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IMPACTO DEL CONTACTO HISPANO-INDIGENA EN LA SALUD DE LA POBLACION
DE CHILOE. UN CASO DE TUBERCULOSIS EN EL CEMENTERIO PUQUELDON 1

ARTURO SAEZ

RESUMEN

Se presentan los resultados del anélisis paleopatologico de los restos 6seos recuperados durante
excavaciones arqueolbgicas en el sitio Puqueldén 1 (isla Lemuy, regién de Los Lagos). Las osamentas
fueron halladas en una fosa de entierros multiples que fue excavada en el conchal localizado en esa zona.
Los restos corresponden a un niimero minimo de 22 individuos, de los cuales cuatro son adultos, dos son
jovenes de 18 a 20 afios, cinco son nifios de 10 a 12 afios, y al menos siete son lactantes. Evidencias
arqueoldgicas y bioantropolégicas son consistentes con una poblacién indigena posthispanica, con un
modo de produccién que combina actividades horticolas y recoleccién de recursos marinos. La causa de
muerte de los individuos puede estar relacionada a ciertos indicadores 6seos que sugieren la presencia
de tuberculosis entre la poblacion examinada.
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IMPACT OF HISPANIC-INDIGENOUS CONTACT ON HEALTH OF CHILOE
POPULATION. A TUBERCULOSIS CASE ON PUQUELDON 1 CEMETERY.

ABSTRACT

The results from paleopathological analysis on human remains excavated from Puqueldon 1 site
(Lemuy Island, Los Lagos Region) are herein presented. The bones were discovered in a multiple burial
dig, excavated on the shell mound located at this area. The human remains belong to a minimal number
of 22 individuals, from which four are adults ones, two are young of 18 to 20 years old, five are children
of 10 to 12 years old, and seven are unweaned babies. Archaeological and bioanthropological evidence
are consistent with a posthispanic, indigenous population and a subsistence pattern that merges horti-
culture and marine resources gathering. The cause of death of the individuals may be related to certain
bone indicators that suggest the presence of tuberculosis between the examined population.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad provoca-
da por el microorganismo llamado Micobacterium
tuberculosis. Suele ingresar al organismo a través
de la via aérea, al inspirarse los microorganismos
expulsados por un enfermo a través de la tos. El
foco primario de infecciéon se forma en los nédulos
linfaticos hiliares de los pulmones, donde perma-
necen las bacterias en forma inactiva, sanando la
infeccién en una gran mayoria de las veces. Si el
foco primario de infeccion no es sanado, el bacilo
puede diseminarse por via sanguinea hacia otros
o6rganos, provocando tuberculosis miliar o tuberculosis
de uno o dos 6rganos especificos. El desarrollo y
eventual cura de la enfermedad dependeréa funda-
mentalmente de la capacidad inmune del enfermo,
de la exposicion al agente patbgeno y su virulencia.
Durante el periodo histérico previo al tratamiento
quimico, cerca del 50% de los enfermos moria en
un plazo de 2 a 5 aros. El riesgo de presentar la
enfermedad es méaximo en los nifios menores de 3
afios, mas bajo en etapas ulteriores de la nifiez y de
nuevo alto en los adolescentes, los adultos jovenes
y los muy ancianos.

La tuberculosis esqueletal representa aproxi-
madamente el 3% del total de casos y cerca del 30%
de los casos de tuberculosis extrapulmonar (Ortner y
Putschar 1981). Se manifiesta principalmente en la
columna vertebral, con énfasis en el segmento dorsal
bajo y lumbar. La espondilitis tuberculosa involucra
casi exclusivamente al cuerpo vertebral, provocando
una lesion fundamentalmente litica, formando cavi-
taciones y destruccion del cuerpo vertebral (Mal de
Pott). Son raros los procesos de proliferacién 6sea y
parecen estar restringidos al arco vertebral y a infla-
maciones o abscesos perivertebrales como el que se
forma en la vaina del musculo psoas. El colapso de
los cuerpos vertebrales deriva luego en una cifosis
angular de la columna que puede comprometer sus
raices nerviosas. Usualmente se produce fusion de
los elementos involucrados. También puede afectar
las articulaciones, con preferencia en la cadera.

