CAPITULO 12

BIO-ANTROPOLOGIA Y CONDICIONES DE VIDA

Tiffiny A. Tung

Introduccion

El andlisis de los restos humanos puede proporcionar un entendimiento significativo acerca del
modo de vida y el estado de salud de los antiguos pueblos, entendimiento que no se logra
obtener por ningiin otro medio. Por ejemplo, un estudio de traumas esqueléticos puede revelar
st la violencia fue un acontecimiénto comin entre un grupo determinado, asi como brindar
datos detallados sobre la frecuencia y la letalidad del trauma con el objetivo de esclarecer los
contextos sociales en que la violencia podria haber ocurrido. A su vez, los datos pueden ser
utilizados para evaluar la organizacion social y politica de una comunidad, su (positiva o
antagdnica) interaccion con otras ofganizaciones politicas v como determinadas clases de
personas pueden haber sido percibidas y tratadas por otros individuos en la poblacion.

En el presente capitulo, estos temas son explorados a través de un analisis del perfil demografico
y los traumas Oseos relacionados con la violencia ocurridos en La Real, un contexto funerario
situado en el tramo medio del valle de Majes al sur de Perti. El sitio consta de dos sectores
principales: una estructura rectangular semi-subterrdnea que probablemente albergaba
actividades ceremoniales, y una camara funeraria independiente. El sitio estd ubicado dentro
en el pueblo conocido como el anexo La Real y fue descubierto cuando trabajadores de la
Municipalidad Provincial comenzaron a despejar la zona para construir un campo de fatbol.
Los arquedlogos Pablo de la Vera, Marko Lopez y Willy Yépez, entre otros, realizaron una
excavacion de salvamento en 1995, con el auspicio del la Municipalidad Provincial de Castilla
y el Instituto Nacional de Cultura.

Los contextos funerarios de La Real, corresponden al Horizonte Medio (600 d.C. — 1000
d.C.), un periodo caracterizado por la influencia dominante de dos organizaciones politicas de
gran alcance en la mayor parte de los Andes: Wari y Tiwanaku. Los datos arqueologicos de La
Real y de otros sitios, principalmente del valle de Majes, muestran que el sitio y la region
staban vinculados a la red socio-politica Wari y a su sistema de intercambio (Cardona Rosas
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2002; C. Goldstein 2010; Tung, 2012) (ver otros capitulos de este volumen). Esta interaccion
con agentes del estado Wari y otros individuos y comunidades que formaron parte de la esfera
imperial de Wari pueden haber contribuido a un estilo de vida particular y a los resultados de
salud de las personas que fueron enterradas en La Real. Vale destacar que las personas que
fundaron este sitio tuvieron acceso, sin limites, a bienes ex6ticos y a una variedad de objetos
asociados a Wari. Estos incluyen adornos en placas de oro y plata con representaciones en
relieve, textiles de plumas, tabletas de madera y ceramica policromada representativa de estilo
Wari (consulte los capitulos sobre ceramica, metales y textiles para la descripcion de los bienes
enterrados con las personas de La Real).

Este capitulo presenta datos sobre traumas esqueléticos, relacionados con claros indices de
violencia entre adultos; ademas permite evaluar la estructuracion de practicas politicas imperiales
directas o indirectas de Wari. Se examina, de forma particular y en detalle, el trauma craneal,
¢éste constituye una excelente forma para documentar incidentes relacionados con actos de
violencia. Los traumas post-craneales también son descritos, como aquellos que proporcionan
datos acerca de traumas accidentales, probablemente relacionados con actividades laborales.
La frecuencia y los patrones de lesiones en los craneos de La Real también son comparados
con otras poblaciones andinas prehispanicas con la intencion de evaluar su calidad y forma de
vida en relacion con otros de la misma €poca en los Andes.

Consideraciones Metodologicas en Estudios de Violencia

En los estudios bio-arqueoldgicos del conflicto, es imprescindible ser muy claro acerca de la
identificacion del trauma esquelético relacionado con la violencia. Esto puede lograrse mediante
el analisis de la ubicacién, tamarfio y tipo del traumatismo dseo para determinar, en la mayoria
de los casos, la causa inmediata (por ejemplo, un golpe en el craneo con un objeto s6lido o una
herida penetrante con arma blanca). A nivel de poblacion (véase Roberts 2000), la documentacion
acerca de si el trauma sané (antemortemn) ¢ no sin cicatrizar (perimortem) y el analisis del
sexo, edad y de la distribucion de las lesiones corporales pueden ser evaluados para inferir el
amplio contexto social y politico que pudo haber contribuido (o inhibido) el surgimiento de
violencia.

