es decir, una dieta alta en carbohidratos y baja en
grasas y proteinas de origen animal. La proteina animal simplemente no formaba parte de
los alimentos bésicos y comunes de la mayoria de las personas. Cuando la consumian, la
principal fuente de carne, eran los animales de caza como el venado (Whittington y Reed,
2006: 157-170).

En la Estructura C4 en Sin Cabezas, se identificd que en los restos dseos de los adultos
se pueden observar lesiones relacionadas a carencias alimenticias. No obstante, estas se
encuentran sanadas e inactivas o con un menor grado de incidencia. En concreto se
encuentra que los infantes y nifios muestran casi el doble de incidencia de hiperostosis

porotica por anemia que los adultos (Beaudry-Corbett, 1993: 55y 113).
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Se puede suponer que el panorama alimenticio era adecuado para un individuo adulto.
Sin embargo, la alimentacion de un nifio dependia de la cantidad y calidad de recursos que
tenia su familia. Juzgando por la alta mortalidad infantil, asignar los recursos adecuados

podria haber sido un reto recurrente entre las familias de Sin Cabezas.
Leche materna y destete

Como sucede en la vida de cualquier individuo, los cinco nifios de Sin Cabezas tuvieron
que afrontar retos que ponian a prueba su éxito y adaptacion a su ambiente. El primer reto
fue la transicion de un ambiente uterino a un ambiente externo. Dentro del vientre de la
madre el nifio recibe los nutrientes y es protegido por el sistema inmunolégico de su madre
(Gordon, 1975; Hayward, 1978 citado por Lewis, 2007: 81). Después del nacimiento el
nifio ya se enfrenta al ambiente fisico y bioldgico, para crecer y sobrevivir a la nueva

variedad de patdégenos (Hansen y Winberg, 1972 citado por Lewis, 2007: 81).

Otro acontecimiento principal que marca la vida del subadulto, es el destete, ya que se
ve afectado por la reduccion de la inmunidad y de los nutrientes brindados por la leche
materna (Katzenberg et al. 1996: 184, citado por Reyes, 2007: 8). El destete es una
transicion nutricional y de salud para el nifio en crecimiento. Es determinado por ideales
culturales asi como demandas bioldgicas y tiene implicaciones para la sobrevivencia del
nifio (Wright y Schwarcz, 1998: 2). A excepcion de uno (Entierro 1 Rasgo 1) los nifios
analizados de Sin Cabezas se encontraban en entre los tres y cuatro afios, edad donde la
ingesta de leche materna se reducia y la alimentacion se acompafiaba por otro tipo de

comidas.

La leche materna en los primeros meses de vida provee al nifio de defensas contra
infecciones intestinales bacterianas y virales (Kleinman y Wolker, 1979; Ogra y Losonsky,
1984 citado por Wright, 1997: 243). Sin embargo, al prolongarse la lactancia, la leche
materna pierde la capacidad de proveer suficiente hierro, y es cuando la anemia se convierte
en una patologia potencial en cualquier nifio (Beaudry-Corbett y Whitley, 1989: 67).
Debido a esto, después de los primeros cuatro a seis meses de lactancia, es necesario

integrar otros alimentos a la dieta del nifio (Lewis, 2007: 99).
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Se sabe que los nifios de la sociedad prehispanica ain consumian la leche materna a la
edad de cinco o seis afios, y el destete, que se daba alrededor de dos afios, no era un proceso
abrupto, sino que se iban introduciendo alimentos sélidos de forma gradual (Wright y
Schwarcz, 1998). Estos en su mayoria eran los derivados del maiz, como los atoles
(Danforth 1989: 173 citado por Wright, 1997: 243). Los infantes del presente estudio
estaban probablemente en el proceso del destete, pero los alimentos solidos que se
introdujeron a su dieta no eran suficientes, independientemente de si era una cuestion de

calidad o cantidad.
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X. Conclusién

Aunque esta investigacion contiene pocos individuos y por ende no puede resultar en
conclusiones a nivel poblacional, su aporte principal es brindar un acercamiento a la
biografia de los individuos que habitaron la region de Costa Sur durante el Preclasico, por

medio de la observacion de los multiples padecimientos en sus restos 6seos.

En especifico, se ha resaltado el estado de salud de cinco nifios dentro de la sociedad
de Sin Cabezas. Debido a que, por su vulnerabilidad y estado de dependencia, ellos revelan
el nivel de adaptacién y desarrollo de su sociedad (Reyes, 2007: 128). Siendo la edad al
momento de la muerte del nifio el principal indicador de la adaptacion de la poblacion a su

ambiente.

Por lo tanto, la temprana edad a la que fallecieron los cinco nifios estudiados ya era un
indicador importante de sus condiciones de vida. Luego, a través del estudio de sus restos
6seos se revela que sus marcas o lesiones patolégicas sugieren de que no estaban
cumpliendo con sus necesidades alimenticias ya que todos presentaban un cuadro de

malnutricién.