El impacto que tuvo el contacto europeo-indi-
gena en la salud de las poblaciones aborigenes esta
ampliamente documentado en croénicas y estudios
bioantropolégicos (Bengoa 2003, Moreno 2004).
Emperaire (1963) senala a la tuberculosis como una
de las enfermedades con mayor probabilidad de ad-

ARTURO SAEZ

quirir cuando el indigena kawéskar adopta el modo
de vida occidental. La sifilis, en cambio, utilizaria la
via de contagio sexual para propagarse a aquellos
grupos mas alejados, de encuentros esporadicos
con occidentales. Estas enfermedades, junto al
sarampion, viruela y otras pestes, contribuyeron
significativamente en la reduccion y extinciéon de las
poblaciones locales (Manriquez y Llop 2004).
Evidencias de la consecuencia que tuvo
en la salud de los habitantes de la isla de Chiloé
este contacto entre indigenas y los conquistadores
europeos surgieron durante los trabajos de ejecu-
cion del proyecto “Instalacion del alcantarillado
particular, comuna de Puqueldén, décima region”
cuando osamentas humanas fueron recuperadas
en distintas fases de rescate, salvataje y monitoreo
arqueologico realizadas en el marco del proyecto
FONDECYT 1020616 “Procesos y origenes del
poblamiento maritimo de los canales patagénicos:
Chiloé y el ntcleo septentrional”. El sitio se ubica
en la localidad de Puqueldén, junto a la desembo-
cadura del rio Puqueldén en el canal Lemuy, en la
costa noroeste de la isla homénima. Se trata de un
conchal que abarca 2 hectareas aproximadamen-
te, cuyo componente prehispanico presenta una
sucesion de reocupaciones y abandono consistente
con poblaciones méviles con economia cazador-
recolector-pescador. La fecha radiocarboénica para
la base de la primera ocupacién es de 2.365 +/-60
AP. El componente postcontacto se caracteriza por
presentar una matriz organica y restos de ceramica,
correspondiendo a una ocupacién indigena con un
modo de ocupacién del espacio méas sedentario y
modos de produccién horticola complementada
con practicas pescadoras-recolectoras-cazadoras,
cuya duracion alcanza tiempos subactuales. Estas
poblaciones mas tardias habrian utilizado el sector
ubicado en el extremo SE del conchal como cemen-
terio. Estratigraficamente, la fosa de inhumacion
corresponde al nivel 2, penetrando en los niveles
inferiores hasta llegar a las arenas y gravas, base de
las ocupaciones antrépicas registradas. Los restos
humanos de al menos 22 individuos se encuentran
esqueletizados y en buen estado de conservacion.
Algunos de ellos presentan sus piezas dseas en
correcta posicién anatémica, otros, sin embargo,
se encuentran alterados observandose esqueletos
con piezas ausentes, huesos aislados, conjuntos
de craneos y de huesos largos dispuestos secun-
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Fig. 1. Localizacion del Cementerio Puqueldén 1.