El primer paso para interpretar el trauma 0seo, es determinar si este fue fracturado antes de la
muerte (antemortem), alrededor del momento de la muerte (perimortem) o después de la
muerte (postmortem). El trauma antemortem presenta evidencia de curacion y si esta bien
curado la lesion puede ser interpretada como no letal. La distincion entre el trauma esquelético
antemortem y perimortem es crucial para determinar si la herida fue letal o no, lo anterior
puede proporcionar un entendimiento significativo acerca de la intencion humana o de la eficacia
de aparatos de defensa.

Los huesos que presentan huellas de rayas, roturas o fracturas postmortem, sean estos pot
raices, roedores, o excavadoras pueden simular un trauma esquelético (Milner et al. 1994), sin
embargo estos pueden ser distinguidos por un osteélogo bien entrenado (Walker, 2001);
basandose en rasgos caracteristicos, tales como: cambio de color de la superficie del hueso €
comparaciéon con los bordes de la fractura, bordes de fractura rectos o de 90 grados Y la
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ausencia de fragmentos de huesos unidos.

Por el contrario, los bordes de una fractura perimortem seran del mismo color que el resto del
hueso debido a que ambas superficies han sido sometidas a cambios taxondmicos similares en
¢l mismo ambiente de entierro. Las fracturas perimortem también tienden a teper fragmentos
de hueso adheridos o «articulados» en los margenes y el borde de la fractura suele estar
sesgado, en lugar de estar recto en un dngulo de 90 grados con respecto al eje del hueso.
(Piense en romper una ramita verde, la cual imita una fractura perinortem en comparacion a
unarama vieja y seca, la cual imita una fractura postmortem). Ademas, las fracturas perimortem
que ocurren justo antes de que una persona muere, no muestran evidencia 6sea de cura debido
a que la muerte inmediatamente detiene el proceso de curacion que de otra forma serian
visibles en el hueso. Las fracturas perimorten en una persona recién fallecida, simplemente
no se pueden curar. Estas caracteristicas ayudan en la identificacion de una fractura
perimortem; sin embargo, no deja claro si la fractura se produjo inmediatamente antes 0 justo
después de la muerte. Aun asi, como argumenta Walker (2001:578), las lesiones como fracturas
de créneo o heridas de flecha en un esqueleto «fuertemente sugieren una intencién malévola,
incluso si algunas de las lesiones fueron infligidas a titulo péstumo como un gesto de falta de
respeto».

Violencia vs. Traumas Accidentales

Las lesiones del esqueleto deben ser identificadas como accidentales o intencionales cuando
sea posible. La identificacion de patrones de trauma por elemento esquelético es un paso clave
en este proceso. Las heridas craheales son un indicador fiable de violencia entre las poblaciones
antiguas y en el contexto de los Andes antiguo donde las armas contundentes de fuerza eran
comunmente utilizadas, las fracturas hundidas bien formadas (por ejemplo, ovaladas) son
indicadores de traumas relacionados con violencia. En contraste, las fracturas craneales lineales,
en su mayoria, son el resultado dg caidas accidentales (Hobbs, 1984). Y aunque la forma yvel
tamano de la herida no siempre se correlacionan con la forma del arma (Dirkmaat et al. 2008),
los golpes con objetos romos, pueden generalmente ser distinguidos de las lesiones ocasionadas
por arma blanca, punta de flecha, o por una caida accidental.

Ademds, los traumas en la cabeza y los patrones en la ubicacion de heridas, corresponde un
elemento crucial en el entendimiento de la naturaleza de las interacciones violentas. Las heridas
concentradas en la parte anterior del craneo, por ejemplo, no seran el resultado de caidas
accidentales, sino que posiblemente se derivan de encuentros violentos ocurridos frente a
frente (Lambert 1997, Walker 1997, Walker 2001). Cuando las heridas se concentran en el
lado izquierdo del hueso frontal (o anterior parietal izquierdo o temporal), se puede inferir que
la mayoria fueron causados por un atacante diestro. Las heridas en la parte posterior del
¢rineo a menudo son interpretadas como lesiones sufridas mientras se huia de un atacante
(Walker 1997, Webb, 1995), tal vez durante una incursién. También se puede reconocer la
actuacion cuando una persona toma una posicion defensiva, inclinando la cabeza para proteger
la cara. En poblaciones donde las heridas en la cabeza son comunes y aparecen con mayor
frecuencia entre un determinado $eX0 0 grupo de edad, probablemente la causa de las lesiones
esté asociada a violencia y no a lesiones accidentales (Lambert 1994, Roberts 2000, Walker
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1997). Por supuesto, ocupaciones compartidas pueden conducir a lesiones similares provocadas
por accidentes, pero estas normalmente afectan el poscraneo, no el craneo.

