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1. Resumen

La economia del imperio espafiol de los siglos XVI, XVII y XVIII estuvo sustentada
principalmente en la explotacion de metales preciosos en las minas de sus colonias
americanas. En este contexto, es abundante la literatura cientifica que aborda el tema de
la mineria colonial, especialmente desde perspectivas econdémicas. Y a pesar de que se
conoce de manera general el impacto que esta actividad tuvo en la vida y la salud de los
trabajadores de las minas, no existen estudios detallados del tipo de dafios que los
procesos de extraccion del metal, en sus fases minera y metaldrgica, producian en los
cuerpos de las personas, ni tampoco la manera en que distintos segmentos de la poblacion
fueron afectados. Por otra parte, la mayoria de estudios sobre el trabajo en las minas
coloniales se ha focalizado en la historia de grandes centros como Potosi y Huancavelica,
existiendo pocos estudios sobre regiones con espacios de explotacion y produccién mas
pequefios, pero igualmente importantes para la economia colonial. Esta investigacion
pretende aportar al conocimiento de la vida y salud de personas que trabajaron en uno de
estos pequefios centros, a partir del estudio bioantropolédgico de una coleccion de restos
humanos esqueletizados que fueron exhumados durante trabajos de rescate arqueoldgico
en una hacienda minera que funciond durante el siglo XVIII en la entonces region de

Huarochiri.

La investigacion de fondos museograficos cuyo informe se presenta en esta ocasion, es
una fase de esta investigacion. En esta fase se ha realizado el analisis osteoldgico de 108
esqueletos con la finalidad de construir la tabla de mortalidad y las frecuencias de
traumatismos y patologias de esta muestra. Es importante sefialar, sin embargo, que

debido a las dificultades de acceso a la coleccion, producidas en un primer momento por



problemas internos del ministerio, y posteriormente a consecuencia de la pandemia, los

resultado presentados en este informe son preliminares.

2. Antecedentes, problematica, fines y objetivos de la investigacion

A inicios de los afios 2000 se plante6 un proyecto de explotacion de cobre en la mina
Toromocho — Morococha, y se vio la necesidad de trasladar la ciudad de Morocoha, que
estaba emplazada en la zona de futura explotacién minera, a una nueva localizacién. Se
escogio para ello el paraje de Carhuacoto, donde en tiempos coloniales funcionaron las
instalaciones de la Hacienda Pucard. En esta hacienda, como en otras varias de la zona,
se procesaban los minerales traidos de las minas cercanas (Contreras ms. 2013) y al
parecer estuvo en funcionamiento durante la segunda mitad del siglo XVIII, segun lo
atestiguan relatos de viajeros (Ruiz 1952) y otros documentos coloniales (Contreras ms.
2013, 2015). En el afio 2014, como parte de los trabajos de rescate arqueoldgico para la
reubicaciéon de Morococha, la empresa Trashumantes S.A.C. registré una serie de
estructuras arquitectonicas, entre las que destacaba una capilla en cuyo interior y
exteriores se encontraron y excavaron mas de 450 esqueletos humanos (Verastegui ms.
2015).

La autora de la presente propuesta de investigacion realizé un analisis osteoldgico
exhaustivo de una muestra no aleatoria de 42 esqueletos de esta coleccion (Tomasto
Cagigao ms. 2016). En dicho analisis se encontré una serie de recurrencias y tendencias
referentes a las caracteristicas demograficas de la poblacion enterrada y las frecuencias
de enfermedades, traumatismos y malformaciones. Este analisis preliminar bosqueja una
poblacién enferma, expuesta a accidentes, violencia, contaminacién ambiental y quizas
endogamica. Estos hallazgos ameritan un estudio mas profundo, empleando una muestra
mas amplia y con métodos de investigacion bioantropoldgica mas sofisticados de los que,
por razones de tiempo y presupuesto, pudieron emplearse en la investigacion preliminar.
Los resultados de esta investigacion contribuiran al conocimiento de la vida diaria y la
salud de un segmento de la poblacion colonial cuya voz no lleg6, o lo hizo de forma muy
limitada, a los documentos de la época, y de una region que, a pesar de su importancia

econémica durante la colonia, no ha sido suficientemente estudiada.



De esta forma, con el fin de aportar al conocimiento de la vida y salud de las personas
durante la colonia, en particular de aquellas que trabajaron en el procesamiento de
minerales, se tramitd el permiso de investigacion correspondiente ante el Ministerio de
Cultura, autorizacién que se obtuvo con la RESOLUCION DIRECTORAL N° D000064-
2019-DGM/MC

En este contexto, los objetivos de esta Investigacion de Fondos Museogréaficos fueron 3:

Caracterizar demograficamente a la poblacién enterrada en la capilla de la Hacienda
Pucara

Entender los mecanismos y contexto de produccién de los traumatismos que afectaron a
estas personas

Tener una aproximacion a la salud durante la colonia a partir del estudio de restos

esqueletizados.

Las preguntas de investigacion e hipotesis que guiaron la investigacion fueron las

siguientes:

¢Quiénes son las personas enterradas en la capilla?

Hipdtesis: Las personas enterradas en la capilla son los habitantes de la hacienda, familias
enteras cuya principal actividad econémica era la mineria. Por lo tanto, esperariamos
encontrar una curva de mortalidad caracteristica de poblaciones humanas, con una alta
mortalidad durante los primeros afios de vida, seguida de una caida en la mortalidad
durante la adolescenciay juventud y un nuevo pico durante la madurez. Ademas, hombres

y mujeres estarian igualmente representados.

¢Cual es la frecuencia de traumatismos y qué actividades los causaron?

Hipotesis: Segun la informacidn historica, el procesamiento de minerales se enmarcaba
en un contexto de verticalidad y abuso de poder. Los operarios, que eran principalmente
de sexo masculino, estaban expuestos a accidentes y lesiones, particularmente en los
miembros superiores y la espalda, asi como a frecuentes maltratos por parte de los

patrones. Por tanto, esperariamos encontrar una mayor cantidad de fracturas en los



esqueletos

de sexo masculino, incluyendo fracturas curadas en los dedos de las manos,

nodulos de Schmorl en las vértebras y fracturas compresivas en los craneos.

