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Presencia de paleopatologias en las
representaciones mochica: Un estudio de
la coleccion ceramica del Museo Larco

Muchika lisichikuninkuna palyupatulu-
gyakunap kayninkuna: Larku musyup
aklaasha ciramika huk yachaynin

Resumen

El analisis se basa en la coleccién de ceramica del museo Larco,
con filiacién al periodo cultural mochica y asociada con el grupo
determinado como ceramica con patologias. Empleando el reco-
nocimiento visual de las representaciones en las vasijas es que
se logré determinar la presencia de 17 tipos de paleo patologias
representadas en la cerdmica mochica, agrupadas en enferme-
dades congénitas, adquirida, de origen multiple y alteraciones
corporales. Al conocer la naturaleza de los padecimientos y la re-
currencia de cada una de las representaciones nos indicaria que
representaciones tuvo mayor presencia en el imaginativo del po-
blador mochica, de igual esta comprensién vale para reconocer el
nivel de conocimiento de la anatomia que tuvieron los artesanos
al momento de plasmar de manera realista los padecimientos.
Ademas se relaciond las areas geograficas donde las representa-
ciones fueron frecuentes y con la naturaleza de cada paleopatolo-
gias, lograndose definir que el poblador mochica estuvo expuesto
a padecimientos locales y foraneos.
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Presence of the Paleopathology’s in the
Mochica Representations: a Study of the
Ceramics Collection’s in Larco Museum

Abstract

The analysis is based on the ceramic collection of the Larco mu-
seum, with affiliation to the Mochica cultural period and associ-
ated with the group determined as ceramics with pathologies.
Using the visual recognition of representations in the vessels, it
was possible to determine the presence of 17 types of paleopa-

Horizonte de la Ciencia 7 (12) Julio 2017 FE/UNCP. ISSN (Impreso): 2304-4330/ ISSN (En Linea): 2413-936X

Correa-Trigoso, D. Presencia de paleopatologias en las representaciones mochica. 43-60.

Keywords

Moche, ceramics,
diseases,

Larco Museum,
paleopathologies

(ONCION



SECCION: Investigacidn en Ciencias Sociales

thologies represented in Mochica ceramics, grouped in congen-
ital diseases, acquired, of multiple origin and bodily alterations.
Knowing the nature of the sufferings and the recurrence of each
one of the representations would indicate to us that representa-
tions had greater presence in the imaginative of the mochica po-
blador, of equal this understanding is worth to recognize the level
of knowledge of the anatomy that the artisans had at the moment
To realistically portray the sufferings. In addition, the geographic
areas where the representations were frequent and the nature of
each paleopathology were related, being able to define that the
Mochica population was exposed to local and foreign conditions.

Presenca de paleopatologias nas
representaciones mochica: Um estudo da
colecao ceramica do Museo Larco

Resumo

Palavras-chave:

A anélise se baseia na colecdo de ceramica do museu Larco, = Moche, ceramica, doengas,
comfiliacao ao periodo cultural mochica e associadacomogru-  Museo Larco, paleopatolo-
po determinado como cerdmica com patologias. Empregando  gias
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povoador mochica, igualmente esta compreenséo vale para re-

conhecer o nivel de conhecimento de anatomia que tiveram
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Introduccion

El estudio de paleopatologias presentes en el registro arqueolégico se encuentra asociado
con mdltiples enfoques, como las evidencias de marcadores presentes en los restos 6seos, las
representaciones de padecimientos durante la elaboracién vasijas y en la iconografia (Verano
y Lombardi 1999, Verano et al 2007, Verano 2008, Pezo- Lanfranco et al 2009). Al reconocer
estas particularidades es posible aproximarnos a las diversas enfermedades que estuvieron
expuestos lo pobladores mochicas, teniendo en consideracién que se define a las enfermeda-
des como cualquier desviacién o alteracién de funcién normal del cuerpo y que se manifiesta
por un conjunto de sintomas y signos (Cantdn et al 2014). Este tipo de temética es posible
abordarla dentro del campo de la arqueologia porque el andlisis paleopatoldgico no se en-
cuentra asociada exclusivamente a los restos 6seos, ya que se define como el estudio de las
enfermedades de pueblos antiguos, teniendo como fuentes el estudio de los restos humanos
(momias, huesos, dientes, coprolitos), las informaciones histéricas y la representacién de las
enfermedades en las artes pictéricas o escultéricas (Sotomayor y Cuéllar-Montoya 2007:5).