Las lesiones en el brazo pueden ser el resultado, sea de encuentros violentos o por accidentes,
sin embargo, ciertos tipos de lesiones en el brazo son mas probables que sean el resultado
actos violentos. Las fracturas del tipo defensivas en ¢l eje del cubito («parry fracture») son
un ejemplo, el cual resulta cuando una persona levanta el brazo sobre la cabeza para protegerla
cuando se aproxima un golpe (Ortner y Putschar 1981). Sin embargo, Lovell (1997) advierte
que no todas las fracturas del cubito pueden ser identificadas como un intento de evitar un
golpe en el craneo; sino que también puede ser consecuencia de fuertes caidas en las cuales el
cubito recibe la peor parte del impacto. Ademas, como Judd (2008) ha argumentado, las fracturas
por actuacion defensivas del cuibito deben tener una linea de fractura transversal y afectan,
entre otros criterios, la mitad distal del cubito. Recientes estudios de abuso domeéstico,
documentados en Paptia (Nueva Guinea) muestran que las fracturas del olecranon (cerca del
codo) y en general del antebrazo fueron las lesiones mas comunes entre las mujeres maltratadas,
cuando ellas levantaban los brazos por encima de su cabeza en la «clasica» postura defensiva
para evitar un golpe (Watters y Dyke, 1996). Ademas del tipo y la ubicacion de las fracturas
del brazo, es esencial evaluar si las fracturas frecuentes en el cibito coexisten con fracturas
craneales, estos acontecimientos simultaneos probablemente indican interacciones violentas y
no lesiones accidentales (Lambert 1994).

Una fractura del tipo Colles («fractura de muiieca»), por el contrario, sugiere que la herida es
el resultado de un accidente cuando la persona coloco o antepuso su mano para prepararse
para una caida (Ortner y Putschar 1981). Por supuesto, es posible que una accion violenta,
como un empujon podria conducir a una fractura Colles, pero no hay manera de diferenciar
entre una caida accidental y un empujon intencional basandose en este tipo de fractura. Por lo
tanto, s6lo con algun grado de certeza, ciertas fracturas del brazo pueden ser atribuidas a un
acto violento o a un accidente. . é

Las fracturas de las costillas y manos, también pueden estar relacionadas con interacciones
violentas. Las fracturas del metacarpo de la mano, por ejemplo, son a menudo causadas por el
«impacto de compresion longitudinal... por boxear» (Lovell 1997:164) o por similares combates
fisicos que involucran el uso del pufio. Por el contrario, las fracturas de la mano pueden ser el
resultado de caidas accidentales o la colocacidn de objetos pesados sobre la mano (Galloway
1999). El combate frente a frente, especialmente con armas solidas, puede fracturar las costillas,
o una caida desde una gran altura puede aplastarlas (Galloway 1999). Las fracturas de las
extremidades inferiores y los pies son generalmente atribuidas a caidas accidentales y rara veZ
son asociadas con la violencia (Lovell, 1997), aunque los huesos del pie pueden ser afectados
en casos de tortura o encarcelamiento cuando una persona se encuentra atada (Osterholtz
2010).

Dada la variada configuracion.social en la cual pueden ocurrir particulares dafios, el conjunto

completo de datos osteoldgicos y arqueoldgicos debe tomarse en cuenta para determinar Sl_[ﬂs
lesiones post-craneales son el resultado de accidentes o de actos intencionales de violencid.
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Comparando Violencia a través del Tiempo y Regiones

Aunque los bio-arquedlogos tienen un conjunto bastante estandarizado de criterios para la
documentacion de traumas Oseos, las comparaciones entre las poblaciones éseas son a veces

dificiles. Esto se debe a que algunos estudiosos reportan el trauma craneal para todos los
craneos (nifios y adultos) y debido a que los niios tienen menos probabilidad de haber participado
en actos violentos, la frecuencia promedio de un trauma craneal para toda la poblacion tiende
a ser menor a diferencia si s6lo los adultos se encontraran en dicha ecuacion. Por ejemplo, 10

adultos con traumas en la cabeza de 100 personas da como resultado una frecuencia de

trauma de poblacion del 10%, pero si la mitad de la poblacion son nifios, el indice de adultos con
trauma craneal es en realidad del 20% (10/50). Del mismo modo, estudios antiguos a veces

han fallado al no presentar porcentajes de traumas relacionados con violencia para cada sexo

distinguiendo entre traumas antemortem (subletal) o perimortem (letal), este tipo de distinciones
son necesarias si se quiere reconocer los posibles contextos sociales en los cuales emerge la

violencia. Por tiltimo, debido a que no todos los estudios presentan «mapas de cranco» mostrando
la ubicacién de las lesiones en la cabeza, es dificil evaluar las diferentes circunstancias sociales
potenciales en las cuales se produjo la violencia. Estas distinciones particulares se presentan

en este estudio, por lo cual otros investigadores podran agregar o separar los datos en funcion

a las preguntas de investigacién que les interese.