¢Como era la salud de la poblacion? ¢Cudles fueron las causas principales de los

problemas

de salud?

Hipdtesis: La Hacienda Pucaréa se encontraba en una zona de paso obligado entre la costa,

la sierra y selva, y por tanto de alto transito de viajeros. En este contexto esperariamos

encontrar enfermedades infecciosas afectando por igual a todos los segmentos de la

poblacion.

3. Plan de investigacion

Este proyecto de investigacion de fondos museograficos se enmarca dentro de un

proyecto de tesis doctoral mas amplio, que incluye la investigacion en archivos y

eventualmente, en caso de que se pueda conseguir financiamiento, anélisis genéticos e

isotopicos.

En este contexto, la investigacion en fondos museograficos estuvo orientada

especificamente a la recoleccion de informacion biologica que permita sustentar las

hipdtesis planteadas en la investigacion doctoral. Por tanto, el cronograma de trabajo en

fondos museograficos se dividié en cuatro etapas:

1.

Seleccion de la muestra, consistente en un examen rapido de la coleccién, a
fin de identificar los esqueletos mejor preservados. Consta de una fase de
revision de las notas de campo y una fase de verificacion en la coleccion de
esqueletos.

Recopilacion de informacion. Consistente en el registro descriptivo vy
fotografico de los esqueletos seleccionados

Construccion de curva de mortalidad y de frecuencias de traumatismos y
patologias

Preparacion del informe del Proyecto de Investigacion de fondos

museograficos



En la solicitud de autorizacion de acceso a los fondos museograficos presentada ante el
Ministerio, planteamos desarrollar las cuatro etapas de acuerdo con el siguiente

cronograma:

2019 2020

Sept. Oct. Nov. Dic. |Enero |Febrero |Marzo |Abril | Mayo

Revisién de notas

de campo

Verificacion de la

coleccién

Seleccién de la

muestra

Recopilacion de

inf. bioldgica

Preparacién de

informe

Entrega de informe

Figura 1: Cronograma

En concordancia con este cronograma, me hice presente en la DDC de Junin en el mes de
octubre. En ese momento el espacio destinado para la investigacion estaba casi listo, pero
la coleccion no estaba ordenada y era de dificil acceso. Por tal motivo, no fue posible
verificar la coleccion ni tampoco seleccionar la muestra. En vista de esto, en conversacion
con los encargados de la coleccion se aprobd mi propuesta de realizar la verificacion,
selecciéon de muestra e inicios de analisis durante los primeros dias de enero de 2020 y

continuar con el anélisis durante los meses de febrero y marzo.

Sin embargo, al reiniciar el contacto en el mes de enero, segtn lo acordado, se me informé
que la coleccion no habia sido organizada y que, en general, las condiciones no habian
cambiado con respecto a lo que existia en octubre. De esa manera, llegada la quincena de
enero sin poder tener acceso a la coleccion, y ante la evidencia de que seria imposible
cumplir con el cronograma inicialmente propuesto, me vi obligada a plantear un nuevo

cronograma ante el Ministerio. Dicho cronograma proponia realizar la investigacion en



varias temporadas cortas a lo largo del afio 2020, en lugar de una sola temporada larga
durante el verano. La primera de estas temporadas cortas seria durante los meses de
febrero y marzo de 2020. Esta temporada si pudo llevarse a cabo, pero las siguientes
temporadas propuestas tuvieron que suspenderse debido al cierre general causado por la
pandemia. Durante el afio 2020 y 2021 he estado a la espera de que se reinicien las
actividades de los museos de forma normal y por un periodo suficientemente largo que

permita planificar y realizar una temporada de investigacion, hecho que no ha ocurrido.

Por este motivo, y al ser imposible seguir esperando mas, se presenta este informe con
los resultados parciales de la investigacion. Es decir, la propuesta inicial planteaba
analizar una muestra de por lo menos 200 esqueletos, pero por los motivos expuestos,

solamente se han podido analizar 108

4. Plan de conservacion, de ser el caso

No aplicable

5. Metodologia aplicada en el desarrollo de la investigacion

En concordancia con las preguntas planteadas se aplico la siguiente metodologia:

1. ¢Quiénes son las personas enterradas en la capilla?
e Registro de indicadores de perfil bioldgico de cada uno de los esqueletos
(Sexo, edad), mediante métodos tradicionales de la antropologia fisica, como
la evaluacidon de rasgos dimorficos de la pelvis y el craneo (Buikstra y
Ubelaker 1994); y registro de rasgos diagndsticos para la edad segun el grupo
etareo (Buikstra y Ubelaker 1994, Scheuer y Black 2000)

2. ¢Cual es la frecuencia de traumatismos y qué actividades los causaron?
e Descripcion y registro fotogréafico de los traumatismos encontrados
e Interpretacion de los posibles mecanismos de produccion de los traumatismos
(Wedel y Galloway 2014).



3. ¢Como era la salud de la poblacion? ;Cudles fueron las causas principales de los
problemas de salud?
e Registro y descripcion de las patologias mediante observaciones
macroscopicas (Ortner 2003)
e Registro de hipoplasias lineales del esmalte (Buikstra y Ubelaker 1994)
e Registro de hipersosis porotica y cribra orbitalia (Buikstra y Ubelaker 1994)
e Diagnostico diferencial (Ortner 2003, Waldron 2008)

El registro de los datos demogréaficos y de los dientes se realizé utilizando como base las
fichas disefiadas por Buikstra y Ubelaker (1994), las cuales fueron adaptadas a la
investigacion (Véase el anexo 1). Para el registro de patologias y traumatismos se utilizd
un diario de campo. Las fotografias fueron tomadas con una cdmara con una buena lente
macro. Luego de recopilar esta informacion en Huancayo, se procedié en Lima a construir
las tablas de mortalidad y las frecuencias de tipos de traumatismos y enfermedades

utilizando las funciones estadisticas del programa Excel.

6. Equipo de investigadores y responsabilidades

e Elsa Tomasto Cagigao: Bioantropdloga. Directora del Proyecto. Encargada del
registro de la coleccion, elaboracién de estadisticas y preparacion del informe

e Lisseth Rojas Pelayo. Bachiller en arqueologia. Asistente.

