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ANALISIS BIOANTROPOLOGICO DE UN ENTERRATORIO HUMANO DEL
HOLOCENO TARDIO EN CABO NOSE, TIERRA DEL FUEGO, CHILE

MARTA P. ALFONSO-DURRUTY", ELISA CALAS" Y FLAVIA MORELLO™

RESUMEN

Se presenta el hallazgo fortuito, excavacion y analisis de un enterratorio humano en Cabo Nose,
Tierra del Fuego, Chile. El enterratorio se encontraba depositado en un conchal compuesto principalmente
de choritos y mauchos, asi como de algunos huesos de pescados, aves y mamiferos (lobo marino y gua-
naco). Los restos esqueletales correspondian a un individuo adulto joven de sexo masculino, fechado en
980 +/-40 anos AP (Holoceno tardio). El esqueleto presenta hiperostosis porética y espina bifida oculta,
que posiblemente fueron consecuencia de una dieta rica en alimentos de origen animal pero pobre en
vegetales y por tanto en folatos. Esta carencia nutritiva habria afectado al individuo durante el periodo
gestacional (espina bifida oculta) y durante la nifiez (hiperostosis porética). Sin embargo, es también po-
sible que un defecto genético haya causado los problemas congénitos (espina bifida y coaliciones tarsales)
identificados en este individuo. El analisis isotépico indica un claro predominio de dieta maritima, lo cual
concuerda con la evidencia paleopatologica.

PALABRAS CLAVE: restos humanos, Tierra del Fuego, Holoceno tardio, espina bifida oculta,
hiperostosis porotica.

BIOANTHROPOLOGICAL ANALYSIS OF A LATE HOLOCENE HUMAN
BURIAL FROM CABO NOSE, TIERRA DEL FUEGO, CHILE

ABSTRACT

The discovery, excavation and analysis of a burial in Cabo Nose, Tierra del Fuego, Chile, is pre-
sented. The burial was deposited in a shell midden composed mostly of mussels and Nacella sp., as well
as some fish, birds and mammal bones (sea lion and guanaco). The remains corresponded to a young
adult male dated to BP 980+/-40 (Late Holocene). The skeleton showed porotic hyperostosis, spina
bifida occulta, and deformities in the tarsal bones of the left foot. These anomalies were most likely the
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result of a folate dietary deficiency caused by the ingestion of a diet that was rich in meats, but poor in
leafy-green vegetables. This dietary deficiency affected the individual during the gestational period (spina
bifida occulta) and childhood (porotic hyperostosis). It is also possible, however, that the congenital defects
seen in this individual (spina bifida occulta and tarsal coalitions), were the result of a genetic condition.
The isotopic analysis shows that this individual consumed a diet that was predominantly maritime, which

is in agreement with the paleopathological evidence.

KEY WORDS: human remains, Tierra del Fuego, late Holocene, spina bifida occulta, porotic

hyperostosis.

INTRODUCCION

El hallazgo fortuito de restos humanos pre-
histéricos en las costas de Fuego-Patagonia es un
hecho comiin que ha sido tratado desde diversas
perspectivas, incluyendo la existencia de factores
formacionales que actiian a una escala regional,
como la tendencia a depositar restos humanos en
lugares donde se han desarrollado actividades no-
funerarias de tipo domeéstico (Guichén et al. 2001).
También se ha planteado la existencia de un modo
tafonémico asociado a &mbitos marinos costeros
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vy la existencia de preservacion diferencial positiva
en los sectores litorales (Martin 2006). La presente
nota aborda el salvataje arqueolégico de los restos
6seos humanos detectados en cabo Nose, Tierra
del Fuego. Este enterratorio constituye un caso
mas de este tipo de registro para la isla grande de
Tierra del Fuego.

El enterratorio humano de Cabo Nose fue
descubierto por lugarefios que dieron aviso a la
Policia de Investigaciones de Chile (PDI), quienes
iniciaron un caso judicial. La policia recolect6 los
elementos 6seos que se encontraban dispersos y
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Fig. 1. Ubicacién del sitio del hallazgo en Cabo Nose, Tierra del Fuego.
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desarticulados. El resto del esqueleto, que se en-
contraba semienterrado, fue dejado in situ. Ante la
sospecha de que se trataba de restos indigenas de
antigua data, la fiscalia y los detectives investigadores
solicitaron colaboracién arqueoldgica al Centro de
Estudios del Hombre Austral (CEHA) del Instituto de
la Patagonia, Universidad de Magallanes. Una vez
confirmado el caracter arqueolégico del hallazgo, se
decidi6 planificar el salvataje de los restos dejados
in situ en octubre del 2008.

Hallazgo v Salvataje

El sitio del enterratorio se ubica en el extremo
sur-oeste de bahia Inutil, adyacente a la playa, en
el sector de cabo Nose. Las mareas erosionaron la
terraza marina actual y el perfil del conchal donde
se encontraban depositados los restos humanos, a
menos de un metro sobre el nivel del mar actual (Fig.
1y 2). El sedimento removido por la erosién del mar
y la accién antrépica (PDI) presentaba numerosas
espiculas de carbén, restos de fauna (guanaco, ave,
peces y un posible pinnipedo) e instrumentos liticos
(raspador, raedera, lascas y piedras con pigmentos).
Las labores de harneo de este sedimento permitieron
recuperar mas elementos 6seos humanos.