Resultados
Perfil Demogrdfico de La Real

En el sitio ceremonial y funerario del Horizonte Medio de La Real, el nimero minimo de
individuos (NMI) es de 145 (hay siete cabezas trofeo de la Real, pero estan excluidas de esta
parte del andlisis). El NMI se basa en 109 craneos de adultos y adolescentes mayores de 15
afios de edad, 19 craneos de nidios, 14 craneos de infantes, ademads de tres mandibulas de nifios
pequefios cuyas edades claramente difieren de los demas (es decir, estas mandibulas no
pertenecen a los otros craneos). La siguiente seccion divide estos grupos de edad en categorias
mas pequefias.

Distribuciones de Edad-de-Muerte y de Sexo en La Real

De 145 personas, la mayoria es mayor de 15 afios al momento de la muerte. 75% de la
muestra esquelética (109/145) corresponde a adultos y adolescentes mayores. El cuarto restante
(36/145), incluye los infantes y los nifios (0 de 15 afios de edad). No se encontraron fetos en
¢sta muestra. El perfil especifico de la edad de muerte de las muestras mortuorias de La Real
se presenta en la Figura 12.1.

Entre los 67 adultos cuyo sexo se pudo determinar, 39% (26) eran mujeres (26/67) y 61% eran
hombres (41/67). Esta proporcion de mujeres y hombres equivale a 1:1.58. Aunque hay mds
hombres que mujeres, la diferencia entre lo esperado (50% de cada sexo) y la distribucion de
Sexo observada no es estadisticamente significativa (Prueba estadistica de Fisher, p =0.128).
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Trauma Esqueléetico

De los 104 craneos de adultos observados por trauma, 32 presentan al menos una herida en
la cabeza (32/104 = 31%) (Figuras 12.2 y 12.3). Comparando los sexos, 16 de 39 hombres
(41%) y 5 de 26 mujeres presentan heridas en la cabeza (19%). Estas diferencias son casi
estadisticamente significativas (Prueba estadistica de Fisher, p=0.056; N = 65), lo que indica
que los hombres estaban expuestos a la violencia a una frecuencia mucho mayor que las
mujeres. De hecho, resultaron heridos violentamente més de dos veces mas que las mujeres:
la proporcion de mujeres a hombres con trauma en la cabeza es 1:2.16. De los 39 adultos que
no pudieron identificarse el sexo, 11 presentan trauma craneal (28%) y entre los 15 craneos
juveniles (<15 afios), uno exhibe una fractura perimortem en el parietal (1/15 = 7%) (Figura
12.4).

La mayoria de las heridas provocadas en la cabeza estan bien curadas. De los 32 individuos
con trauma en el cabeza, 27 exhiben heridas sanadas (27/32 = 84.5%), tres presentan fracturas
perimortem (9.5%) y dos muestran ambas heridas de cabeza antemortem y perimortem (6%).
Esto indica que la preponderancia de las interacciones violentas no fueron mortales, sino que la
intencion de los atacantes era causar dafio no la muerte. Otra interpretacion es que los atacantes
eran combatientes ineficaces.

Entre los 32 adultos con fracturas de craneo, 22 adultos presentan una sola herida (69%) y
diez individuos muestran dos o mas traumas craneales (31%), incluyendo uno con seis fracturas
de craneo sanadas (Tabla 12.1). El hecho que casi un tercio de los individuos con trauma
craneal exhiba dos o mas heridas craneales, puede significar que una parte considerable de
este grupo de entierros estuvo involucrado en conflictos no letales en los cuales un oponente
podria ofrecer varios golpes en la cabeza en un s6lo evento. Por el contrario, las miltiples
heridas en la cabeza, pudieron haber sido producidas en incidentes violentos separados. Debido
a que es imposible determinar el momento cuaﬁdé un golpe antemortem fue recibido, estos
dos escenarios no pueden ser distinguidos. Todas las heridas craneales son ovaladas, lo que
sugiere que utilizaron mazos o piedras con hondas.

Patrones de Ubicacion de Heridas en la Cabeza entre los Adultos en La Real

Las heridas en la cabeza entre los adultos de La Real no estan distribuidas al azar sobre la
superficie del craneo, estas se encuentran concentradas en la parte anterior y posterior. De las
32 personas afectadas, hay un total de 53 heridas. (Solo 52 de esas heridas fueron localizadas')
Veinte y siete heridas se encuentran en la parte anterior del crdneo (17/52 = 52%), 13 se
encuentran en la parte posterior (occipital y’eminencia parietal) (25%) y las restantes 12
heridas (23%) se dispersan a través de los lados superior y lateral izquierdo y derecho de 1a
cabeza (Figura 12.5). Las 27 heridas en la parte anterior de la cabeza no se distribuyen
uniformemente: 70 por ciento estan a la izquierda y 30 por ciento estan a la derecha (Figura
12.6).