dariamente, lo que sugiere una ocupacién intensa
y continua del cementerio durante un periodo de
tiempo relativamente corto. La posiciéon de entierro
en aquellos esqueletos hallados en posicion anatémica
normal es dectbito dorsal, con las manos ubicadas
sobre el pecho o sobre el pubis. La orientacion
vertex-sacro fue siempre sur-norte. La longitud de
la zanja donde fueron hallados los esqueletos es de
25 metros aproximadamente, sin embargo, dos
esqueletos aislados fueron hallados varios metros
mas al norte. Salvo estos dos casos, los esquele-
tos se hayan proximos entre si uno a dos metros.
Entre ellos se hallaron numerosos restos 6seos de
lactantes que no guardaban relaciones anatémicas
entre si. Las caracteristicas del patron de entierro
de influencia catolica (Tiesler et al. 2001, Coronel
et al. 2001), diferentes a las predominantes en
poblaciones prehispanicas de Chiloé, que sepul-
taban a sus muertos en posicién dectbito lateral
0 en cuevas, asi como la presencia de ceramica y
liticos de manufactura indigena en asociacion a los
entierros refuerza la idea de que este cementerio es
adscribible a un periodo posthispéanico de contacto.
La presencia de misiones religiosas en Puqueldon,

hacia principios del siglo XVII, est4d documentada
por Tova Arredondo (Sagredo y Gonzéalez 2004)
quien contabiliza 8 capillas en Puqueldén, en ese
entonces perteneciente al curato de Castro.

Durante las labores de limpieza y anélisis
preliminar de las osamentas recuperadas se registr6
la presencia de una vértebra lumbar que presen-
taba reabsorciéon 6sea del cuerpo vertebral y un
esternén que presentaba un notable curvamiento
de convexidad anterior. Estos restos fueron res-
catados del sector que presentaba entierros con
mayor alteracién en la posicién anatémica de los
esqueletos, por lo que su pertenencia especifica
a algun esqueleto no ha sido posible de determi-
nar hasta el momento. Este hallazgo motivé la
realizacion de este analisis, dirigido a identificar
lesiones Oseas que puedan ser indicadores de la
causa posible de muerte de los individuos sepul-
tados en este cementerio, en principio, un agente
infeccioso que provocd la muerte, en un corto
periodo de tiempo, de una importante cantidad de
individuos de diversa edad, incluyendo lactantes,
ninos y subadultos, altamente representados en
la muestra examinada aqui.
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TABLA 1. Distribucién por edad y sexo de la muestra examinada.

Edad Femenino Masculino Indeterminado Total
0-24 meses 7
2-5 anos 1
6-11 anos 3
12-17 anos
18-39 afios 2 5 4 11
22
MATERIAL Y METODOS de largas proporciones en el caso de los femeninos.

Se examinaron macroscopicamente los restos
6seos de al menos 22 individuos, cuya distribucion
por sexo y edad se muestra en la tabla 1. Los restos se
encuentran en buenas condiciones de conservacion,
las distintas piezas 6seas se encuentran compactas,
aunque en algunos casos, estan fragmentadas por el
impacto de las labores de excavacion o por procesos
de formacion del sitio que incluyen un evento de
intervencion relacionado a la construccién de un
nuevo camino realizada en la segunda mitad de la
década de 1970. Un ntimero de 11 esqueletos ha
sido individualizado, quedando un nimero similar
de individuos cuyos restos 6seos estan referenciados
solo por el sector del cementerio desde donde fueron
recuperados. En este tltimo grupo hay un nimero
minimo de 4 individuos adultos y 7 lactantes . Los
indicadores paleopatolégicos tratados aqui provienen
de este conjunto de restos 6seos sin individualizar.

Las caracteristicas sexuales vy etéreas de los
esqueletos fueron determinadas seguin los protocolos
de Ferembach et al. (1980), Bass (1987) y White
(1991). El sexo de los individuos fue determinado
examinando el desarrollo de las caracteristicas sexua-
les secundarias en pelvis y craneo. La edad de los
individuos fue determinada segun la configuracién
dental, patrén de sinostosis de los centros secundarios
de osificacién y morfologia de la sinfisis pabica. La
identificacion de condiciones patolégicas fue reali-
zada siguiendo las descripciones para la tuberculosis
esqueletal en Ortner y Putschar (1981)

RESULTADOS

La muestra examinada de la poblacién recu-
perada en el cementerio Puqueldén 1 se caracteriza
morfologicamente por poseer esqueletos robustos, con
un desarrollo importante de las inserciones muscula-
res, en el caso de los esqueletos de sexo masculino, y