7. Resultados de la investigacion

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion, los cuales estan divididos
en cuatro secciones: caracterizacion de la muestra, caracterizacion demografica,

traumatismos e indicadores de salud.



Caracterizacion de la muestra

La investigacion fue disefiada para analizar una muestra de 200 entierros primarios
elegidos aleatoriamente. La decision de trabajar solamente con contextos funerarios
primarios estuvo basada en que era importante caracterizar lo mas detalladamente posible
a cada individuo —en términos de su perfil biolégico, patologias, traumatismos y
ubicacion en relacion con la arquitectura religiosa— para posteriormente correlacionar y
comparar toda esta informacion. No es posible hacer una caracterizacion individual como

ésta empleando contextos secundarios.

Se estim6 un tiempo de tres meses para recopilar la informacién necesaria de los 200
individuos. Sin embargo, la pandemia del afio 2020 y las dificultades logisticas del
Ministerio de Cultura fueron factores externos que tuvieron un impacto importante en la
muestra seleccionada. En concordancia con el planteamiento inicial, se obtuvieron los
permisos necesarios para analizar la coleccidon durante los meses de enero, febrero y
marzo de 2020. Sin embargo, debido a las carencias de espacio y personal del museo que
custodia la coleccidn, no se pudo tener acceso a los materiales sino hasta el 20 de enero,
y aun asi, dicho acceso estuvo limitado por las dificultades de alcanzar las cajas
seleccionadas debido al poco espacio disponible para movilizarlas. De esta manera, se
optd por ir analizando los esqueletos que fueran accesibles en el verano de 2020 y
planificar otra temporada de andlisis a llevarse a cabo en la segunda mitad del afio, para
concluir con el andlisis. Esto tampoco fue posible debido al cierre general provocado por
la pandemia, que en el caso de la coleccion escogida ha continuado ain después de que
se levantara el cierre general, debido otra vez a las carencias logisticas del Ministerio de

Cultura.

En este contexto, la muestra analizada en esta investigacion consiste en 108 individuos
que fueron estudiados entre finales de enero y mediados de marzo de 2020. Esta muestra
puede describirse en términos de su profundidad estratigrafica, ubicacion con relacion a
la arquitectura religiosa, nivel de integridad, posicion, orientacion y presencia / ausencia

de asociaciones, como se detalla a continuacion.

Profundidad estratigrafica
La ubicacion estratigréfica de los individuos analizados puede verse en la siguiente tabla.



Capa NUmero de contextos Frecuencia
B 0 0.00
C 19 0.18
D 36 0.33
F 53 0.49
G 0 0.00
H 0 0.00

Total 108 1.00

Figura 2: Distribucidn de la muestra en relacién con la profundidad estratigrafica.

Es importante sefialar que de la lectura del informe final de Trahumantes S.A.C
(Verastegui 2015) se puede deducir que, debido a la alta frecuencia de remocion y mezcla
que ocurrié en el templo en razédn de la saturacion del espacio funerario, la profundidad
de los enterramientos no se correlaciona necesariamente con su antigiiedad. Por esta razén

los 108 individuos muestreados fueron analizados como una sola unidad temporal.

Integridad y conservacion
Definimos como integridad la condicién de completo o incompleto de cada esqueleto. Si
bien esta condicion esta relacionada con la conservacion, estos términos no se refieren a
lo mismo, porque un esqueleto puede tener un buen grado de conservacion y sin embargo
estar incompleto. Lo opuesto es menos frecuente, porque cuando la conservacion es mala,
generalmente hay partes que se han desintegrado y en ese caso la mala conservacion se
correlaciona con la falta de integridad. Ambas caracteristicas inciden directamente en el

analisis, asi como en el tipo y calidad de informacion que se puede obtener de este.

En el caso de la muestra estudiada la conservacion de los esqueletos va de regular a
excelente, de manera que esta caracteristica no tiene un impacto negativo en la
investigacion. Sin embargo, debido a la alta tasa de remocion de enterramientos previos
para acomodar a los nuevos, el grado de integridad si es variable y ha tenido un impacto

en la cantidad y calidad de informacion obtenida.

Considerando su nivel de integridad los esqueletos han sido clasificados en cuatro

categorias:



Completo: 90% a 100% de los huesos estan presentes. Si faltan huesos,
estos son pequefios. No falta ninguno de los huesos grandes.

Casi completo: 75% a 90% de los huesos estan presentes. Si faltan
huesos, estos son pequefios. Si falta un hueso grande, la informacién que
este podria brindar se encuentra compensada por la obtenible de otros
huesos presentes.

Incompleto: 50% a 75% de los huesos estan presentes. Falta por lo menos
un hueso que brinda informacion relevante para la reconstruccion del
perfil bioldgico y no existe otro hueso que pueda compensar esa falta de
informacion.

Muy incompleto: Esta presente menos del 50% del esqueleto y en general

los huesos presentes brindan poca informacion.

De acuerdo con esta clasificacion la frecuencia de esqueletos en relacion con su

integridad en la muestra es la siguiente:

Completo

Casi completo Incompleto Muy incompleto

20

31 27 30

Figura 3: Grados de integridad de los esqueletos de la muestra

Caracterizacion demografica

La caracterizacion demografica busca aportar en responder a la pregunta de quiénes eran

las personas enterradas en la capilla. Para ello se han construido curvas de mortalidad.

Estas se construyen con la informacién demografica de la muestra analizada,

especificamente empleando datos de sexo y edad: estas curvas muestran la frecuencia de

muertes en las distintas cohortes de edad y en ambos sexos.

En bioarqueologia, la principal funcion de estas curvas es medir la representatividad de

la muestra, puesto que determinadas frecuencias son esperables cuando la muestra es

representativa. La premisa es que, normalmente, las poblaciones humanas estan

compuestas de proporciones similares de hombres y mujeres y que en sociedades pre



industriales las curvas de mortalidad tienen una forma de “U” (Weiss y Wobst 1973).
Esta forma particular de la curva de mortalidad es producto de que las tasas méas altas
ocurren durante los primeros afios de vida, y en especial durante el primero, reduciéndose
poco a poco hasta alcanzar los niveles mas bajos durante la pubertad y juventud,
volviendo a incrementarse durante la madurez. Cualquier desviacion en esta morfologia
de la curva debe interpretarse en términos de caracteristicas particulares de la poblacion
0 sesgos de excavacion o conservacion. Ademas, cuando se cumplen las expectativas de
una muestra representativa, las curvas de mortalidad pueden servir para hacer calculos

como esperanza de vida y otros que usa la demografia para describir a una poblacion.