El patron espacial de las heridas en la cabeza, revela mucho acerca de como estas lesiones
pudieron haber sido causadas. Més de tres cuartas partes del total de las heridas se concentrant
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en la parte anterior y posterior de la cabeza y la elevada proporcion de las heridas al costado
izquierdo de la parte anterior sugieren que muchas fueron infligidas por un atacante diestro,
Este patron de distribucién de las heridas indica que los traumas craneales observados o son
el resultado de lesiones accidentales ni de encuentros frenéticos y violentos al azar, A| contrario,
las heridos craneales eran el resultado de actos intencionales de violencia que ocurrieron bajo
especificas normas de combate. Sin embargo, antes de proponer interpretaciones acerca t:ie
los comportamientos violentos, se debe demostrar que la distribucion espacial de las heridasg
efectivamente constituye un patrén.

Para probar la hipotesis nula que las heridas no estan asociadas con la ubicacion, sino que son
distribuidas (igualmente) al azar en la cabeza, las ubicaciones de las heridas observadas se
compararon con la de una distribucion equitativa por medio de un contraste estimado, mediante
un modelo lineal logaritmico para comparar las distribuciones. La distribucién equitativa supone
que cada una de las cinco dreas craneales (anterior, superior, posterior, lateral izquierdo y
lateral derecho), tiene la misma probabilidad de ser alcanzada (es decir, cada 4rea tiene un
20% de probabilidad de recibir un trauma). En este caso, el nimero total de heridas asignadas
es igual a 52, por lo que cada area del craneo debe tener 10.2 heridas. Esto no se observé. En
cambio, 27 heridas estin en la parte anterior, 13 estin en la parte posterior, tres estan en el
vértice del craneo, y cuatro y cinco estin en los lados izquierdo y derecho, respectivamente
(Tabla 12.2). Hay una diferencia significativa entre la distribucién de heridas observada yla
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13
Figura 12.1. Distribucién de muerte por edad en el sitio La Real (N=145)

1 fractura 2 fracturas 3 fracturas 4 fracturas 5 fracturas 6 fracturas Total

Cantidad de adultos 22 4 3 2 0 1 32
Cantidad de fracturas craneales 22 8 9 8 0 6 53

Tablg 12.1. Cuenta de las fracturas craneales por adulto en La Real
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Figura 12.2. Trauma craneal ante mortem (curadd) de un adulto de sexo masculino - foto superior: vista
ectocraneal de la herida curada, foto inferior: vista endocraneal de la herida curada
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Antemortem trauma

Figura 12.3. Primera Joto: un trauma ante mortem (curado) en el hueso occipital de un adulto de sexo masculino.
Segunda foto: dos heridas craneales antemortem (curadas) en un adulto de sexo masculino, que exhibe deformacion
del craneo tabular erecta. Tercera Joto: un trauma antemortem (curado) en la parietal izquierda
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Figura 12.4. Trauma peri mortem en un craneo juvenil-foto izquierda: vista ectocraneal de la fractura, foto

derecha: vista endocraneal de la fractura

Figura 12.5. Vistas del craneo con ubicacion de fracturas en individuos adultos
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esperada (Wald x> = 30.34; p <0.0001; df = 4)% La hipdtesis nula de que las heridas se
distribuyen por igual en el cranco se rechaza.

Tomando en cuenta que las heridas craneales no se distribuyen por igual en toda la superficie
del craneo, se puede plantear la hipdtesis que la distribucion sigue un patron, de tal manera que
la parte anterior del crineo presenta considerablemente mas heridas que el promedio de las
otras cuatro areas. Una estimacion de contraste comparando el nimero de heridas en la parte
anterior con el promedio de todas las deméas muestra que esta diferencia es estadisticamente
significativa (Wald x> = 29.30; p <0.001; df = 1; N = 52). El valor estimado de contraste de
5.109 (Tabla 12.3) indica que una persona tuvo aproximadamente cinco veces mas probabilidades
de recibir un golpe en la parte frontal de la cabeza en relacion con todas las otras areas. Es
evidente que esta parte de la cabeza fue atacada durante interacciones violentas.