Los mochicas (también llamados los Moche) fueron un grupo cultural desarrollados al-
rededor de los siglos 1l y IX d.C. (200 y 850 d. C.), expandiéndose por los grandes valles del
extremo norte (Piura, Lambayeque y Jequetepeque) y los pequefios del sur (Chicama, Moche,
Vird y Santa). En estos lugares lograron establecer organizaciones politicas independientes e
interactivas entre los valles de la costa norte del Peru (Castillo y Uceda 2008).

De igual manera se debe reconocer que los moches fueron una sociedad altamente plas-
tica con un avanzado conocimiento de la escultura y pintura (Donan 1978, 2004, Larco 2001),
gracias a ello es posible que a partir de sus manifestaciones culturales materiales se pueda
hacer un andlisis de la ceramica, con la finalidad de lograr reconocer alteraciones presentes en
las vasijas. Larco establece mediante el andlisis de la ceramica padecimientos como ceguera,
bocino, siameses, paralisis facial, sifilis y enfermedades venéreas (Larco 2001: 241,256). Asi-
mismo también fue posible la identificacion de enfermedades neuroldgicas presentes en la
ceramica mochica, asociada con las colecciones de los museos arqueolégico Casinelli de Truji-
llo y Briining de Lambayeque. Se obtuvo como resultado el reconocimiento de paralisis facial
periférica, malformaciones faciales (labio leporino), espasmos hemifaciales, cifoescoliosis y
diversas amputaciones de extremidades (Carod-Artal y Vazquez Cabrera 2006: 297). Producto
de estos analisis se logra comprender que algunas enfermedades reportadas no se asocian
con los padecimientos representados, generando confusién si entre las diferentes denomi-
naciones. Comprendiendo esta falencia es que se origina la presente investigacion, y se tiene
como punto de inicio los resultados obtenidos durante el andlisis realizado por Larco (2001).
Los objetivos estan vinculados con la identificacion y descripcién de los padecimientos repre-
sentados en la cerdmica, y la asociacién de estas caracteristicas con padecimientos actuales
presentes en la literatura médica. El desarrollo de estos puntos permitira refutar y/o confirmar
algunos tipos de padecimientos propuestas anteriormente, asimismo se podra determinar la
presencia nuevas paleopatologias no registrada con anterioridad.

Metodologia y material

La investigacion es una revisién fotogréfica de 337 piezas de cerdmicas moche provenien-
tes de la coleccién del museo Larco, las cuales pertenecen al grupo determinado como cera-
micas con patologias, las mismas estan de libre acceso mediante la pagina del museo: http://
www.museolarco.org.
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El material esta clasificado segun el valle y el sitio de procedencia (Figura o1), de tal forma
que tenemos los valles de Chao, Chicama, Casma, Santa, Moche, Virt y no identificada. Los
sitios asociadas a las piezas son las siguientes: Casa quemada/ Sausal, Chiquitoy, El Carmelo,
El mirador/ roma, Facald, Huaca Bazan, Huaca Corral, Huaca de la Cruz, Huaca del sol, Huaca
la cruz, Huancaco, lldelfonso, Laredo, Mocollope, Pacasmayo, Palenque, Palenque/Sausal, Pur
Pur, Resbaladero, Salamanca, Salinar, San lldelfonso, Sausal, Tambo Real, Tanguche, Toma del
tesoro/Sausal, Tomabal y no identificado.

El analisis consistié en el reconocimiento visual de las piezas de cerdmica y la asociacion de
las particularidades morfolégicas presente en las vasijas con los padecimientos reportados en
la actualidad, esto permitirad poder aproximarnos a las posibles enfermedades y/o alteraciones
que padecieron los antiguos pobladores mochicas.