Considerando la posicion del esqueleto, se
excavé una unidad de rescate hacia el interior de la
terraza marina de 77 x 50 cm, ya que se preveia el
salvataje de las extremidades inferiores del indivi-
duo. Las partes del esqueleto que se encontraban
expuestas y articuladas correspondian a algunas
costillas, vértebras toraxicas, pelvis y un fragmento
de la epifisis proximal de fémur.

El sector excavado se hallaba cubierto de pasto.
Los primeros niveles artificiales de la excavacion (0-30
cm profundidad, matriz de arena gris) no contenian
material cultural. El estrato arqueolégico, un conchal
compuesto principalmente de choritos y mauchos,
asi como de algunas lapas y caracoles (trophon, vy
piquilhue), comenzaba a presentarse a los 37 cm
de profundidad y contenia abundantes restos de
carbén. En este estrato se registran huesos de fauna,
entre ellos considerables restos de pescado y aves,
algunos elementos de lobo marino y posiblemente
fragmentos de guanaco. El sedimento incluia material
litico (5 lascas) y dos piedras grandes, que cubrian
las extremidades inferiores del individuo (Fig. 3). La
extremidad inferior derecha y ambos pies estaban
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Fig. 2. Vista general del sector del
hallazgo de osamentas humanas.

desarticulados. Al terminar la excavaciéon se nota
que el esqueleto descansa sobre una delgadisima
capa de conchal, casi apoyado en la playa actual. No
fue posible hallar el brazo derecho, ni las claviculas.

El individuo se encontraba depositado de
cubito dorsal y en posicion semi-flectada, y fue
identificado con el nimero de inventario N° 89014
del CEHA.

Fig. 3. Vista general del torso superior del entierro y las
piedras cubriendo las extremidades inferiores del individuo.
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Tabla 1. Determinacién de la Edad.

Rasgo
Derecho

Edad en afos

Suturas Craneanas!
Sinfisis Pabica

Superficie Auricular* 20-24

Vértebras Sacras®

22-242/18-343

[zquierdo
18-43
25-26%/18-343
20-24
25

! Meindl y Lovejoy (1985); 2 Todd (1921); 2 Brooks y Suchey (1990); * Lovejoy et
al. (1985); Meindl y Lovejoy (1989); ® Buikstra y Ubelaker (1994).

INDIVIDUO N° 89014

Los restos del individuo N° 89014 fueron
analizados siguiendo los procedimientos inter-
nacionales estandar (Buikstra y Ubelaker 1994).
El anélisis estadistico se efectué en SPSS 17. El
esqueleto presentaba evidencia de disturbacion
post-mortem, aunque se encuentra relativamente
completo y en buen estado de conservaciéon. Los
restos presentan marcas de raices, pocas fracturas
post-mortem y un caso con huellas de la actividad
de un cénido de pequerio tamario. Este ltimo
corresponde a marcas de punctures, pits y furrow
(sensu Binford 1981) en el area dorsal de la tercera
costilla derecha. La porcién antero-lateral derecha
del craneo estuvo expuesta a condiciones subaéreas,
que se evidencian en la coloracién blanquecina y el
aspecto meteorizado del hueso.

Dada la ubicacion del entierro, es posible que
la erosién marina y la pendiente de la terraza hayan
socavado la playa bajo el entierro, lo que produjo
su hundimiento v exposicion. La desarticulacion y
pérdida de algunos elementos 6seos se deberia a estos
procesos geolégicos y la posible accion de canidos.

El anélisis de la pelvis y el craneo indican que
los restos 6seos encontrados en cabo Nose corres-
ponden a un individuo adulto joven (20-35 afios;
Tabla 1) de sexo masculino (Tabla 2), cuya estatura

era de entre 153,50-172,24 cm (Tabla 3). El indice
craneano (70,97) cae en el rango de dolicocefélico
e indica que el craneo es largo y angosto.

Todas las piezas dentales maxilares se encuen-
tran presentes. En las piezas inferiores se observan
cuatro pérdidas post-mortem (I1 izquierdo, 2 dere-
cho, Pm2 derecho y M1 derecho). El exdmen dental
revel6 la ausencia de fracturas, caries y abscesos.
Tres piezas maxilares derechas (M1, P1 y C) y una
pieza del hemi-maxilar izquierdo (C) presentan
chipping. Este tipo de pérdida del esmalte se debe
a la presencia de particulas duras en la dieta (e.g.
arenas y conchas). El 94,1% las piezas anteriores y
premolares presenta un grado de abrasién mode-
rado (grados 4-5; Smith, 1984). En los molares la
abrasion varia de leve a moderada (grados 6-19),
con el 81,8% de las piezas desgastadas entre los
grados 6 y 16 (Scott, 1979). La mayoria de las piezas
dentales presentan tartaro (46,4%; Fig. 4) en 1/3
de su corona y sélo el 3,6% presenta depositaciones
que cubren mas del 75% de la corona (Brothwell
1981). La reabsorcion alveolar es moderada (u=2,7;
ds=0,67) y posiblemente se desarroll6 a consecuencia
del desgaste dental. Ocho piezas dentales presentan
lineas hipoplasticas horizontales de color blanco/
crema (Fig. 4c¢). El analisis de las hipoplasias den-
tales indica que éstas se formaron a la edad de 3-6
afios (u=4.8, sd=.98; Goodman y Rose 1990). La

Tabla 2. Determinacion del Sexo.

PELVIS

Rasgo Sexo (D/])

CRANEO

Rasgo Sexo (D/I)!