Como caracteristica de composicidon poblacional, se
observé que todos los craneos observados presentaban
diente en pala, sugiriendo un origen indigena para este
grupo. En los esqueletos de mayor edad, asi como en
algunos elementos 6seos aislados pueden observarse
las secuelas de los patrones de actividad, destacan-
do un astragalo con evidencias de artrosis severa y
una vértebra lumbar con desarrollo de osteofitosis
alrededor del cuerpo vertebral, recuperada del perfil
Oeste de la Zanja, perteneciente a un individuo no
excavado. Los individuos adultos juveniles presentan
algunas alteraciones leves en las articulaciones de la
columna y un importante desarrollo de inserciones
musculares, especialmente las de las extremidades
superiores. Destacan en el andlisis macroscépico dos
casos de fracturas de clavicula y tres indicadores de
tuberculosis.

Esqueleto 1 Norte: La clavicula derecha pre-
senta una fractura recuperada del tercio distal. El
extremo fracturado esta levemente desplazado hacia
dorsal y superior y en la zona de fractura presenta un
callo 6seo, junto a un proceso osificado del ligamento
conoides en su borde inferoposterior.

i
Fig. 2. Clavicula derecha perteneciente al esqueleto norte 1.
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Fig. 3. Clavicula derecha, tercio medio.

Bolsa 153 - Clavicula: Se trata de un frag-
mento medio de clavicula derecha, con una reaccion
6sea proliferativa en su extremo distal. Este sector
se observa con una notable deformacién debido a
una fractura en proceso de recuperacion.

Bolsa 83 - T12: Vértebra toracica numero
12 que presenta reabsorcién de casi la totalidad
del cuerpo vertebral, proceso méas avanzado en
la mitad izquierda. Se pueden distinguir al menos
dos cavitaciones sobre el tejido esponjoso expuesto
por la lesién, que presenta una apariencia alisada
en su superficie. En la porciéon restante de la cara
anterior del cuerpo pueden observase procesos
proliferativos periosticos y leve desarrollo de os-
teofitos en el borde inferior del cuerpo vertebral.
En la cara posterior de la lamina derecha puede
observarse un proceso osteolitico de apariencia
cistica y un proceso leve de aposicién 6sea, loca-
lizado en la base de la ap&fisis articular superior
derecha.

Fig. 4. Vértebra toréacica, con cavitaciones
en el cuerpo vertebral.

Fig. 5. Esternén, con curvatura de concavidad
posterior y procesos osteoliticos en manubrio.

Bolsa 83 - Esternén: Se observa periostitis
en la cara posterior del manubrio. Presenta una
anormal curvatura de concavidad posterior.

Bolsa 152 - Sacro: Presenta un proceso
osteolitico que produjo una cavitacion en el tercio
derecho de la cara superior del cuerpo de la primera
vértebra sacra. Pueden distinguirse tres l6bulos de
los cuales el central es mas profundo. Se observan
leves placas periodsticas en el borde posterosuperior
de ambas alas sacras.

DISCUSION

Los patbgenos infecciosos han desemparnado
un importante rol a lo largo de la prehistoria e his-
toria humana. Su identificacién tiene importancia
para la investigaciéon acerca de la adaptacion de las
poblaciones humanas a su ambiente, sin embargo
esta meta se dificulta cuando el objeto de estudio esta
constituido por restos 6seos, caracterizados por lo