VALLES
1- CHICAMA
2- MOCHE
3- VIRU

4- CHAO

5- SANTA

6- CASMA

Figura o1: Ubicacién de los valles de donde procede la coleccién ceramica
analizada del Museo Larco.

Resultados

Diagnéstico de enfermedades

Producto del andlisis de las ceramicas escultéricas mochicas se logré establecer la pre-
sencia de 17 tipos de alteraciones, los cuales estan dividuos en dos grupos muy bien defini-
dos: patologias y alteraciones corporales. Los primeros se encuentran vinculados con el pa-
decimiento de una enfermedad en particular y el segundo con las variaciones que presenta
el cuerpo sin lograr establecer un origen cultural o natural. Ademas se logré clasificar en tres
grupos segun su origen a las diversas patologias identificadas, es asi que se entiende por pade-
cimientos endégenos a las enfermedades producidas por factores naturales sin intervencién
de elementos externos y se desarrollan desde antes del nacimiento (congénita) y durante
el transcurso de la vida del individuo. Los exégenos son productos del resultado de factores
externos que originan una enfermedad (bacterias, medio ambiente y actividad humana) y las
patologias multiples pueden desarrollarse tanto por factores externos como internos pero
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que no pueden ser determinados de forma precisa. Considerando lo antes mencionado es que
se presenta la definicién de las patologias identificadas (Figura 02-05):

Endégenos

Cifosis lumbar: Padecimiento congénito que incrementa la convexidad posterior del ra-
quis dorsal, lo cual genera la aparicién de una curvatura de convexidad posterior en la
regién lumbar o cervical (Santonja y Pastor 2005), esta pueda ser en uno o varios segmen-
tos, tomando y una forma tipica de cufa. Esta deformacién puede aparecer aislada o en
combinacién con otras enfermedades del raquis (lordosis y escoliosis) (Lang 2011).

Estrabismo: Es la pérdida de paralelismo de los ejes visuales con alteracién de la visién
binocular. Lo cual conlleva a la pérdida de la funcién binocular, la reduccién de la visién del
ojo desviado (ambliopia u ojo vago) y el aspecto estético desfavorable (Puertas 2003).

Labio leporino: Es una abertura que ocurre cuando el labio no se fusionan completamente
durante el primer trimestre del desarrollo del feto. El tamafo de la hendidura del labio
puede consistir desde una pequeiia abertura en el labio superior hasta una abertura que
se extienda hasta la base de la ventana de la nariz. La abertura puede ser de un sélo lado
(unilateral) o puede ocurrir en ambos lados (bilateral) (Redett 2010), ambos casos fueron
plasmados en la cerdmica.

PALEOPATOLOGIAS N° % LOTAFR
N° %
Cifosis lumbar 12 2.97
Estrabismo 3 0.74
- Labio leporino 6 1.49
Z Orbitopatia tiroidea 2 0.50
~§ Paralisis facial 5 1.24 49 12.13
@ z Pie de equino varo 1 0.25
g Siameses 7 1.73
w Sindrome de Crouzon 1 0.25
= -
& Sindrome de Seckel 12 2.97
E <ZE Bartolenosis 1 0.25
w L
8 Leishmaniasis 140 34.65 147 36.39
% Sifilis 6 1.49
L
§ Discapacidad visual 63 15.59
ar 15 28.47
g Obesidad 52 12.87
(%]
> b Tuertos 8 1.98
=
g5
2 (o) Mutilacién de miembros inferiores 67 16.58 93 23.02
g &
5 8 Mutilacién de miembros superiores 18 4.46
TOTAL 404 100.00 404 100

Tabla o1: Paleopatologias registradas en la ceramica mochica proveniente del Museo Larco.
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- Orbitopatia tiroidea: Es una enfermedad caracterizada por presentar cambios de los teji-
dos blandos orbitarios y periorbitarios debido a un proceso inflamatorio, relacionado con
las enfermedades del tiroides y que se asocia al hipertiroidismo y al hipotiroidismo, origi-
nando un aumento de volumen de los musculos extraoculares y grasa orbitaria provocan-
do proptosis o exoftalmos (ojos saltones) y en ocasiones estrabismo (Galban y Leén 2014).