Masculino/Masculino
Masculino/Masculino

Arco Ventral

Concavidad Subpubica
ino/Masculino
ino/Masculino
Masculino/Masculino

Puente Rama Isquio-Pubica Mascul

Escotadura Ciatica Mascul

|
1
1
|

Surco Pre-auricular

Masculino/Masculino
Masculino/Indeterminado

Cresta Nucal
Proceso Mastoideo
Margen Supraorbital Masculino/Masculino
Glabela

Eminencia Mentoniana

Masculino/Masculino

|
1
1
|

Masculino/Masculino

1 D/I: Derecho/Izquierdo.
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Tabla 3. Determinacion de la estatura.

Medida (mm) Mongoloide! Mexicano! Mesoamericano?
Media Rango Media Rango
Huamero 28.7 160.106 155.95-164.27 157.74 153.5-161.98 155.4
Radio 24 166.96 162.36-171.56 165.91 161.87-169.91 162.2
Ulna 25.9 167.6 162.92-172.2 166.8 162.7-170.1 162.8
Fémur 40.5 159.6 155.85-163.5 157.5 154.5-163.5 1555
Tibia 34.8 164.6 161.35-167.9 162.3 158.6-166.1 159.4

! Trotter y Glesser 1952, 1958; ? del Angel y Cisneros 2004.

estimacion de la edad al momento de la formaciéon
de estos defectos hipoplasticos debe ser considerada
con precauciéon ya que calculos basados en medidas
histolégicas podrian indicar formaciones a edades
mas avanzadas (Ritzman et al. 2008). Los dientes
del individuo N° 89014 no presentan evidencia de
modificacién o uso parafuncional.

Tanto el frontal como los parietales presentan
depositaciones 6seas con poros pequerios y bordes
escleréticos reabsorbidos. Estas lesiones correspon-
den a una hiperostosis porética que se encontraba
inactiva (sanada) al momento de la muerte (Fig. 4). El
hiimero izquierdo presenta pérdida 6sea localizada
en la fosa radial y dos areas del surco intertubercular.

Fig. 4. a) Hiperostosis poro6tica en el frontal y parietales; b) Fosa Radial con destruccién
localizada del hueso cortical; ¢) Hipoplasia del esmalte y tartaro en el canino inferior
izquierdo; d) Vértebras toracicas (T9 y T10) con facetas articulares elongadas.



152 M. ALFONSO, E. CALAS Y F. MORELLO

Fig. 5. a) Periostitis en el féemur derecho; b) Nodulo de Schmorl; ¢) Espina bifida en la primera vértebra sacra (S1).

Las lesiones son unifocales, de forma ovoidal, con
destruccién del hueso cortical, de bordes definidos,
sin respuesta esclerética ni colapso estructural. Las
lesiones, de apariencia litica (destructiva), pueden
haber sido causadas por un agente infeccioso, o
por el desgarro de tejidos blandos (musculo y/o
ligamentos).

Las vértebras toracicas 9 y 10 muestran
una elongacion anormal de las facetas costales
articulares en los procesos transversos y el cuer-
po vertebral (Fig. 4). Las vértebras toracicas 11
y 12 presentan facetas costales articulares en
el proceso transversal izquierdo y derecho, con
microporosidad y algunas espiculas (T12). La
morfologia normal de las vértebras toracicas 11 y
12 no incluye facetas articulares en los procesos
transversales. Todas las costillas derechas (excepto
N° 2) y seis de las costillas izquierdas presentan

depositaciones 6seas como consecuencia de la
osificacion del cartilago costal. Estas depositaciones
son densas y en algunos casos presentan espiculas
y macroporosidad. La primera vértebra lumbar (L1)
presenta un nédulo de Schmorl (Fig. 5b). El arco
vertebral de la primera vértebra sacra (S1) exhibe
un desarrollo incompleto que corresponde a espi-
na bifida oculta (Fig. 5¢). Los fémures presentan
depositaciones 6seas de forma alargada e irregular
en el aspecto medio-posterior de la mitad superior
de la diafisis. En ambos, la depositacion 6sea es
densa, con microporosidad, sin reabsorciéon y con
bordes escleréticos remodelados que indican que
estas lesiones se encontraban inactivas (sanadas)
al momento de la muerte (Fig. 5a).

El pie izquierdo presenta una serie de anoma-
lias. El quinto metacarpo muestra una depositacién
Osea en el tercio proximal de la diafisis. El hueso
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Fig. 6. a) Navicular derecho e izquierdo. Notese la diferencia en tamario y forma; b) Cuboide
izquierdo de apariencia elongada; c) Falanges distal e intermedia del pie fusionadas.

cortical no esta involucrado, la lesién es esclerdti-
ca, los bordes se encuentran remodelados, y no se
observa porosidad. La lesién parece ser el resultado
de una fractura (callo 6seo remodelado). El calcaneo
presenta una lesion de bordes bien definidos que se
extiende desde el sustentaculum tali hacia la faceta
articular del cuboide. Esta superficie se encontraba
en contacto con el navicular izquierdo. Asimismo, el
navicular presenta una lesién en su aspecto anterior,
que se encontraba en contacto con una lesién similar
en el cuboide y el calcaneo. La forma del navicular
izquierdo es anormal (plano y cuadrado) y su borde
lateral es més largo que el observado en el navicular
derecho (Fig. 6). El cuboide izquierdo también pre-
senta una lesién que se extiende desde la superficie
articular para el calcaneo hasta alcanzar la superficie
articular para el cuneiforme lateral en el aspecto
posterior. La forma del cuboide es larga en compa-