Un nifio en sus primeros meses de vida esta protegido por la leche materna que le
provee defensas contra infecciones bacterianas y virales. Los nifios analizados de Sin
Cabezas, a excepcion de uno (Entierro 1 Rasgo 1) se encontraban en entre los tres y cuatro
afios, edad donde la ingesta de leche materna se reducia y la alimentacion se
complementaba con otro tipo de comidas. Siendo estos en su mayoria los derivados del
maiz, como los atoles. Una dieta de este tipo, compuesta principalmente por carbohidratos,
no es capaz de cumplir con las necesidades de hierro y vitamina C de un nifio. Ambas
deficiencias se agravan entre si y resultan en una mayor vulnerabilidad general, no solo de

padecer de anemia, sino otro tipo de enfermedades gastrointestinales e infecciosas. Las
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cuales, a su vez, refuerzan las deficiencias nutricionales o incluso pueden ser causantes de

ellas.

El panorama para el Preclasico en Sin Cabezas, era de un momento de crecimiento
urbano y poblacional, sin embargo, para estos cinco nifios resultd en un panorama de
adversidades. Al aumentar la demanda de alimentos se superé la capacidad de produccion,
reduciendo la posibilidad de satisfacer las necesidades de toda la sociedad. En una situacion
de este tipo y con una creciente estratificacion social, la poblacion mas vulnerable sera la
mas sacrificada. Es decir, sufrian mayores carencias las familias de clase social mas baja y

como consecuencia, 1os nifios de estas familias.

Esto fue notorio en la investigacion y parece ser uno de los factores determinantes en
la salud de los nifios estudiados. El estatus socioeconémico de los padres determina los
recursos a los que tendra acceso un nifio por su condicion de dependencia. En todos los
nifos estudiados, su contexto indica que pertenecian a una clase social baja. Tres nifios
(Rasgo 1+ 5 — Entierro 5, Rasgo 36 y Rasgo 63) fueron encontrados en un cementerio
comunal, la Estructura C4 y los otros dos, (Entierro 2 — Rasgo 1y Entierro 1 — Rasgo 1) en
una residencia de menor estatus, las estructuras E14 y E18. En contraste, en la Estructura
de elite F4, se recuperan menos entierros de nifios, indicando que la mortalidad infantil era
menor. Siendo una posible explicacion que los nifios de la clase alta tenian acceso a mejor
alimentacién y a mejores cuidados cuando sufrian alguna enfermedad (Lewis, 2007: 82),

por tanto no morian a su temprana edad.

Se debe mencionar el factor de la modificacion cefalica porque cuatro de los cinco
individuos analizados la presentan. Se ha argumentado que uno de los motivos de esta
costumbre y tradicion es incrementar la atractividad del nifio en la sociedad (Vera, 2012).
Al tener cierto grado de dificultad en su ejecucion, se requeria de alguien con los
conocimientos adecuados para realizarlo, implicando una inversion por parte de estas
familias en el futuro del nifio. Independientemente de si el beneficio era principalmente
para el nifio o para la familia como tal, esto ilustra que las familias estaban en posicion de
gastar recursos en elementos del desarrollo del nifio adicionales a la supervivencia misma.

Demostrando que el nifio tenia cierta importancia para la familia y sus deficiencias
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nutricionales no se originan de una falta de importancia sino de una incapacidad de asignar
mMAas recursos a su nutricion o del desconocimiento de la etiologia nutricional de sus

afecciones.

Ahora bien, para concluir el presente trabajo, esta investigacion reconocid los
problemas conceptuales fundamentales que conforman la paradoja osteoldgica, y que se
presentan en la interpretacion arqueoldgica de los restos 0seos. La muestra esquelética no
es la misma poblacion, aunque sea de excavaciones extensas. En consecuencia se introdujo
como herramienta principal la osteobiografia para minimizar el impacto de la paradoja.
Acercarse a la vida de cada uno de los nifios de forma individual, permitié conocer como
sus organismos se desarrollaron frente a sus circunstancias ambientales y socioculturales
especificas. Ya que su salud, sus enfermedades y su muerte estuvieron condicionadas al rol
que tenian dentro de la sociedad sus padres y a la disponibilidad general de recursos que

tenia su familia y su ambiente (Hosek y Roob, 2019: 3).
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Figura 18 Términos direccionales y planos para un humano.
(White, Black y Folkens, 2012:12).
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Figura 19 Términos direccionales y planos de referencia para los dientes humanos.
(White, Black y Folkens, 2012:14).
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Figura 20 Vista anterior de las partes del craneo de un adulto.
(White, Black y Folkens, 2012:45).
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Figura 21 Vista lateral de las partes del craneo de un adulto.
(White, Black y Folkens, 2012:44).
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Figura 22 Vista posterior de las partes del craneo de un adulto.
(White, Black y Folkens, 2012:46).
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Figura 23 Vista superior de las partes del craneo de un adulto.
(White, Black y Folkens, 2012:47).
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Figura 24 Ficha de registro de restos 6seos de individuos subadultos. Caso Entierro 2 Rasgo 1.
(M. Acevedo.).
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Figura 25 Ficha de registro de restos 6seos de individuos subadultos. Caso Rasgo 63.
(M. Acevedo.).
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Figura 26 Ficha de registro de restos dseos de individuos subadultos. Caso Rasgo 36.
(M. Acevedo.).
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Figura 27 Ficha de registro de restos 6seos de individuos subadultos. Caso Entierro 5 Rasgo 1+5.
(M. Acevedo.).
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Figura 28 Ficha de registro de restos éseos de individuos subadultos. Caso Entierro 1 Rasgo 1.
(M. Acevedo.).
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