Fig. 6. Sacro, vista superior. Cavitaciones en el cuerpo de S1.
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parco e inespecifico de las lesiones observables. Los
indicadores esqueletales de tuberculosis observados
forman parte de un conjunto de rasgos descritos en
la literatura como caracteristicos para esta enferme-
dad. Las cavitaciones, colapso y posterior fusién de
los cuerpos vertebrales representan quizas la forma
mas frecuente de manifestacion de tuberculosis,
tanto en restos de poblaciones americanas como en
poblaciones europeas antes y después de su contacto
(Ortner y Putschar 1981, Hass et al. 2000, Mays et
al. 2001, Mays et al. 2002, Fletcher et al. 2003).
La presencia de tuberculosis en América ha sido
documentada a través de analisis morfoscopicos y
moleculares en materiales esqueletales y momificados,
los casos maés conocidos se encuentran concentrados
en Norteameérica, y Andinoamérica (Lambert 2002,
Gomez i Prat y de Souza 2003, Lombardi y Garcia,
2000). En algunos de ellos se han observados estos
mismos indicadores, asociados a intensificacion de
la curvatura del esternén de concavidad posterior
(Etxeberria et al. 2000), consecuencia de la cifosis
que adopta el tronco una vez producido el colapso
y sinostosis vertebral. En otros casos se han obser-
vado procesos peridsticos en la cara interna de las
costillas, lesiones en el craneo, artropatias de cadera
y rodilla, o formacion de abscesos para vertebrales
(Ortner y Putschar 1981, Lambert 2002). Aunque
los indicadores clasicos de tuberculosis estan re-
conocidos, esta enfermedad puede manifestarse
con una mayor variabilidad que la observada en
este caso examinado. En poblaciones actuales se
ha registrado formas diferenciales de espondilitis,
en las que influye de modo importante el origen
geogréfico de los individuos y su edad (Pertuiset
et al., 1999).

La presencia de la tuberculosis en la Améri-
ca precolombina también ha sido documentada a
través de estudios de ADN. En tejidos esqueletales
y momificados ha sido posible identificar de este
modo la presencia de Micobacterium tuberculosis
(Arriaza et al. 1995). Entonces cabe preguntarse
por las causas de las caracteristicas epidémicas de la
tuberculosis una vez iniciada la conquista del Nuevo
Mundo. La colonizacién del extremo austral de Chile
a principios del siglo XX se caracterizo6 por la altisima
mortalidad de los grupos aborigenes, un 36% de ella
debida al impacto de la tuberculosis (Manriquez y Llop
2004). El grupo de indigenas “Ache” del Paraguay
representa un ejemplo reciente de poblaciones en
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estado aislamiento que repentinamente se vieron
expuestas al contacto con poblaciones occidentales.
Entre los afios 1971 y 1979 se les someti6 a vivir
en reservaciones lo que resultd en una epidemia de
tuberculosis que en el caso de los adultos alcanzé
a un 64% de la poblaciéon (Hurtado et al. 2003).
Esto sugiere que el impacto de este organismo en
las poblaciones indigenas postcontacto no guarda
relaciéon con la exposiciéon a patbgenos no presentes
anteriormente ni a la falta de defensas especificas
para esta enfermedad. Més bien, se puede afirmar
que este impacto se debe a la existencia de varias
cepas de Micobacterium tuberculosis que han
coevolucionado con las poblaciones humanas, dife-
renciandose y adaptandose a sus distintos modos de
vida. Esta explicacién ayuda a entender el gradual
pero importante aumento de casos de tuberculosis
en Europa durante el periodo entre los siglos XVI
y XIX, posiblemente causado por la exposicion a
cepas bacterianas provenientes de otros continentes;
y la epidemia de tuberculosis que caus6 la muerte a
parte de los indigenas en América y como se pro-
pone en este texto, a los habitantes de Puqueldon.
En la actualidad la tuberculosis sigue siendo una
problematica de orden mundial, ya que la mutacion
de nuevas cepas, mas resistentes a los farmacos, y su
asociacién al virus de VIH ha aumentado de modo
significativo la incidencia de tuberculosis en paises
en vias de desarrollo (Corbett et al. 2003). En Chile
la tuberculosis es una enfermedad de notificacion
obligatoria y ha formado parte importante de la
agenda de Salud Publica, como ya lo consigna Allende
(1933) en su tesis para optar al titulo de médico.
Su tasa de incidencia el afio 2003 fue de 18,4 x
100.000 casos nuevos registrados; observandose un
fuerte descenso de esta tasa durante las ultimas dos
décadas. Esto ha llevado a las autoridades de salud a
plantearse la meta de eliminar a la tuberculosis como
problema de salud publica antes del afio 2020, es
decir llegar a una tasa de incidencia igual o inferior
a 5 x 100.000. La situacion de la zona geografica
estudiada aqui es relativamente normal. El servicio
de salud Llanchipal (Llanquihue, Chiloé, Palena)
registra una tasa de 19,1 x 100.000 casos nuevos
registrados el afio 2003, lo que la sitGia en la fase de
eliminacién. En los extremos encontramos al servi-
cio de Aconcagua con una tasa de 3.4 x 100.000
casos nuevos registrados y a Arica, con una tasa
de 38.2 x 100.000 casos nuevos registrados. Altas
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son también las tasas de Osorno y Magallanes, de
25.7 x 100.000 casos nuevos registrados y 32.2 x
100.000 casos nuevos registrados, respectivamente
(Zaniga 2003, 2004). Un estudio de estos registros
en distintas regiones del pais permitiria aproximar
una reconstrucciéon de la historia epidemiologica de
la enfermedad en Chile.