racion a la morfologia normal de este hueso (Fig.
6b). Tanto el cuboide como el cuneiforme presentan
una rotacién anormal. Estas lesiones corresponden a
tres coaliciones tarsales del tipo calcaneo-navicular,
naviculo-cuboide, y calcaneo-cuboide (Case y Bur-
nett 2010, Zaw y Calder 2010). Una falange distal
e intermedia del pie se encuentran fusionadas,
como resultado de una depositacién 6sea densa en
el aspecto dorsal. Dadas las anomalias observadas
en el pie izquierdo es posible que ambas falanges
correspondan al pie izquierdo (Fig. 6¢). La unién
de estas falanges corresponde a un sinfalangismo
distal. El sinfalangismo distal es un defecto genético
poco frecuente que ha sido asociado a una serie de
sindromes como el sindrome de Mobius, Marchesani,
Nieverlt-Pearlman, Aspert, Poland, y el sindrome
de sinostosis multiple (Gellhoed et al.1969; Castle
et al. 1993).
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DISCUSION

Los hallazgos de restos 6seos humanos
asociados a contextos arqueoldgicos del Holoceno
medio y, mas abundantemente, del Holoceno tardio,
son comunes en bahia Inatil. No obstante, la den-
sidad de materiales es muy baja en relacion al area
muestreada (cf. Martin 2004:122) y la mayor parte
de los restos han sido asignados a ocupaciones de
cazadores recolectores terrestres, antecesores de
los Selk'nam. Estos hallazgos de restos humanos en
contextos costeros de Tierra del Fuego, generalmente
se presentan como rasgos en sitios arqueologicos
asociados a otras actividades (dep6sitos domésti-
cos), como por ejemplo conchales en los que no es
posible distinguir entre los eventos de depositacién
antrépica y la preservacion incidental de los restos
(sensu Guichén et al. 2001:106). La distribucion
espacial diferencial observada entre interior y costa,
en cuanto al registro de restos humanos, ha hecho
plantear la existencia de factores tafonémicos y
formacionales que actian a escala regional. En el
interior la preservacion de restos humanos se limita
a aquellos casos en los que las préacticas culturales
alteran los procesos naturales de desarticulacion y
meteorizacion. En la costa, aiin ante la ausencia de
claras practicas antrépicas, hay una mejor preserva-
ci6bn natural de los restos ya sea en contexto primario
o incluso descontextualizados, desarticulados y/o
en superficie (Ibid).

En general, la costa norte de la isla registra
una preservaciéon diferencial de restos humanos,
con predominio de los elementos esqueletales
con valores densitométricos altos. La evidencia
de bahia Inatil, Primera Angostura y bahia San
Sebastian indica que los restos humanos se aso-
cian preferentemente a sitios muy densos, de tipo
campamento, con conchales y alta diversidad de
liticos y fauna. Estas recurrencias constituyen un
modo tafonémico asociado a d&mbitos marinos
costeros (Martin 2004). En la costa el hallazgo de
restos humanos en sitios arqueolégicos asociados a
actividades no-funerarias es un patrén recurrente.
Este patron hace que los sitios de este tipo sean
mas predecibles y visibles. Este modelo genera una
expectativa de conducta prehistérica asociada a la
tendencia a depositar restos humanos en lugares
donde se han desarrollado actividades no funerarias
(Guichén et al. 2001).

M. ALFONSO, E. CALAS Y F. MORELLO

En las zonas interiores la informacién es
escasa, probablemente por un problema de menor
visibilidad. El caso emblemético es Cerro de los Onas
(ver Constantinescu 1997, 1999; Martin 2004).
En Tres Arroyos se conocen locus de hallazgos de
huesos aislados y agrupados, pero en contextos
de depositacion secundarios o terciarios. Sélo un
caso de entierro en alero seria un depésito primario
(Martin 2006).

Entre los hallazgos costeros similares a cabo
Nose destacamos los sitios Marazzi 34 y Marazzi
38 que, como el sitio en cabo Nose, presentan los
restos de un individuo adulto asociados con residuos
domeésticos y un conchal. En ambos casos se identi-
ficaron epifisis de guanaco con corte perimetral en
superficie, predominando los huesos de este animal
en los contextos. Los conchales corresponden a
rasgos de mediana densidad y con poca potencia
estratigrafica. En el caso de Marazzi 38 el conchal,
como en Nose, esta siendo erosionado por el mar y
ha sido datado en ca. 800 anos AP (Constantinescu
2003, Morello et al. 1999, Massone et al. 2003,
Massone y Morello 2007). La importante repre-
sentaciéon de restos de guanaco (epifisis con corte
perimetral) v las caracteristicas de los conchales
permite identificar estos sitios con ocupaciones de
cazadores terrestres.

Otros sitios en bahia Inttil, y en general en la
costa norte de Tierra del Fuego, estan asociados a
hoyadas de erosion, con diversos materiales arqueo-
légicos expuestos por la acciéon del viento. Se trata
de hallazgos de superficie, con elementos aislados o
concentraciones de elementos dispersos, sin articu-
lacién y altamente meteorizados (cfr. Martin 2004).
En comparacién, se presentan como casos Unicos
las dos sepulturas registradas en el alero Marazzi 1
(Laming-Emperaire et al. 1972) y el caso del Chen-
que Bahia Felipe, con 5 individuos (Ocampo et al.
2000). Los contextos funerarios mas antiguos de la
isla se encuentran en conchales y corresponden a
uno de los entierros del sitio Marazzi 1 (ca. 5.500
arios AP, Morello et al. 2011) y a los restos humanos
excavados en el sitio La Arcillosa 2 (5.205 + 58
anos AP, Salemme et al. 2007).