Del mismo modo, se puede plantear la hipotesis que hay considerablemente mas heridas en la
parte posterior del craneo en relacion con el promedio de todas las demas areas, con exclusion
de la parte anterior. Una vez mas, una estimacion de contraste compara el niimero de heridas
en la parte posterior con el nimero promedio de heridas en la parte superior y los lados izquierdo
y derecho, la diferencia entre el recuento de las herida$ es estadisticamente significativa (Wald
x>= 8.79; p = 0.003; df = 1; N = 25), lo que indica que la parte posterior del craneo es
significativamente mds propensa a exhibir una herida en relacion con la parte superior y los
lados de la cabeza. El valor estimado de contraste de 3.3208 indica que la parte posterior de la
cabeza fue tres veces mas probable de ser golpeada en relacion con todas las demds éreas,
con exclusion de la parte anterior. La determinacion que entre la poblacion de La Real, los
golpes en la cabeza tenian mas probabilidad de afectar la parte frontal de la cabeza y que la

Anterior Posterior Superior s Izquierda Derecha Total de fracturas

craneales
Feminino 1 4 1 0 1 7
Masculino 17 6 1 3 2 29
Sexo no designado 9 3 1 1 2 16
Sumo 27 13 3 4 5 522

* La ubicacién de una herida en la @beza no fue asignada. Por ello, el recuento total de las heridas en la Tabla 1 es distinto de éste.

Tabla 12.2. Cuenta de fractura craneal de cada parte del crdaneo para adultos sexuados y no sexuados de La
Real

13
Intervalo de confianza del 95%

Comparacién Estimacion Bajo Alto Ji-cuadrado  Valor-P
Anerior vs. todas las otras 4reas 5.109 2.8304  9.2223 29.3 <.0001
Posterior vs superior, izquierda, y derecha  3.3208 1.5016  7.3436 8.79 0.003

Tubla 12.3. Estimacion de los resultados contrastantes de lugares de heridas craneales de La Real
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Sigulente 4drea mas probable de ser afectada sea la posterior, sugiere que las normas de
participacion en conflictos violentos influencio los sectores de la cabezg que iban a ser golpeados.

Las diferenciag basadas en el sexo son también evidentes en [a ubicacion de las heridas enla
cabeza entre ¢] 8rupo de La Real. Ly mayoria de las heridas que afectan g Jog hombres se
localizan en |4 Parte anterjor, mientras que la mayoria de las heridas que presentan |ag Mmujeres
estan en |a parte posterior (Figura 12.7). Entre los hombres, 59 9, de las heridas estan en 1
parte frontal, e] 20,50, 8¢ encuentran en la parte posterior y el 20.5% se €ncuentran en todas
las demés dreqs combinadas (N = 29). En contraste, el 57% de las heridas en [z Mujeres se

encuentran en la parte Posterior, mientras que el otro 53% de las heridas €SN en otras treg
areas (N = 7).

Trauma Posteraneq)] en La Reql

Hombro / Brazo

Las fracturas de los huesos de] brazo en adultos fueron poco comunes, Aproximadamente un
4% del htmero izquierdo (N =26) y el cibito izquierdo (N = 23) fueron fracturados (Tabla
12.4). Ambas fueron fracturas bien sanadas en ¢] extremo distal del hueso, La ruptura cubita)
no fue una fractura Parry, ya que afects la porcion mds distal def hueso.,

Cadera / Pierna

Fracturas de cadera y piernas superiores no se registraron, sin embargo las fracturas de tibia
afectaron a cerca del 10% de los adultos (Tabla 12.4). Dos fueron rotos en el tercio proximal
de la diafisis de |3 tibia. La primera parece ser una fractura parcial, la segunda, una fractura
completa (Figura 12.8), de las cuales ambas presentan lesiones y clogeqe indicando infecciones
asociadas. La tercera tibia presenta ung fractura en espiral sanada a Jo largo del tercio distal
del eje, resultando €N una tibia no alineada debido a que ¢ tercio distal del eje fue lateralmente
toreido lejos de sy posicion normal (Figura 12.9). Esta lesion pudo haber impedido a la persona
caminar con ung marcha normal,

Térax Esquelético

Observaron fracturas por compresion (Tabla 12.4). Fracturas y dislocaciones de la regién
Woracica afectaron a cinco de 275 vértebras tordcica individuales (1.8%): dos cuerpos vertebrales




BIO-ANTROPOLOGIA Y CONDICIONES DE VIDA

Hueso Lado #y %
Glenoid (omoplato) I 0/18 = 0%
Glenoid (omoplato) D 0/20 = 0%
Humero I 124 =4.2%
Humero D 2/24=8.3%
Radio | 0/14 =0%
Radio D 0/17 = 0%
Cubito I 1/23=4.3%
Cubito D 0/18 = 0%
Acetabulum (pelvis) I 0/17 = 0%
Acetabulum (pelvis) D 0/16 =0%
Femur 1 0/27 = 0%
Femur D 0/24 = 0%
Tibia I 3/25=12%
Tibia D 121 =4.8%
Perone 1 0/8=0%
Perone D 0/8 =0%
Clavicula I 0/12=0%
Clavicula D 0/11 = 0%
Calcaneus I 0/17 =0%
Calcaneus D 0/8 =0%
Talus 1 0/9 = 0%
Talus D 0/5=0%
Costillas 3/124 = 2.4%"
Cerv vert 1/97=1%
Thoracic vert 5/275=1.8%
Lumbar vert 3/147=2%
Sacro 1/10=10%
Metacarpals : 0/20 = 0%
Falanges del mano 0/40 = 0%
Metatarsals 0/30 = 0%
Falanges del pie 0/30 =0%