CONCLUSIONES

Las lesiones observadas en una vértebra,
esternén y sacro, rescatados en el cementerio Pu-
queldén 1, son consistentes con el patron general
de indicadores descritos para la forma esqueletal de
la tuberculosis. La notable cantidad de esqueletos
concentrados en un probable evento (inico (o de
corto plazo) de inhumaciéon, puede interpretarse
como la consecuencia de una alta mortalidad debida
a la exposicion a una enfermedad aguda que causd
la muerte a individuos de todas las edades y de
modo importante a neonatos. Se propone aqui a la
tuberculosis como agente causal de la mortalidad de
los individuos recuperados en el cementerio Puquel-
dén 1, aunque no se descarta la accién simultanea
de otras enfermedades respiratorias agudas. Las
variaciones observadas pueden explicarse por la
variabilidad de la agresividad del patdégeno, la capa-
cidad de respuesta inmune de las poblaciones o a la
interaccion ecoldgica entre ambas. El aislamiento
geografico y temporal de las poblaciones influirian
en su capacidad de reaccién inmune ante nuevas
variantes de agentes infecciosos.

La observacién de indicadores patologicos
y de patron de actividades puede acercarnos a la
reconstruccion del modo de vida de las poblaciones
indigenas de Chiloé al momento de desarrollarse el
proceso de conquista y colonizacion. Hay ciertos
elementos que dan cuenta de algunos posibles
cambios con respecto a la poblacion precolombina,
en este caso, la presencia de fracturas de clavicula
puede asociarse a la introduccioén del caballo en la
localidad de Puqueldén. Estas fracturas se observan
frecuentemente en jinetes, provocadas por caidas
del caballo con el brazo separado del cuerpo. La
fuerza se desplaza hacia la clavicula provocando
la fractura de su tercio distal. Acerca de los usos
del caballo en poblaciones indigenas de Chile ver
Leiva (1977). Las evidencias de tuberculosis en la
muestra examinada refleja también la fragilidad
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de las poblaciones indigenas a la exposiciéon de
patégenos portados por los conquistadores y misio-
neros que llegaron a la isla de Chiloé. En la enorme
mortalidad debido a enfermedades influyé también,
ademas de los factores genéticos, inmunologicos
y de estructura de poblaciones, la imposiciéon de
nuevos estilos de vida que modifico el tamario,
movilidad, asentamiento, parentesco, subsistencia,
alimentacién y la cultura en general de los grupos
aborigenes.
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