En bahia San Sebastian, localidad de Las
Mandibulas, son comunes los hallazgos de restos
6seos humanos asociados a hoyadas de erosiéon
en el costado oriental de lagunas estacionales,
expuestos por la accion del viento (cfr. Martin
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2004). Se trata mayoritariamente de elementos
aislados o concentraciones de elementos dispersos,
sin articulacién, altamente meteorizados y en su-
perficie. También la zona de Los Chorrillos, al sur
de la misma bahia, con los sitios de San Genaro,
tienen condiciones especiales de visibilidad de estos
restos, semejante a todas las situaciones costeras
del norte de la isla. Igualmente, se conocen otros
casos de hallazgos fortuitos (Martin et al. 2004,
Salemme et al. 2007 en Borrazzo et al. 2008),
entre otros sitios con restos humanos (por ejemplo,
Punta Maria, Borrero 1986).

El contexto de hallazgo del esqueleto de Cabo
Nose es ambiguo en cuanto a su asignaciéon a grupos
cazadores terrestres o maritimos. Sin embargo, la
ausencia de corte perimetral, el tipo de conchal (denso
y con conchillas fragmentadas) y el predominio de
huesos de pescado y aves, con escasos restos de
guanaco, sugieren su asignacién a un modo de vida
canoero. Su emplazamiento geomorfolégico en una
terraza marina muy baja indica que se trataria de un
depésito del Holoceno tardio, aspecto confirmado
por la datacién de un fragmento de la costilla del
esqueleto, cuyo resultado dio 980 +/- 40 afios AP
(Beta-283084).

Los andlisis de is6topos estables en huesos
humanos de cazadores terrestres del norte de Tierra
del Fuego indican un predominio de dietas terrestres.
Sin embargo, estas dietas terrestres siempre tienen un
componente maritimo que esta presente de manera
sistematica (Barberena 2004). Los estudios isotopicos
del individuo de Cabo Nose (13C/12C = -12,3 o/
00, 15N/14N = +17,7 o/00) resultan de una dieta
con un claro predominio de la ingesta de proteinas
marinas (sensu Borrero et al. 2009). Este dato, en
combinacion con la informacion contextual, permite
suponer que se trataria de los restos esqueletales
de un cazador-recolector especializado en recursos
marinos, posiblemente canoero.

El anélisis bioantropologico de los restos re-
vel6 la presencia de hiperostosis poroética en ambos
parietales. Este hallazgo es concordante con otros
esqueletos de la regién que presentan este tipo de
lesiones (Constantinescu 1997, 1999). La hiperosto-
sis porética es el resultado de la expansiéon medular
provocada por un incremento en la produccién de
células rojas, gatillada por anemias sufridas duran-
te el periodo de crecimiento y desarrollo (Walker
et al. 2009). El incremento en la producciéon de
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células rojas se debe a anemias cuyo origen puede
ser adquirido (nutricional o infeccioso), o genético
(e.g. thalasemia; Ortner 2003, Blom et al. 2005).
Tradicionalmente la hiperostosis porética ha sido
considerada el resultado de anemias ferroprivas
(Stuart-MacAdam 1992, Constantinescu 1997, 1999,
Blom 2005). Sin embargo, nuevos estudios indican
que las dietas ferroprivas inhiben la expansién me-
dular de la cual resultan este tipo de lesiones. Por lo
tanto, sblo anemias megaloblasticas —aquellas que
son el resultado de una inhibicién en la sintesis del
ADN vy que alteran la produccién y duracién de las
células rojas— pueden provocar las lesiones 6seas
que caracterizan a la hiperostosis porotica (Walker
et al. 2009).

Las poblaciones nativas de las Américas no
sufren de anemias genéticas megaloblasticas (Abolgha-
zemi et al. 2007, Kulozik et al. 1986, Makhoul
et al. 2005, Rund et al. 2004, Agharwal 2000,
[olascon et al. 2000). Por lo tanto, la presencia de
hiperostosis porética en el individuo N° 89014 seria
el resultado de una anemia megalobléastica adquirida.
Las anemias megaloblasticas pueden ser produci-
das por deficiencias nutricionales de las vitaminas
B12 (colabamina), B9 (folato), D, (cholecalciferol)
o C (4cido ascorbico, Ortner 2003, Walker et al.
2009). El individuo N° 89104 no presenta evidencia
de deficiencias en vitaminas D3 (raquitismo) o C
(escorbuto, Ortner 2003).

Deficiencias en vitaminas B12 y B9 son las
causas mas comunes de anemias megaloblasticas
(Walker 2009, Caudill 2010). Walker et al. (2009)
indican que las lesiones hipersostéticas observadas
en poblaciones pasadas se deben a deficiencias en
vitamina B12. La causa méas comin de deficiencia
en vitamina B12 es el consumo de dietas pobres
en vitamina B12 o la mala absorcion (Allen 2008).
La vitamina B12 (cobalamina) se encuentra sélo en
alimentos de origen animal. Niveles bajos de vita-
mina B12 se deben a dietas vegetarianas, o pobres
en alimentos animales. Estos cuadros anémicos
se agudizan en casos de infecciones intestinales
causadas por parasitos como el Diphyllobotrhium
latum (cestodo). Estos parasitos son transmitidos
por peces de aguas frias que son ingeridos crudos
o mal cocidos (Allen 2008). Dado que la dieta de
estas poblaciones australes era rica en alimentos de
origen animal, v debido a que los moluscos como
las almejas y choros se encuentran entre los pro-
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ductos mas ricos en vitamina B12 (USDA 2010), es
improbable que la hiperostosis porotica observada
en este individuo haya sido el resultado de una dieta
pobre en recursos animales.