En el caso de las haciendas minerales de tiempos de la colonia, la informacion histérica
indica que en ellas vivian familias enteras cuya principal actividad econémica era la
mineria. Por lo tanto, esperariamos encontrar una curva de mortalidad con la forma
caracteristica que se acaba de describir y ademas con una representacion similar de

hombres y mujeres estarian igualmente representados.

Son varias las caracteristicas que pueden servir para estimar el sexo de los individuos en
una muestra de restos humanos esqueletizados, y estan centradas principalmente en la
pelvis, o de manera secundaria, en el craneo o el esqueleto post craneal (Buikstra y
Ubelaker 1994). En la presente investigacion los rasgos que se utilizaron para estimar el
sexo de los adultos fueron la forma del hueso pubico (Phenice 1969, Klales et al 2012) y

el didmetro maximo de la cabeza del fémur.

Por otro lado, para la estimacion de la edad, en el caso de los subadultos se observaron el
grado de desarrollo de los dientes (Ubelaker 1989, Smith 1991) y de los centros de
osificacion (Scheuer y Black 2000). La edad de los adultos ha sido estimada mediante las
caracteristicas de la sinfisis pubica (Suchey 1986, Brooks y Suchey 1990), de las
superficies auriculares de los coxales (Lovejoy et al. 1985) y por los cambios en los
bordes esternales de las costillas (Iscan y Loth 1986, Iscan et al. 1984) y en el borde
esternal y tubérculo de las primeras costillas (DiGangi et al. 2010). También se ha
empleado la transparencia de las raices de dientes uniradiculares (Ubelaker y Parra 2009).

Las categorias de edad que se emplearon fueron las siguientes:

e Menor de un afo



e Nifio 1 (1 a7 afios)

e Nifio 2 (7 a 12 afios)

e Juvenil (12 a 20 afios)

e Adulto joven (20 a 35 afios)

e Adulto medio (35 a 50 afios)
e Adulto mayor (50 afios a mas)
e Senil

e Adulto de edad no determinada

Con estos parametros, en la muestra analizada se encontraron las siguientes frecuencias:
De los 108 individuos analizados, 5 fueron adultos a los que no se les pudo estimar la
edad. La curva de mortalidad construida con la informacién de los 103 restantes es la

siguiente.

Curva de mortalidad total

0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05

0.00
Menor de Nifio 1 Nifio 2 Juvenil Adulto Adulto Adulto Senil
1 joven medio mayor

Figura 4: Tabla de mortalidad de toda la muestra

Como puede verse, la curva resultante no tiene la distribucion esperada para una
poblacion humana normal, es decir, no tiene la forma de una “U”, con alta mortalidad en
la primera infancia, mortalidad cercana a cero durante los afios de infancia y juventud y
un pico en los afios de madurez. Por el contrario, se observa baja mortalidad en la primera
infancia, mortalidad por encima del 5% en los afios de infancia, e incremento notable en
los afios de juventud. La sub representacion de individuos menores de un afio podria estar

indicando que ocurrian pocos nacimientos en la hacienda. Por otra parte, la alta



mortalidad en los afios de juventud posiblemente sea una consecuencia de las malas

condiciones de vida en el contexto de la produccion de metales durante la colonia.

En el caso del sexo, este solamente pudo ser estimado en 76 esqueletos. A continuacion

puede verse la distribucion de la muestra en relacién con el sexo:

Frecuencia de sexos

0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30

0.20
0.10
0.00

Femenino y femenino  Masculino y masculino Indeterminado
probable probable

Figura 5: Distribucion por sexo

Como puede verse, en este caso tampoco se encuentra la distribucidn esperable en una
poblacion humana normal. Por el contrario, los individuos de sexo femenino estan sub
representados. Esto coincide con la informacién documental, que indica que en las
haciendas minerales de la época de la colonia, la poblacion mayoritaria era de
trabajadores de sexo masculino, acompafiados en muy pocos casos por sus familias. A

continuacion se presentan los cuadros de mortalidad de cada sexo.

Mortalidad sexo femenino
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05
0.00

Juvenil Adulto joven  Adulto medio Adulto mayor Senil

Figura 6: Mortalidad de individuos de sexo femenino



Mortalidad sexo masculino

0.50
0.45
0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05

0.00
Juvenil Adulto joven Adulto medio Adulto mayor

Figura 7: Mortalidad de individuos de sexo masculino

Como se observo en la curva de mortalidad general, en las curvas divididas por sexo llama
nuevamente la atencion la alta mortalidad de individuos jovenes. En el caso de las
mujeres, se tiene un pico en la etapa juvenil y otro durante la etapa de adulto medio. En
el caso de los hombres, el crecimiento de la mortalidad es constante hasta la etapa de
adulto medio, donde se alcanza el pico. En ambos casos, se parte de una mortalidad muy
alta, superior al 15% en la etapa juvenil, que en una curva de mortalidad normal deberia

estar por debajo del 5%

Traumatismos: mecanismos de produccion y contexto de ocurrencia

Segun la informacidén historica, el procesamiento de minerales se enmarcaba en un
contexto de verticalidad y abuso de poder. Los operarios, que eran principalmente de sexo
masculino, estaban expuestos a accidentes y lesiones, particularmente en los miembros
superiores y la espalda, asi como a frecuentes maltratos por parte de los patrones. Por otra
parte, la ingesta de alcohol era alta, y en el marco de ésta, las peleas y violencia
interpersonal eran frecuentes. Por tanto, esperariamos encontrar una mayor cantidad de
traumatismos en los esqueletos de sexo masculino, incluyendo multiples fracturas curadas
en los dedos de las manos y en las costillas, nédulos de Schmorl en las vértebras y

fracturas compresivas en los craneos, entre otros.