- Paralisis facial: es un trastorno neuromuscular que consiste en la pérdida total o parcial de
movimiento muscular voluntario en un lado de la cara y se produce por un fallo en el ner-
vio facial y provoca alteraciones asociados con el movimiento en los musculos del rostro
(Llanio y Perdomo 2005). Los tipos de parélisis facial son: central y periférica. La paralisis
facial central afectando al movimiento voluntario de la parte inferior de la cara, pero no a
los musculos frontal y orbicular de los parpados. La paralisis facial periférica (parélisis de
Bell) genera la pérdida del movimiento voluntario en todos los misculos faciales del lado
afectado y puede ser unilateral o bilateral, completa si abarca todos los musculos del lado
afectado, o parcial si sélo afecta a un grupo de ellos (Rodriguez-Ortiz et al 2011).

- Pie de equino varo: Esta deformidad se caracterizada porque la totalidad del mismo esta
sostenida en posicion de flexion plantar con relacion a la pierna, en el cual el individuo se
apoya directamente en el antepié de tal forma que marcha de puntillas (Mufioz 2006), de
tal manera que el talén (retropié) esta invertido y la parte distal del pie se encuentra en
aduccién e inversién) (Rivera 1968).

- Siameses: se trata de individuos monocigéticos (procedentes del mismo huevo fecunda-
do) que se desarrollan unidos entre si por alguna regién de su anatomia, estan conectados
vascularmente y pueden compartir uno o mas 6rganos (Tovar 1998). Se clasifican segtn el
sitio de unién: craniépagos (unidos en el craneo), cefalépagos (unidos y comparten el en-
céfalo), raquipagos (unidos por la columna), toracépagos (unidos del térax a ombligo), pa-
rapagos (union lateral), onfalépagos (unidos de abdomen), isquidpagos (unidos de cadera),
pigépagos (unidos por el sacro) y dicéfalos (dos cabezas y un solo cuerpo) (Panduro-Barén
et al 2013), este dltimo tipo fue ampliamente representada en la ceramica mochica.

- Sindrome de Crouzon: es un defecto de origen congénito que se caracteriza por malfor-
maciones en el desarrollo, ligado al cierre prematuro de las suturas craneales que produ-
cen severos cambios en la conformacién de la cara y craneo (Schneider et al 2011). Este sin-
drome presenta las siguientes caracteristicas: el maxilar o mandibula superior y los dientes
superiores se encuentran detras de los dientes de la mandibula inferior, las érbitas de los
ojos son demasiado pequefias lo cual causa que los ojos sean demasiado prominentes y de
mirada fija (CCA 2010).

- Sindrome de Seckel: También conocido como “enanismo de cabeza de péjaro”, es un sin-
drome autosémico recesivo poco frecuente que se encuentra asociado con el enanismo
y el retrasado mental. Tienen rasgos craneo-faciales caracteristicos, como microcefalia,
nariz picuda y prominente (conocida como pico-corno), ojos de apariencia grande, cara
estrecha, orejas malformadas con ausencia del I6bulo y micrognatia (mandibula muy pe-
queia) (Luna- Dominguez et al 2011, Baquero et al 2014).

Exégenas

- Bartolenosis: También conocida como enfermedad de Carrién o verruga peruana, es una
enfermedad endémica infecciosa, bacteriana y no contagiosa, transmitida al ser humano
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(reservorio) mediante la picadura del mosquito Phlebotomus verrucarum (vector) (Saet-
tone-Ledn 2004). Clinicamente, presenta un primer estadio con una fase febril anémica
(Fiebre de La Oroya) que pude producir la muerte. Posterior se tiene segundo estadio re-
lacionado con el proceso eruptivo, caracterizado por un brote verrucoso (angiomatoso) de
magnitud diversa, con lesiones de diferente tamao y profundidad (Flores- Cevallos et al
2007).