Otra posible causa de anemia megaloblés-
tica de origen adquirido es la deficiencia de vita-
mina B9 (folato). Las fuentes dietéticas de folato
se encuentran en vegetales de hojas verdes (e.g.
espinacas), las legrumbres y algunas frutas (Allen
2008, USDA 2010). Las condiciones ambientales
de la zona, la dieta consumida por las poblaciones
que habitaban esta region -que se caracterizaba por
una alta ingesta de alimentos de origen animal y
bajo consumo de vegetales (Garson 1886, Butland
1957)-, indican que la carencia de folatos es la
causante mas posible de la hiperostosis porotica
observada en este individuo. La ingesta de alimentos
marinos mal cocidos (ver descripciones en Garson
1886, Holgate 1961) podria haber generado una
carga parasitaria intestinal que habria agudizado
el cuadro anémico (Allen 2008).

El desgaste dental observado en este indivi-
duo es moderado. El chipping indica la presencia
de particulas duras en la dieta, que en este caso
corresponderian a granos de arena y/o pedazos de
conchas. La presencia de una dieta abrasiva que
inclufa particulas duras es caracteristica de pobla-
ciones cazadoras recolectoras. La baja ingesta de
alimentos ricos en carbohidratos es también comun
en poblaciones cazadoras, lo que explica el grado de
abrasién, la ausencia de caries, la escaza deposita-
cion de tartaro dental y el desarrollo moderado de la
reabsorcién alveolar. Las caracteristicas observadas
en la patologia dental de este individuo sigue el pa-
tron observado en cazadores-recolectores costeros
de la zona norte de Chile (Alfonso et al. 2007). La
presencia de hipoplasias del esmalte indica que el
individuo N° 89014 sufri6 eventos de estrés agudo
durante su nifiez. La practica de lactancia prolongada
entre los grupos fueguinos (Gusinde 1982) podria
explicar la ocurrencia de estrés a edades maés tar-
dias en comparacién con otros grupos cazadores
(Alfonso et al. 2007).

El hiimero izquierdo presenta tres lesiones.
Las lesiones en el segmento superior (surco inter-
tubecular) corresponden al sitio de insercién del
pectoral mayor, musculo encargado de abducir y
rotar el brazo (Hawkey y Merbs 1995, White v
Folkens 2000). La lesién ubicada en la Fosa Radial
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corresponde al area que recibe la cabeza del radio
durante la flexion maxima del antebrazo (Hawkey y
Merbs 1995, White y Folkens 2000). Estas lesiones
estan asociadas con movimientos de flexion y rotacion
medial del brazo. La posibilidad de que estas lesiones
hayan sido causadas por un agente infeccioso es
minima dada su ubicacién y la ausencia de respuesta
esclerética. Este tipo de lesiones, también conocidas
como entesopatias, son el resultado de actividades
que producen microtrauma en la zona afectada.
Desgarros en las fibras musculares, que adhieren el
musculo al periosteo, son producto de una tensién
habitual y prolongada. Estos desgarros interrumpen
el flujo sanguineo, lo que lleva a la muerte de las
células 6seas y la aparicion de lesiones de aspecto
litico (Hawkey y Merbs 1995).

Constantinescu (1997, 2001) intent6 relacionar
indicadores morfofuncionales con actividades espe-
cificas como el uso del arco y la flecha, o la actividad
de remar (Constantinescu 2001). Sin embargo, la
interpretacion de las inserciones musculares en la
identificacion de actividades especificas es cuestio-
nable (Cardoso y Henderson 2010). La inserciones
musculares son complejas, los musculos responden
a una serie de estreses bio-mecéanicos y nuestro
conocimiento e imaginacién de las tareas y/o acti-
vidades ejecutadas por individuos prehistéricos es
limitado (Robb 1998). Un estudio estadistico a nivel
poblacional podria identificar variaciones sociales
en la carga fisica y la ejecucion de actividades es-
pecializadas, va que la informacion etnogréafica en
la zona es detallada (i.e. Gusinde 1982, Hawkey v
Merbs 1995, Robb 1998). Un estudio de este tipo
debe considerar el efecto de la talla, el sexo y la edad
en la formacién de marcadores morfofuncionales,
lo cual requiere de un anélisis a nivel grupal (Weiss
2007, Lieverse et al. 2009, Cardoso y Henderson
2010, Villote et al. 2010).