.
Tabla 12.4. Fracturas postcraneal entre elementos esé«eléticos del adultos en La Real

colapsados y tres dislocaciones de las facetas. Las 275 vértebras toracicas representan por lo
menos 33 adultos (4/33 = 12%). Entre las 147 vértebras lumbares individuales examinadas,
tres presentan fracturas lumbares (3/147 = 2%). Las 147 vértebras lumbares representan al
menos a 37 adultos de los cuales dos presentan al menos una fractura lumbar (2/37 = 5.4%):
un adulto presenta espondildlisis y una fractura por compresion, el otro adulto muestra und
dislocacion/fractura en la faceta articular inferior derecha. Una de las 10 sacras completas
exhibi6 espondilolisis.

Cabezas Trofeo

En La Real, habia por lo menos 5 cabezas trofeo de adulto, lo cual no es sorprendente debido
a la naturaleza ceremonial del sitio. A pesar que los arquedlogos que excavaron La Real las
describieron a todas en sus anotaciones de campo, personalmente solo observe tres de ellas.
Las otras dos todavia no han sido localizadas en el depésito del INC. Una de las cabezas
trofeo incluye un cuerda para transportar, la cual se inserta a través del agujero en el centro del
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hueso frontal; la base occipital fue destruida intencionalmente para extraer el cerebro (Figura
12.10), similar a lo que ha sido descrito de las cabezas trofeo de Nasca. (Browne et al. 1993;
Silverman y Proulx 2002) (Verano 1995; Williams et al. 2001). Las otras dos cabezas trofeo
exhiben una perforacion uniforme en el centro del hueso frontal y en ambas la base occipital
fue removida. Estas muestras atin retienen su tejido blando y secciones de cabello, asi que los
rasgos fisionomicos son muy claros; sin embargo, el tejido blando impidi6 observaciones de
heridas craneales (Figura 12.11).

Las tres cabezas trofeo examinadas representan dos individuos masculinos y un adulto no
sexuado. Los hombres tenian aproximadamente 22 afios de edad al momento de la muerte (el
tejido blando impidi6 un analisis detallado del desgaste dental y de las suturas craneales). El
tercer individuo tiene entre 19 y 25 afios de edad y mientras su glabella y el margen supra
orbital parecen graciles (y podria ser interpretado como femenino), la cresta nucal estaba
intermedia y la eminencia del menton de la mandibula era robusta. Por lo tanto, no le fue
asignado el sexo. Sin embargo, la distribucion de sexo observada es paralela con la reportada
para las cabezas trofeo de Nasca— principalmente jovenes adultos masculinos. La edad y el
sexo de las dos cabezas trofeo descritas en las notas de campo de los excavadores son
desconocidas.

Discusion
Una Cueva Mortuoria para una Elite especialmente de Hombres

La composicion de esta poblacion enterrada muestra mas hombres que mujeres. Pero debido
a que la diferencia no es estadisticamente significativa, parece que el sitio no estaba
principalmente reservado para hombres; algunas veces las mujeres también eran enterradas
en el mismo lugar, solo que no en nimeros similares.

Mucho mas notable, sin embargo, es la composicion por edad del grupo enterrado en La Real.
Hay muy pocos infantes y nifios en comparacion con adultos: lo anterior solo constituye un
cuarto de la muestra enterrada. Un porcentaje bajo de infantes y nifios es com{n entre muestras
de esqueletos arqueolégicos, especialmente cuando las condiciones del suelo conducen a una
mayor pérdida de huesos fragiles de infantes (Gordon y Buikstra 1981; Walker et al. 1988).
Pero debido al ambiente &rido del valle de Majes donde los textiles, tejidos blandos y cabello
son bien preservados, es poco probable que los huesos de infantes y nifios en La Real se
degraden a un ritmo significativamente mayor que los huesos robustos de adultos.

En cambio, sugiero que ¢l perfil demografico observado, refleja la poblacion mortuoria, no 1a
poblacion que vivié en el sitio. En otras palabras, los sepultureros optaron por enterrar soloa
ciertos individuos en la cueva mortuoria de La Real y la edad de muerte registrada y los
perfiles del sexo son un reflejo de las decisiones culturales. Adultos masculinos, particularnwnte
aquellos de estatus alto, parece ser la categoria preferida de persona para ser enterradas en
esta locacion. La costumbre mortuoria de enterrar infantes y adultos en areas separadas €5
conocida en los Andes (Carmichael 1988) y es de alguna manera comin en otras regiones del

mundo, como en el Mediterraneo Helenistico (Angel 1947; Moyer 1989).
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Se desconoce si los individuos enterrados en La Real son un subconjunto de individuos de un
asentamiento o de varios asentamientos diferentes. La Real fue unicamente un centro ritual
funerario. Aunque se desconozca la razén de atraccion por este sitio mortuorio, los datos
esqueléticos y arqueolégicos indican que hombres de estatus alto ya sean de uno o de varios
asentamientos fueron enterrados alli con mucha mas frecuencia que los jévenes o las mujeres.