Leishmaniasis: Es una zoonosis; una enfermedad tipo indirecto compartida por canes y
humanos; no se transmite por contacto directo, sino a través de insectos “vectores”, que
infectan después de picar al principal reservorio del parasito (Gallo et al 2016). En el Pert se
distinguen cuatro formas clinicas: Leishmaniasis cutanea (uta), Leishmaniasis mucocutanea
(espundia) y Leishmaniasis cutanea difusa, estas varian segun el tipo de parasitos (género
Leishmania), al medio ambiente y a |a respuesta inmune del huésped (MINSA 2006).

Sifilis: La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) causada por la bacteria Tre-
ponema pallidum durante las relaciones sexuales vaginales, anales u orales. La sifilis se pasa
de una persona a otra a través del contacto directo con una ulcera sifilitica (Carrada 2003).
Las ulceras aparecen principalmente en los genitales externos (la vagina, el ano o el recto)
asf como en los labios y en la boca. Se divide en tres fases (Contreras et al 2008): la primaria
se manifiesta con la presencia de algunas llagas firmes, redondas e indoloras, estas desapare-
cen alrededor de algunas semanas. Es posible controlar la infeccion durante este estado. En
la segunda fase se agudizan las erupciones en la piel y aparecen en diversas areas del cuerpo,
las cuales son de aspecto de puntos duros, de color rojo o marrén rojizo. Ademads presentan
complicaciones como fiebre, inflamacién, dolor y pérdida de peso. La tltima fase se mani-
fiesta con dificultades musculares, psicolégicas y motoras; siendo esta la fase avanzada en la
cual se reporta dafio en los érganos y puede causarla muerte.

Multiples

Discapacidad visual: Esta asociada con la falta de visién y presenta mdaltiples variantes
como la ceguera parcial (vision muy limitada) y completa (no puede ver nada, ni siquiera la
luz). La pérdida de la visién puede suceder de manera repentina o con el paso del tiempo y
las causas del padecimiento pueden ser por factores endégenos y exégenos (Suarez 2011).

Obesidad: enfermedad crénica, sistémica y multifactorial, la cual se caracteriza por acu-
mulacién excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo hasta el
punto de ser capaz de tener un impacto negativo en la salud y lleva a una reduccién de la
esperanza de vida y / o el aumento de problemas de salud (CENETEC 2012). Su origen esta
asociado a factores endégenos y exégenos, el primero también denominado intrinsecas 6
secundarias se encuentra vinculado con trastornos endocrinos o metabélicos del individuo.
El segundo, conocido también como simple, esta relacionada con el gasto energético y la
ingesta alterada de alimentos (Aragonés et al 2002).
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1)

2)

4)

Figura o2: Representaciones de paleopatologias en la ceramica y casos actuales
de las enfermedades: 1) Cifosis lumbar (MLoo2747/ Arroyo 2013), 2) Estrabismo (MLooo427/ G6-
mez et al 2000), 3) Labio leporino (MLoo2707/ Kamavaram et al 2012) y 4) Orbitopatia tiroidea
(MLo13975/ Vilar-Gonzales et al 2015).
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7

Figura o3: Representaciones de paleopatologias en la ceramica y casos actuales
de las enfermedades: 5) Paralisis facial (MLoo2735/Le6n-Arcilla 2013), 6) Pie de equino varo
(MLoo2733/ Orthofix y SRH 2016), 7) siameses (ML0o02639/ Garcia et al 2009) y 8) Sindrome de
Crouzon (MLo13642)
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12)

Figura o4: Representaciones de paleopatologias en la ceramica y casos actuales
de las enfermedades: 9) Sindrome de Seckel (MLoo2711/ Iborra y Fernandez 1977), 10) Bartolenosis
(ML002643/ Cueto 2007), 11) Leishmaniasis (MLo12990/ Weiss 1943) y 12) Sifilis (MLoo4300/ Diez 2016)
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14)

17)

Figura os: Representaciones de paleopatologias en la ceramica: 13) Discapacidad visual
(ML002810), 14) Obesidad (ML002635), 15) Tuerto (ML002806), 16) Mutilacién de miembros infe-
riores (MLoo1391/) y 17) Mutilacién de miembros superiores (MLoo1467).