La formacién de facetas costales elongadas
(T9y T10), y extranumerarias (T11 y T12), asi como
la presencia de entesopatias (espiculas) y artropatia
erosiva (porosidad) responde a actividades en las
que este individuo acarreaba cargas pesadas. La
osificacion del cartilago costal se asocia al proceso
de envejecimiento y no son indicativas de patologias
o actividades (Rejtarovéa et al. 2009). El nédulo de
Schmorl en L1 es el resultado de una hernia del disco
intervertebral. Los ndédulos de Schmorl son comunes
en individuos mayores de 45 afios (Aufderheide y
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Rodriguez-Martin 1998). Sin embargo, el individuo
N° 89014 era joven y la presencia del nédulo en
L1 indica, nuevamente, que éste ejecutd actividades
fisicas que producian estrés mecanico en la columna
vertebral. Otros estudios (Constantinescu 1997) y
descripciones etnograficas de grupos canoeros y
cazadores del interior (Gusinde 1982) indican que
tanto hombres como mujeres transportaban cargas
pesadas en la zona lumbar. Este estrés, mecénico y
repetitivo, puede producir hernias en el disco inter-
vertebral que invaden el cuerpo vertebral, generando
una reacciéon inmunologica que lleva a la destruccion
localizada del hueso esponjoso y la consecuente
formacioén del nédulo (Zhang et al. 2010). Los né-
dulos de Schmorl se asocian con dolor de espalda,
el cual posiblemente afect6 al individuo N° 89014
(Peng et al. 2003, Wililams y Manek 2007, Faccia
v Williams 2008).

El arco vertebral de la primera vértebra sacra
(S1) presenta una fusion incompleta que corresponde
a espina bifida oculta (rachischisis). La espina bifida
es el mas comun de los defectos congénitos del tu-
bo neural, y la variente oculta es la méas frecuente
(Saluja 1988, Auderheide y Rodriguez-Martin 1998,
Fletcher y Brei 2010). Este desorden neurogenético
tiene una etiologia compleja que incluye factores
genéticos y medioambientales (Harris y Juriloff
1999, Fletcher y Brei 2010, Reddy et al. 2010,
Silva-Pinto et al. 2010).

Tradicionalmente la espina bifida oculta ha sido
considerada asintomética (ver revisiéon en Fletcher y
Brei 2010). Sin embargo, nuevos estudios indican
que ésta afecta el control del equilibrio, porque altera
los sensores vinculados a los misculos extensores
de la espalda (Harris y Juriloff 1997, Chang y Ku
2007) y produce complicaciones uroldgicas (e.g.
incontinencia urinaria, Fidas et al. 1989, Hall y Hall
1989). Individuos con espina bifida oculta suelen
presentar rotacion lateral de las piernas (Wilkinson
y Sedwick 1988) y/o deformidades del pie (Zambito
et al. 2008). Por ende, es posible que las anomalias
observadas en el pie izquierdo del individuo puedan
estar asociadas a las espina bifida oculta, ya que
ambas condiciones son congénitas. El individuo N°
89014 rotaba el pie al caminar, como resultado de
las coaliciones tarsales presentes en el pie izquier-
do (Fig. 6). La rotacién del pie y una capacidad de
equilibrio disminuida explicarian la presencia de
fracturas, de naturaleza accidental, en el pie. La
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etiologia de la espina bifida es compleja e incluye
factores medioambientales y genéticos (Fletcher
v Brei 2010, Reddy et al. 2010, Silva-Pinto et al.
2010). La carencia de folatos se encuentra entre los
factores medioambientales que provocan la espina
bifida (Caudill 2010)!. Las anemias megaloblasticas en
poblaciones actuales cuyo modo de vida tradicional
era nomadico, v que tiene una dieta rica en productos
animales pero pobre en vegetales, se asocian en un
75% con deficiencia de folato (Akilzhanova et al.
2006). Descripciones etnogréficas de los grupos
que habitaron la regién sefialan que la dieta estaba
constituida por alimentos de origen animal con escasa
contribucién de vegetales (Butland 1957, Holdgate
1961). Las coaliciones tarsales son defectos de ori-
gen congénitos que pueden restringir o eliminar el
movimiento del pie y que provocan dolor (Kernbach
2010, Zaw y Calder 2010). Las coaliciones tarsales
se asocian, en ocasiones, a otros defectos como
el pie equino y el pie plano espastico (Spero et al.
1994, Kernbach 2010, Zaw y Calder 2010). La pre-
sencia de méas de una coalicion tarsal en el mismo
pie es poco frecuente (Masquijo y Jarvis 2010). El
pie equino se asocia, en ocasiones, a las dysraphias
vertebrales, como la espina bifida y tambien con
las coaliciones tarsales (Callahan 1980, Alexander
et al. 1999). El pie equino, sin embargo, presenta
caracteristicas anatomicas, como la reducciéon en
el tamano del navicular (Blakeslee 1997), que no
coinciden con la morfologia de los huesos tarsales
del individuo N° 89104. Sin embargo, no es posible
descartar del todo esta posibilidad, ya que el término
“pie equino” se utiliza para describir una serie de
defectos del pie (Kyzer y Stark 1995), algunos de
los cuales presentan similitudes con los observados
en este caso (Wallander 2010).

El sinfalangismo distal es resultado de un des-
orden genético infrecuente. Su presencia se asocia,
en ocasiones, con coaliciones tarsales (Geelhoed et
al. 1969, Castle et al. 1993). El sinfalagismo distal
es un rasgo genético autosémico dominante, que
puede ser utilizado en la identificacion de individuos
que, en términos genéticos, pertenecen a la misma

familia (Geelhoed et al. 1969, Castle et al. 1993,

Las harinas enriquecidas con folatos, en la poblacién Chilena
actual, han disminuido significativamente la frequencia de
defectos congénitos, incluyendo la espina bifida (Lépez-
Camelo et al. 2005; Hertrampf y Cortéz 2008).
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Case y Burnett 2010). Por lo tanto, las coaliciones
tarsales y el sinfalangismo distal observado en este
individuo serian consecuencia de una condicién
genética que no necesariamente se relaciona con la
presencia de espina bifida oculta. Entre los sindromes
asociados a la presencia de sinfalangismo distal,
los sindromes de Mobious, Marchesani, Poland, vy
Nievergelt-Pearlman pueden ser descartados debido a
la ausencia de defectos faciales, craneales, asimetria
Osea y baja estatura en el individuo de Cabo Nose.