Para evaluar la frecuencia y distribucion de las fracturas se revisé macroscépicamente y
de manera exhaustiva cada hueso, describiendo y fotografiando cada evidencia de
traumatismos. La clasificacion se hizo en tres categorias: fracturas ante mortem de todo
el esqueleto, fracturas peri mortem de todo el esqueleto y nddulos de Schmorl, curados o

no, en las vértebras. Los resultados se presentan a continuacion:

De los 108 esqueletos analizados, 38 (35%) presentaban algun tipo de traumatismo ante
mortem. Todos estos esqueletos corresponden a individuos de 15 afios a mas. De ellos, 6
(15.79%) eran de sexo femenino o probablemente femenino, 27 (71.05%) eran de sexo
masculino o probablemente masculino, y en 5 casos (13.16%) no habia suficiente

informacion como para estimar el sexo.

Frecuencia de traumatismos ante mortem por sexo
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Figura 8: Frecuencia de traumatismos ante mortem por sexo

En cuanto a los traumatismos peri mortem, de los 108 esqueletos analizados, 11 (10.18%)
presentaban traumatismos que parecen ser peri mortem. Todos estos esqueletos
corresponden a individuos de 9 afios a méas. De ellos, 7 (63.64%) eran de sexo masculino
0 probablemente masculino, uno (9.09%) era de sexo probablemente femenino, en dos
esqueletos adultos (18.18%) no habia suficiente informacion como para estimar el sexo y

en un caso (9.09%) este no se pudo estimar por tratarse de un individuo subadulto.
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Figura 9: Frecuencia de traumatismos peri mortem por sexo

A continuacion se presentan algunos ejemplos de los tipos de traumatismos ante mortem
encontrados en la muestra. Un puber cuya edad al morir fue de 14 a 17 afios tenia fracturas
en proceso de curacién en una vertebra y en uno de los huesos pubicos. Esta Gltima era
muy severay podria estar relacionada con la muerte. Entre los traumatismos ante mortem
registrados en otros individuos se encuentran fracturas en el craneo, en los huesos nasales,
en la mandibula, en las claviculas (todas en el lado izquierdo), fracturas de Colles,
fracturas de Bennett, fracturas compresivas en vértebras, fracturas de avulsion en espinas
de vértebras, fracturas en las costillas, en la tibia y peroné y en la diafisis del fémur. En
cuanto a las fracturas peri mortem, estas se localizan principalmente en el craneo, en la
mandibula, y en la pelvis. A continuacion se presentan imagenes de los casos mas

representativos

Figura 10: Fracturas en huesos de la cara.



Figura 11: Fractura curada en la mandibula

Figura 13: Fractura curada en el ilion



Figura 15 Fractura compresiva en el cuerpo de una vértebra dorsal

Figura 16. Fractura en proceso de curacion en apofisis espinosa



Figura 18: Fracturas de costillas

Figura 19: Vistas medial y dorsal del extremo proximal del fémur derecho, con fractura antigua no
consolidada del cuello



Figura 20: Fractura curada de la di&fisis del fémur

Figura 21: Fractura curada de tibia y peroné

Figura 22: Fractura completa del pubis derecho



Figura 24: Fractura peri mortem en el parietal izquierdo

Indicadores de salud y enfermedad

La Hacienda Pucaré se encontraba en una zona de paso obligado entre la costa, la sierra
y laselva, y por tanto de alto transito de viajeros. En este contexto esperariamos encontrar
enfermedades infecciosas afectando por igual a todos los segmentos de la poblacion. Para
evaluar esta hipdtesis, se hizo un registro y descripcion de cambios patoldgicos en el
esqueleto, hipoplasias lineales del esmalte, hiperostosis porotica y criba orbital. A

continuacion se presentan las frecuencias de cada uno de estos indicadores.

Cambios patoldgicos
De los 108 esqueletos analizados, 46 (43%) presentaban algun tipo de patologia. De ellos,
39 son individuos de 15 afios a mas (85%), mientras que siete (15%) son individuos entre

cero y 14 afos de edad. Entre los mayores de 15 afios, 7 (18%) son de sexo femenino o



probablemente femenino, 30 (77%) son de sexo masculino o probablemente masculino,
y en 2 casos (5%) no habia suficiente informacion como para estimar el sexo. A

continuacidn se presentan los cuadros que resumen esta informacion
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Figura 25: Frecuencia de patologias por edad
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Figura 25: Frecuencia de patologias por sexo

Entre los cambios patoldgicos se encontraron varios de posible origen infeccioso, entre
los cuales cabe destacar el caso de un individuo con focos liticos en dos vértebras

lumbares y destruccion de la articulacion coxofemoral derecha, cambios compatibles con



infeccion por TBC. Otros individuos presentan lesiones que también podrian relacionarse
con esta enfermedad, aunque no son patognémicas. Asi, hay individuos que muestran
lesiones de periostitis activa, aunque leve, en la superficie interna de las costillas, y otros
que tienen focos liticos rodeados de tejido reactivo crénico en la mandibula, el tobillo y
la clavicula. Ademas también se encontraron casos de periostosis difusa en varios huesos,
con un patrén que es caracteristico de infeccion por treponemas, y otros que son
caracteristicos de osteomielitis. Finalmente, otros individuos tienen periostitis leve en

varios huesos, lo cual sugiere un origen infeccioso.

Figura 26: Focos infecciosos en vértebras L4 y L5: vista general y detalles



Figura 28: Casos de periostosis activa en superficies internas de costillas

Figura 29: Foco litico en mandibula



Figura 31: Focos liticos en varios huesos

I

Figura 32: Periostosis estriada en tibia



Figura 34 Periostosis en tibia y peroné

Figura 33: Osteomielitis en fémur

Hipoplasias lineales del esmalte
Las hipoplasias lineales del esmalte fueron registradas en los molares, caninos e incisivos,
superiores e inferiores. Sin embargo, aqui se reportan solamente aquellas de los caninos,
por ser estos dientes méas sensibles para la aparicion de estos indicadores. De los 108
individuos analizados, 41 tenian caninos superiores o inferiores para ser analizados. De
estos, en 30 casos se pudo observar los caninos superiores y en 35 los inferiores. En ambos
tipos de dientes, la frecuencia de hipoplasias lineales del esmalte por diente fue de 0 a 4,

como puede verse en los siguientes cuadros.