Alteraciones corporales

Ademds de enfermedades también se lograron establecer otros padecimientos que guar-
den posible relacién con estados producto de interpersonales y/o consecuencia de naturales
como son individuos tuertos y mutilacién de miembros inferiores y superiores.

Distribucion de enfermedades

La coleccion se encuentra asociada con a siete valles, como Casma, Chao, Chicama, Moche,
Jequetepeque, Santa y Vir(; sumando entre todos resulta un total de 86 representaciones de
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padecimientos (21.29%), siendo el valle de Virt en donde se registraron el mayor nimero de
patologias (48). Lamentablemente es poca la informacién sobre el origen de la mayoria de las
piezas y esto se ve representado al determinar que el 78.71 % (318) de las patologias son de
valles no identificados.

A pesar de lo antes mencionado es posible comprobar la recurrencia de algunos padeci-
mientos dentro del territorio Mochica, los cuales son Leishmaniasis (140/34.65%), mutilacion
de miembros inferiores (66/16.58%), discapacidad visual (63/15.59%) y obesidad (52/12.87%),
siendo estos las patologias con mayor indice de representacién en la coleccién analizada.

Discusion

Producto del andlisis se lograron determinar nuevas patologias presentes en la cerdmi-
ca mochica y a su vez refutar antiguas denominaciones que no guardan relacién entre lo re-
presentado en la cerdmica y el padecimiento asociado. La representacién denominada como
acromegalia (Arias 2013:7) o bocio exoftalmico (Larco 2001:246) estaria asociada segtn las
caracteristicas presentes con el Sindrome de Crouzon, como son las orbitas oculares promi-
nentes y un claro prognatismo mandibular. Se descarta el padecimiento de bocio puesto que
siendo observado lateralmente la pieza no presenta la inflamacién tipica debajo del cuello
y en el caso de la acromegalia no se evidencia ninguna manifestacién de este padecimiento
en la vasija, puesto que esta enfermedad se caracteriza por un aumento desproporcionado
que conlleva a cambios faciales (mandibula y nariz) y acrales (extremidades) (Rua 2011). De
igual manera asocian las alteraciones presentes en la nariz y el labio superior con el sindrome
de Robinow (Carod-Artal y Vazquez-Cabrera 2006:42), quedando completamente descartada
esta propuesta ya que el padecimiento referido no presente ningtn tipo de deformacién en la
boca o nariz como la representada en la ceramica (Diaz et al 1996). En el andlisis se determiné
que la vasija antes mencionada corresponderia a un individuo con leishmaniasis, siendo las
afectaciones en la boca y nariz el resultado del proceso de destruccién en los tejidos afec-
tados. La presencia de alteraciones en la columna se encuentra manifestada en la ceramica
mochica, en cual se representan al individuo sentado con protuberancias que sobresalen del
pecho y la espalda. Esta patologia es denominada como lordosis o cifoescoliosis aunque la de-
terminacion de cada uno de ellos se encuentra asociada con el grado de detalle que presenta
la pieza, pero lograr establecer estas diferencias puede generar confusién, por tal motivo a
la curvatura anormal presente en la regién lumbar de la columna vertebral de los individuos
representados se consideré como cifosis lumbar (Santonja y Pastor 2005). Similar condicién
se observa en la denominacion de pie zambo varus equino (Larco 2001:234), pues para asociar
la representacién con este padecimiento se debe observar una marcada rotacién interna del
pie. Las caracteristicas de rotacién plasmada en la vasija nos permiten asociar esta patologia
con el denominado pie equino varo, ya que es evidente la rotacién que se tiene producto de
la flexién plantar con relacién a la pierna. Una de las representaciones de mayor contraste
es la denominada como mixedema (Larco 2001:247), en la cual es posible reconocer que los
individuos son representados con proporciones excesivas que no concuerdan con las medidas
estandares en otras vasijas. Si bien la mixedema es la inflamacién de los tejidos por la acumu-
lacién de liquido (edema) (Gémez et al 2007), estos padecimientos no llegan a ser mas que
una hinchazén, todo lo contrario a los individuos voluminosos representados. Segun estas
caracteristicas estan asociados con la obesidad, puesto que se observa las tipicas formas de
exceso de masa corporal. Si bien no posible determinar con exactitud el tipo de obesidad (ex6-
gena o enddégena) estas guardan mayor relacién con las afectaciones padecidas por el pueblo
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mochica. Una de las enfermedades que presenta un nuevo registro es el sindrome de Seckel, si
bien no se le asocio a ningtin padecimiento en particular y se describe como un individuo con
faz leonina (http://www.museolarco.org/catalogo/ficha.php?id=2711), pero gracias a los deta-
lles faciales como fue elaborada la pieza es posible determinar que el individuo representado
padece de este extrafo mal.