Las depositaciones 6seas periosteales en los
fémures se deben a una hemorragia (hematoma
subperiostio) producida por un estresor traumatico
excesivo, procesos infecciosos o tumores (Ortner
2003). Las depositaciones 6seas periosteales,
de origen inespecifico, en los huesos largos, se
encuentran entre las anormalidades esqueletales
mas comunes (Ibid.). No se encontrd evidencia de
tumores asociados y la apariencia localizada de las
lesiones indica que éstas no respondian a un estrés
sistémico (Weston 2008). La naturaleza bilateral y
simétrica de estas lesiones indica que éstas tuvieron
un origen traumético o que se debieron a Ulceras
localizadas. La periostitis traumética se desarrolla
debido a traumas crénicos generados por actividades
ejecutadas de manera repetitiva. Ademas, si estas
lesiones fueron causadas por Ulceras es posible que,
dada su naturaleza bilateral, ellas hayan resultado
de algiin tipo de actividad.

El andlisis de la estatura entrega un rango
que varia entre los 153 y los 172 cm (Tabla 3). Las
estimaciones basadas en las medidas de la tibia,
que son mas acertadas, indican que la estatura del
individuo era de =164,6 cm. Estimaciones basadas
en las férmulas desarrolladas por Trotter y Glesser
(1952, 1958), cuyas muestras eran pequefias y so-
bre la cual existen dudas respecto a la metodologia
utilizada, deben ser consideradas con precaucién
(Jantz et al. 1994). Calculos basados en las férmulas
mesoamericanas (del Angel y Cisneros 2004) dan
resultados de menor estatura (Tabla 3), aunque es
posible que las poblaciones mesoamericanas sean
mas bajas que las fueguinas. Lamentablemete, las
muestras que constituyen la base de éstas férmulas
no incluyen nativos de la zona magallanica, por lo
cual éstos célculos son s6lo una aproximacion (ver
Konigsberg et al. 1998). Ya que las piernas de algu-
nos de los grupos australes eran cortas en relacién
al largo del torso (Garson 1886, Furlong 1933),
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estos céalculos posiblemente subestiman la estatura
de este individuo. Sin embargo la estatura calculada
es similar a la obtenida en otros estudios de restos
humanos de la regién (Constantinescu 1997) v es
similar a las estaturas descritas en algunos reportes
etnolégicos de la zona (Garson 1886).

CONCLUSIONES

El salvataje v estudio sistematico del individuo
de cabo Nose revela aspectos culturales y biolégi-
cos de las poblaciones fueguinas prehistéricas. El
individuo del salvataje corresponderia a un adulto
joven, de sexo masculino, con una datacién direc-
ta que lo ubica en el primer milenio de nuestra
era. La localizacién espacial del hallazgo, en una
zona de superposiciéon de areas de circulaciéon de
grupos cazadores terrestres (antecesores de los
Selk’'nam) y canoeros (alacalufes), genera una
interrogante sobre la adscripcién cultural del in-
dividuo. La cuestion de la diferenciacion fisica y
cultural de los dos grandes grupos identificados
en tiempos etnogréficos por un modo de vida no-
made pedestre (cazadores de guanaco) o maritimo
(canoeros, cazadores de lobos marinos) es un reto
metodolégico que requiere de la consideracion de
multiples vias de aproximacion.

La informacién contextual del sitio de hallazgo
y el andlisis isotopico del esqueleto humano indican
un claro predominio de dieta maritima. Otros proxis
como los célculos de rango de estatura probable,
sumado a las observaciones realizadas sobre patolo-
gias producidas por el estrés mecéanico de actividades
fisicas recurrentes, no son suficientemente especi-
ficos como para dirimir si se trata de un individuo
cazador-recolector terrestre o de un canoero. Sin
embargo, la informacion sobre subsistencia sugiere
que el individuo de Cabo Nose pertenecia a un grupo
cuyo modo de vida era canoero.

La evaluacién bioantropolégica del esqueleto
ha entregado interesantes datos sobre factores die-
tarios que podrian estar influyendo en el estado de
salud general de estas poblaciones fueguinas. En
este caso este se discute la presencia de un cuadro
de anemia megaloblastica adquirida vy relacionada
con la presencia de hiperostosis porética, espina
bifida y coalisiones tarsales asociadas. Aunque en
otras poblaciones costeras la hiperostosis porética
ha sido considerada como el resultado de infecciones
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parasitarias (Walker 1986, Blom et al. 2005), la
dieta, el medioambiente, asi como la presencia de
espina bifida oculta sugieren que la deficiencia de
folatos en la dieta (vitaminas B9), asociados al bajo
consumo de vegetales verdes y una dieta basada en
carne animal, es la explicacién més plausible sobre
estado de salud del individuo de Cabo Nose. Por otra
parte la presencia de otros dos defectos congénitos
(coaliciones tarsales y sinfalangismo distal) merecen
mayor investigacion en la zona. Ya que el sinfalagismo
distal es heredado en forma autosémica y que su
expresion es dominante. El estudio sistematico de
este tipo de defectos en los restos éseos humanos
en la zona puede entregar importante informacion
sobre las relaciones genéticas entre los individuos
hayados en los sitios arqueologicos de la region.
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