CANINO SUPERIOR

ECero mUna mDos EmTres M Cuatro

Figura 34: Frecuencia de hipoplasias en caninos superiores

CANINO INFERIOR

HCero mUna mDos MTres MCuatro

Figura 35: Frecuencia de hipoplasias en caninos inferiores

Como puede verse, en ambos tipos de dientes, aproximadamente la quinta parte de
individuos analizados no tenia hipoplasias, mientras que aproximadamente la mitad de
los individuos tenia entre una y dos, y aproximadamente una cuarta parte tenia entre tres

y cuatro.



Hiperostosis porotica y criba orbital

Las evidencias de estas lesiones se buscaron en occipitales, parietales, frontales y techos
de las orbitas. De los 108 esqueletos analizados, 71 conservaban por lo menos alguno de
estos elementos para ser observados, pero solamente 28 individuos (40%) presentaban
algun tipo de porosidad. De estos, 21 (30%) tenian lesiones muy leves e inactivas y

solamente siete (10%) presentaba lesiones activas.

HIPEROSTOSIS POROTICA / CRIBA ORBITAL

W Sin lesiones M Lesiones inactivas M Lesiones activas

Figura 36: Frecuencia de hiperostosis pordtica /criba orbital

Las lesiones activas al momento de la muerte se encontraron principalmente en las orbitas
(5 casos), pero también en el occipital y la parte posterior de los parietales (2 casos). Por
otro lado, la mayoria de individuos con este tipo de lesiones tenia menos de dos afios (4
casos), dos individuos tenian alrededor de 9 afios y solamente uno era un adulto de sexo
masculino. En cuanto a los individuos que presentaban lesiones ya curadas, todos,
excepto uno eran adultos, siendo dos de sexo femenino o posiblemente femenino, 15 de
sexo masculino o posiblemente masculino y en tres casos no se pudo estimar el sexo. A

continuacidn se presentan algunas iméagenes de las lesiones.



Figura 37: Detalle de hiperostosis porética en la parte posterior del craneo

Figura 38: Detalle de criba orbitalia en el techo de la 6rbita



8. Conclusiones y recomendaciones

Respecto al primer objetivo de esta investigacion de fondos museograficos, la
caracterizacion demogréafica de la poblacion enterrada en la capilla de la Hacienda Pucara,
no se encontré como se esperaba, una curva de mortalidad caracteristica de poblaciones
humanas. Por el contrario, los individuos menores de 6 afios y aquellos de sexo femenino
estan subrepresentados, correspondiendo la mayor parte de esqueletos analizados a

individuos de sexo masculino, jovenes o de mediana edad.

En cuanto al segundo objetivo, el tratar de entender los mecanismos y contexto de
produccion de los traumatismos que afectaron a estas personas, de acuerdo a lo esperado,
se encontrd una alta frecuencia de traumatismos curados, en proceso de curacion o de
ocurrencia muy cercana al momento de la muerte, la mayoria de ellos en esqueletos de
sexo masculino y compatibles tanto con violencia interpersonal como con accidentes y

trabajo duro.

En cuanto al tercer objetivo, el tener una aproximacion a la salud durante la colonia a
partir del estudio de restos esqueletizados, de acuerdo a lo esperado, se encontrd una alta
frecuencia de enfermedades infecciosas, afectando tanto a hombres como mujeres. Sin
embargo la frecuencia de indicadores de estrés (hipoplasias lineales del esmalte,

hiperostosis poroética y criba orbitalia), no fue tan alta como se esperaba.

Esta es una coleccion Unica, tanto por su excelente estado de conservacion, como por la
rica informacion contextual de la que se dispone. Sin embargo, el Ministerio no esta
cumpliendo con darle el tratamiento adecuado: la coleccidén no cuenta con un espacio
asignado, estando las cajas estaban desordenadas y apifiadas, por lo que fue sumamente
dificil acceder a los materiales para estudio. Por otra parte, a pesar del tiempo que ha
transcurrido desde que fueron entregadas al Ministerio, al parecer no han pasado del area
de arqueologia al area de museos, por lo que no hay personal a cargo de su custodia y
mantenimiento. Finalmente, cuando hemos hecho averiguaciones para ver la posibilidad
de volver a acceder a la coleccion, después del cierre por pandemia, y asi poder continuar

con los estudios, se nos ha informado que la coleccion ha sido desalojada del espacio en



el que se encontraba, que ya de por si no era el ideal, para ser llevada a otro espacio cuyas
condiciones probablemente no sean mejores. Por todas estas razones se recomienda hacer
las gestiones necesarias para que la coleccién pase al area correspondiente y se le asigne

un deposito definitivo con las condiciones adecuadas de conservacion y acceso.

9. Inventario de bienes culturales muebles investigados de acuerdo al

formato proporcionado por el Ministerio de Cultura

El codigo guia para buscar los materiales y realizar la investigacion ha sido el nimero de
contexto funerario. Durante la investigacion no se me proporciond ningln formato para
inventario ni se me pidié que realizara uno. Los materiales contaban con un inventario
realizado por la empresa que realizo la excavacion, el cual maneja la DDC Huancayo. A
continuacion se presenta una lista de los contextos funerarios analizados, su procedencia
(unidad de excavacion y estructura arquitecténica asociada) y el nimero de caja en la cual

se encuentran en la actualidad. Es toda la informacion de inventario que manejo.

Ubicacion

Ne CF Unidad estructura Caja

85 339 E6 54

87 339 E6 54

90 339 E9 54
111 361 E5-R1 66
127 361 E5-R1 78
134 384 E5-R1 81
155 339 E5-R2 83
156 339 E5-R2 84
157 339 E5-R2 84
158 339 E5-R2 84
159 339 E5-R2 85
161 339 E5-R2 85
162 339 E5-R2 86
197 362 No 95
198 362 No 95
206 362 No 96
219 362 No 99
236 362 No 106
246 385 E5-R1 107