Otros tipos de representaciones son las alteraciones corporales, las cuales estan asociadas
con violencia interpersonal como la mutilacién de miembros inferiores y superiores. Este tipo
practica se demuestra en el registro dseo, donde en los extremos distales de ambas tibias y
peroné muestran proliferacion 6sea extensa y superficies articulares afuncionales, sugiriendo
amputaciones curadas (Verano y Lombardi 1999), siendo esto claramente comprendido por
el artesano ya que logro plasmar la depresién al medio de cada mufién de las piernas relacio-
nado con la desarticulacién desde el tobillo. Aunque asocian esta actividad con castigos se
logré establecer que este procedimiento se realizé para tratar infecciones y/o enfermedades
(Idrovo 2005). Los tuertos también pueden ser asociados con un origen interpersonal como las
anteriores practicas, sin embargo las complicaciones de enfermedades infecciosas también
conllevan a la pérdida de la vista, por lo cual es dificil lograr determinar su vinculacién con
un padecimiento en concreto. Las demas patologias representadas como siameses, leishma-
niasis, paralisis facial, sifilis, discapacidad visual concuerdan con la descripcion de diversos
investigadores (Larco 2001, Carod-Artal y Vazquez-Cabrera 2006, Arias 2013), esto se debe a
que las vasijas se elaboraron considerando los rasgos mas resaltantes de los padecimientos y
producto de su alto nivel en los detalles permite una acertada aproximacién de la patologia
plasmada, como son los casos de la sifilis en primera fase, la paralisis facial periférica, labio
leporino bilateral y los siameses bicéfalos.

Mediante el andlisis de las vasijas se logré determinar la presencia de multiples patologias
que padeci6 el poblador mochica, sin embargo es poca la evidencia en los restos 6seos de los
diferentes contextos funerarios que corrobore la presencia de estas enfermedades. Por este
motivo es importante identificar la naturaleza de las afecciones ya que conociendo esto es po-
sible comprender su ausencia. De las 17 patologias identificadas solo ocho (labio leporino, ci-
fosis lumbar, siameses, sindrome de Crouzon. Leishmaniasis, sindrome de Seckel y mutilacién
de miembros superior e inferior) producen alteraciones en el estado y desarrollo natural de
los huesos. Los analisis bioantropologicos de los restos 6seos asociados con la cultura moche
determinaron la presencia de mutilaciones de miembros superiores e inferiores (Verano 2000,
2003), signos de violencia interpersonal (Verano 1986, 1998, 2007), osteoartritis (Verano 1994)
y enfermedades por deficiencia nutricional, como criba orbitalia, hiperostosis porotica e hipo-
plasia del esmalte (Verano et al 2007). De los padecimientos antes mencionados que generan
alteraciones 6seas no hay registros en el material osteoldgico, pero se debe tener en consi-
deracién que muchos de los restos 6seos analizados se encuentran asociados con contextos
de sacrificios y son pocos los andlisis en cementerios (en ocasiones solamente se analizan
material de superficie y saqueado). Cuando son vinculados con otros grupos culturales en los
andes centrales es posible lograr reconocer la presencia de algunas paleopatologias, como es
el caso del individuo perteneciente a la cultura Ichma con presencia de labio leporino unilate-
ral (Altamirano Enciso y Garcia-Zapata 2010), el registro de cifosis en unos restos humanos en
un cementerio con filiacién cultural Nazca (Cadwallader y Arce 2012), los multiples casos de
sifilis reportados por Tello en los restos 6seos recuperado de Huarochiri (Tello 1909) y los di-
versos craneos incas proveniente de Makat-tampu donde fue posible determinar claramente
la presencia de alteraciones asociadas con leishmaniasis (Altamirano Enciso 2000). Las demas
enfermedades solo afectan al tejido blando y no representa cambios en la estructura 6sea por
lo cual después de la descomposicién no se tiene ninguna prueba de la enfermedad padecida.
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Por este motivo la asociacién con las representaciones en la ceramica es una fuente que puede
ser empleada al momento de diagnosticar una enfermedad en particular, siendo importante
para ello la correcta determinacién de los detalles en las representaciones empleadas para
que de esta forma puedan ser contrastadas con casos actuales.