248 385 E5-R1 108
252 362 E5-R1 108
253 362 E5-R1 109
254 362 E5-R1 109
255 362 E5-R1 109
256 362 E5-R1 109
257 362 E5-R1 109
258 362 E5-R1 109
259 362 E5-R1 110
260 362 E5-R1 110
261 361 E5-R1 110
262 361 E5-R1 111
263 361 E5-R1 111
264 361 E5-R1 111
265 361 E5-R1 111
266 361 E5-R1 111
267 362 E5-R1 111
268 362 E5-R1 112
269 362 E5-R1 112
270 362 E5-R1 112
272 362 E5-R1 113
276 362 E5-R1 114
278 361 E5-R1 114
281 339 E5-R2 115
282 361 E5-R1 115
283 362 E5-R1 115
284 361 E5-R1 115
285 361 E5-R1 115
286 361 E5-R1 115
287 361 E5-R1 115
288 361 E5-R1 116
289 361 E5-R1 116
290 384 E5-R1 116
291 384 E5-R1 116
292 384 E5-R1 116
293 384 E5-R1 117
301 384 E5-R1 119
302 384 E5-R1 119
303 362 No 119
312 362 No 121
337 362 No 126
352 385 E85 127
353 385 E85 127
355 339 E5-R2 128
356 339 E5-R2 128




357 362 E5-R1 128
358 339 E5-R2 129
359 338 E5-R2 129
360 338 E5-R2 129
361 338 E5-R2 129
362 338 E5-R2 130
363 338 E5-R2 130
369 339 E5-R2 131
370 339 E5-R2 131
371 339 E5-R2 131
372 385 E85 131
374 362 No 132
377 362 No 131
381 362 No 133
386 362 No 134
398 362 No 137
401 362 No 138
409 362 No 140
410 362 No 140
411 362 No 155
412 362 No 140
413 362 No 140
414 362 No 141
415 362 No 141
416 385 ES5 141
417 385 E5-R1 141
418 362 E5-R1 141
419 385 E5-R1 141
420 361 E5-R1 141
421 361 E5-R1 142
429 361 E5-R1 143
430 361 E5-R1 143
448 362 E5-R1 155
451 338 E5-R2 148
452 361 E5-R1 148
453 361 E5-R1 153
454 361 E5-R1 149
463 362 No 151
464 362 E5-R1 148
466 362 No 152
467 362 No 153
468 362 No 152
469 362 No 153
473 361 E5-R1 154




10.Plan de difusion de la investigacion que contenga las publicaciones
cientificas, presentaciones en eventos académicos, presencia en los
medios de comunicacion, divulgacion a la comunidad, entre otros,

realizado o por realizar

La presente investigacion es parte de un proyecto de tesis de doctorado. Luego de concluida la
tesis se planea escribir articulos en revistas especializadas de bioarqueologia y arqueologia

histdrica, una copia de los cuales serd entregada a la Direccién de Museos
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13.Indicar el nimero de comprobante de pago por derecho de

tramitacion



ANEXO 1



Hacienda Pucard

Inventario de esqueletos completos

N° de entierro : Analizé:;
Fecha:
Crineo _Cinturas escapular y pélvica Conservacién
- Der. Tzq. | Der. lzq. |  [S6lido/fragil
Frontal Escépula (cuerpo) [Tafonomia
Parietal Escépula (C. Glen)
Occipital Clavicula
Temporal Esternén (cuerpo) Reconstrucciones
Esfenoides Manubrio
Malar Sacro
Nasal [Tli6n
Maxilar il Isquién |
Palatino Pubis
Mandibula . N
Hioi Miembro superior
Derecho Izquierdo
Tercio | Tercio | Tercio Tercio | Tercio | Tercio
Vértebras _ proximal| medio | distal i proximal medio | distal |
[ Huimero Humero
AN. p—— —
Cc1 Cuerpo Cibito Cubito
Cc2 Radio Radio
C3-Cé6 | Escafoid. |Semilunar| Trapecio Trapezoid. Escafoid. |Semilunar| Trapecio Trapezoi
c7
T1-T9 H. Grande |Ganchoso [Piramidal |Pisiforme | H. Grande|Ganchoso |Piramidal [Pisiforme |
T10 |
T11 mcl1[ [uf Jm] [1v] [v] [nd| Mc1] o] Jm] [V [v] [nd
T12 Falanges proximales Falanges proximales
L1 Falanges medias Falanges medias
L2 Falanges distales Falanges distales
II: i Huesos cortos n.d. Huesos cortos n.d.
L5
N° de Cuerpos n.d. Miembro inferior
N° de Arcos n.d. Derecho Izquierdo
Tercio | Tercio | Tercio Tercio | Tercio | Tercio
proximal| medio | distal proximal| medio | distal
Fémur Fémur
. Tibia Tibia
Costillas Peroné Peroné
n Der. Izq. Rétula | Astragalo |Calcéneo | Cuboides Rétula | Astragalo |Calcineo | Cuboides
Primera
Segunda 1° Cuneif.|2° Cuneif|3° Cunei.| Escafoid. 1° Cuneif.|2° Cuneif.| 3° Cunei. | Escafoid.
Undécnpa
Duodécima| | Mt 1| [0 [m| v [v] |od Mr] 1] o] [m[ [V [v[ [nd]
3-10 ! Falanges proximales Falanges proximales
Falanges medias Falanges medias
Falanges distales Falanges distales
Huesos cortos n.d. Huesos cortos n.d.
_Cédigo Comentarios

| Presente (75% a 100 %)

i Incompleto (Menos de 75%)

f F

do (varios pedazos)

fi Sélo pocos fragmentos

(blanco)| Ausente




Hacienda Pucara

Ficha de registro de sexo y medidas

No de entierro:

Analizé:
Fecha:
SEXO
PELVIS D CRANEO 1 M D

Arco Ventral (1 - 5)

Relieve nucal (1 - 5)

Concavidad Sub-pbica (1 . 5)

Apdfisis mastoidea (1- 5)

Rama Isquio-pibica (1 - 5)

Borde Supraorbital (1 - 5)

Escotadura ciitica mayot (1 - 5)

Arco super ciliar (1 - 5)

Surco pre-auticular (0 - 4)

Protuberancia mentoniana (1 - 5)

Sexo estimado en la pelvis

Sexo estimado en el crineo

MEDIDAS COMPARATIVAS I D COMENTARIOS
Cabeza del fémur
[Sexo estimado

ESTATURA
Huesos completos ‘= = = =
Lado derecho oy (

Longitud maxima (cm) _7_"1 y ‘ "
Humero
Cubito = = - _
Radio A 2 p2
Fémur i ) W f
Tibia \ / \/
Peroné ( \
Lado izquierdo } j

‘ .