De todas las patologias identificadas en la cerdmica se observa que la mas recurrente es la
leishmaniasis, esto puede ser asociado a lo propagado que estaria este padecimiento durante
la época mochica. Se conoce que la zona de transmisién de esta enfermedad es endémica y que
durante la conquista espafola lo reportan como un mal que destruye la nariz y las cavidades
nasales, afectando a los indigenas en la ladera este de la Cordillera de los Andes, en los valles
calientes y himedos donde se cultiva la coca (Sdnchez- Saldafia 2004). El consumo de la hoja de
coca fue muy importante durante este periodo, esto lo demuestra diversas representaciones
en |la cerdmica donde se plasmas a los individuos en el acto de la ingesta de la coca (chacchar) y
generando el tipico abultamiento en la mejilla producto de la acumulacién de la hoja en la boca
(Franco 2015). Probablemente este asiduo contacto con las poblaciones asentadas en las areas
de propagacién de la leishmaniasis origino que para el poblador mochica este tipo de mal fuera
altamente identificable y recurrente, motivo por el cual los artesanos tuvieron un alto nivel de
detalle al momento de plasmar esta patologia en la ceramica. Se registra una recurrencia de esta
enfermedad en asociacion con la mutilacién de extremidades superiores e inferiores, esto podria
ser vinculado con las complicaciones que presenta la leishmaniasis (tipo cutanea difusa) con las
demds zonas del cuerpo, tal como es registrado en la actualidad para las poblaciones afectadas
por este mal (Valda 1980, Salazar y Castro 2001, Zerpa y Convit 2009).

Conclusiones

Segun los rasgos plasmados en la ceramica fue posible establecer nuevos padecimiento,
como son cifosis lumbar, estrabismo, orbitopatia tiroidea, pie de equino varo, obesidad y los
sindromes de Crouzon y Seckel; teniendo en consideracién que muchas de estas patologias
fueron anteriormente descritas en diversas investigaciones pero que el diagnostico no con-
cordaban con los padecimientos reportados para la vasija. Se lograron ratificar paleopatolo-
gias como labio leporino, pardlisis facial, siameses, bartolenosis, leishmaniasis, sifilis, disca-
pacidad visual, tuertos y mutilaciones de miembros inferiores y superiores; esto se debié a
que los artesanos mochicas fueron altamente capaces de reproducir en gran nivel los detalles
mas resaltante de cada enfermedad en las vasijas que elaboraban. Sobre la naturaleza de las
paleopatologias determinadas fue posible identificar que presentan un origen endégeno y
exdgeno, su corroboracién en el registro arqueolégico se encuentra condicionada por la poca
evidencia en el material 6seo recuperado pero se debe tener en consideracién que algunos
padecimientos no representan alteracién alguna en el desarrollo y/o estado de los huesos. La
presencia de leishmaniasis (paleopatologia mds reproducida) indicaria la conexién presente
entre los grupos mochicas con las dreas endémicas de este padecimiento, las cuales se en-
cuentran vinculadas con las redes de comercio para la obtencién de la hoja de coca, de tal
forma que esta enfermedad fue ampliamente conocida por el poblador mochica que logro
plasmar con gran detalle en la cerdmica una enfermedad foranea.
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