Longitud maxima (cm) | L ¥ E
Himero . 2 ! %
Clibito —— — — - -
Radio \ il a il © > |
Fémur \. \
Tibia ‘ A
Peroné

Comentarios




Entierro

No

Hacienda Fucara

Estimacion de edad de adultos

Analizo;

Sinfisis piibica
Suchey 1986

Fecha:

Lado

Fase

Media

Rango de edad

D

Superficie

auricular

Rasgo

Izq.

Der.

Organizacién

%

%

Textura

%F

%G

%D

%F %G %D

Microporosidad

Macroporosidad

Apex

Tuberosidad

Edad estimada por superficie auricular

Costillas

Bordes esternales superiores

Costilla

Rasgo y descripcioén

DiGangi et al. 2009

Rasgo Lado

vV U

Ondas

Borde

Solidez

Transparencia radicular

Puntaje
Forma de la carilla

Textura del tubérculo

Edad estimada por costillas

Bucal |Lineual

Bucal |Li11211al

Bucal |Li1121ml

Diente

Diente

Diente

Raiz

Raiz

Raiz

Periodontosis

Periodontosis

Periodontosis

Transparencia

Transparencia

Transparencia

FadLumendin

‘ ‘EdadUbela.kerme

Otros indicadores (suturas craneales, desgaste dental, erupcién continua, osteofitosis vertebral / Comentarios

Resumen
Elemento

Rango de edad

Sinfisis

S. Auricular

Costillas

T. Radicular
Otros




Hacienda Pucara

Estimacion de edad de subadultos

Entierro No Analizé;
Fecha:
Edad dental
enta Smith 1991
Ubelaker 1989 Pieza N° |Grado| Rango de edad
Fase Rangodeedad |

Cadigos para Smith 1991

[€ [Cuspide [ i Inicial

Cr|Corona |co Coalescencia

R | Raiz oc Sup. oclusal completa

Cl| M ¢ Completo

A | Apice |'4 Un cuarto de la longitud

Centros de osificacién Longitud del cuerpo
(Scheuer y Black 2000y 2004)  Lado derecho Lado izquierdo
Centro Grado Long. (mm) | Rango de edad* Long. (mm) [Rango de edad* |
1 Huimero Himero
2 Cuabito Ciibito
3 Radio Radio
4 Fémur Fémur
5 Tibia Tibia
6 Peroné Peroné
7 Ilion | |Tlion
8 Cédigo para centros de osificacién |
9 SF__| Presente (sin fusién) * Usar Fazekas y Késa 1978
10 FP | Fusién parcial o0 Vega 2009, segiin sea el caso
FT | Fusién total
Resumen
Elemento Rango de edad
| Ubelaker
Moorees et al.
Gaither
1
2
3
4
5
16
7
8
9
10
Estatura

Comentarios




Tiucienuu rucaru

Ficha de registro dental

Entierro No Analizo:
Fecha:

Desgaste| Desgaste

Detalles

Detalles

BUGAL
OCLUSAL
LiNgUaL
18 17 16 15 14 13 12 11] 21 22 23 24 25 26 27 718 N |
T v 55 54 535251[61 62 63 64 65
48 47 46 45 44 43 42 4l|31 32 33 34 35 36 37 38
LINGUAL 85 B84 838281717273 74 75
SNGUAL

OLUSAL

BUCAL

Detalles Detalles

Desgaste| Desgaste

In situ
No in situ
AAM
APM
En erupcién
En alvéolo
Caries
Sarro
Absceso

Chipping

Desgaste
Hipoplasia

|
:nd molar
{

Comentarios (sarro, abscesos, fracturas, astillamiento)




riuoienuu rucaru

Ficha de analisis del craneo

Entierro No Analiz6;
Fecha;

Medidas craneales

1]Longitud craneal maxima g-op 18|Ancho interorbital d-d
2]Ancho craneal méaximo eu-eu 19| Cuerda frontal n-b
3|Diametro bicigomatico zZy-zy 20|Cuerda parietal b-|
4|Altura Basion-Bregma ba-b 21|Cuerda occipital l-o
5|Longitud de la base del craneo ba-n 22|Longitud del foramen magnum ba-o
5]Longitud Basion-Prostion ba-pr 23|Ancho del foramen magnum
7|Anche maxilo-alveolar ecm-ecm 24|Longitud mastoidea
8|Longitud maxilo-alveolar pr-alv 25|Altura del mentdn id-gn
9]Ancho biauricular au-au 26|Altura del cuerpo de la mandibula
10]Altura superiorde la cara n-pr 27|Ancho del cuerpo de la mandibula
11]Ancho frontal minimo ft-ft 28| Ancho bigonial go-go
12| Ancho superior de la cara fmt-fimt 29| Ancho bicondilar cdl-cdl
13]Altura de la nariz n-ns 30{Ancho minimo de la rama
14]Ancho de la nariz al-al 31[Ancho méximo de la rama
15]Ancho de la érbita d-ec 32|Altura méxima de larama
16| Altura de la érbita 33|Longitud mandibular
17]Ancho biorbital ec-ec 34| Angulo mandibular
Deformacion
S. sagital Si No No obs.
Tipo Circular |A-P Otra S. supramast. |Der. lzg. No obs.
Boveda |Alta Baja Ancha |Angosta Occipital Normal 1 huella [2h. No obs.
Frontal Normal |1 huella |2 h. No obs. Loc. H. occ. [Lamda Escama |B. inion |No obs.
Loc. H. F. |Alta Media Baja No obs. Loc. H occ. Centro Der. 1zg. No obs.
Loc. H. F. |Centrc | Der. 12q. No obs. Forma h. Circular _ [Triang. Iireg. No obs.
Forma h. |Circular |Triang. |lrreg.  |No obs. Inclinac. oce. |Recto Oblicuo |Reverso |No obs.
Morrillo F.[Si No No obs. Asimetria Si No No obs.
S. retro C.[Si No No obs.
Trepanacion
Forma Dimensiones Técnica R. c. cabelludo Infeccion Curacion
Ubicacién, huesos
Vasos y otros
Espongioesclerosis
Huesos y distribucion Elevacion de la tabla Descripcion de la porosidad

Comentarios

Comentarios