El perfil demografico del grupo de entierros de La Real es util para reconstruir comportamientos
mortuorios, como se continuara describiendo. Pero, como el perfil demografico en La Real
probablemente no corresponde al asentamiento poblacional que una vez vivio, estos datos no
pueden ser usados para reconstruir confiablemente las tasas de fertilidad y mortalidad y la
organizacion comunitaria. Por ejemplo, la baja frecuencia de infantes en La Real no sugiere
necesariamente bajas tasas de fertilidad femenina. Por el contrario, es més probable que los
sepultureros optaran por enterrar menor cantidad de infantes en La Real.

Trauma en la Real: Tinku o Resolucion de Conflictos por Rituales

La distribucién de patrones de fracturas craneales en la parte anterior del craneo masculino,
sugiere que los hombres a mefiudo involucrados en combate cara a cara pudieron estar
gobernados por estrictas reglas de conducta. La guerra tiene prescripciones rigurosas, pero la
no letal de la mayoria de las heridas demanda que otras explicaciones sean exploradas. Tal
vez, los opositores a los hombres de La Real eran combatientes inefectivos o el sitio de La
Real era simplemente la principal locacién mortuoria para guerreros sobrevivientes. Por el
contrario, las lesiones no letales pueden haber sido sostenidas en otros contextos de guerra o
incursién. De hecho, los patrones de lesiones observados son consistentes con otros dos tipos
de actividades violentas: batallas rituales, conocidas como Tinku en las tierras altas de los
Andes y peleas rituales, usualmente utilizadas hoy en dia como una forma de resolucién de
conflictos por pueblos Amazonicos.

Tinku

Tinku es una batalla ritual en la cual uno de los objetivos es derramar sangre de un oponente
como ofrenda a la tierra (Bolin 1998; Orlove 1994). Aunque las batallas son de caracter ritual,
se sostienen lesiones serias cuando los hombres (y ocasionalmente muj eres) se lanzan piedras
entre ellos con hondas o cuando golpean a sus oponentes con mazas y pufios (Allen 1988;

Bolin 1998; Brachetti 2001; Haartmann 1972; Orlove 1994; Sallnow 1987; Schuller y Petermann
1992). Las batallas rituales a menudo producen sangrientas fracturas de crineo y en raras

ocasiones, pueden llegar a ser mortales (Bolin, 1998; Orlove 1994; Schuller y Petermann,

1992). Tinku ocurre al menos una vez al afio, por lo tanto los luchadores de Tinku deberan
exhibir multiples heridas en la cabeza. En efecto, esto se observa entre los adultos de La Real,

donde las lesiones reincidentes parecen caracterizar este grupo: un tercio de los lesionados en

la cabeza exhiben més de una fractura craneal. Aunque es dificil determinar si las multiples

lesiones craneales curadas fueron sostenidas en un evento violento o en varios eventos, aquellos
con varias lesiones craneales dejan abierta la posibilidad que la violencia era un evento recurrente
¥no solo un incidente aislado.
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Figura 12.8. Ejemplo de fractura curada producida en la tibia de un individuo adulto

Figura 12.10. «Cabeza trofeo» de un joven adulto de sexo masculino, recuperado en contexto funerarto
Camara C-1 del sitio La Real (vista anterior e inferior)
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Figura 12.11. Dos «cabezas trofeoy, recuperadas en el contexto funerario Camara C-1 del sitio La Real
(puntos de vista anterior e inferior)

Figura 12.12. Un casco, recuperada en una tumba del sitio La Reql
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Recientes informes etnograficos de Tinku claramente demuestran que las mujeres estin
involucradas en estos encuentros violentos (Allen 1988; Bolin 1998; Schuller y Petermann
1992). Si la gente enterrada en La Real se involucraba en batallas del tipo Tinku, la informacion
bioarqueoldgica sugiere que las mujeres estaban minimamente involucradas. En comparacion
con los hombres, las mujeres muestran una frecuencia significativamente menor de traumas y
sus lesiones estan concentradas en la parte posterior del craneo, sugiriendo que las lesiones
femeninas fueron sostenidas primariamente en redadas u otras posturas defensivas. Los
hombres con fracturas craneales posteriores pudieron ser heridos en redadas también.

Resolucion de Conflictos Fisicos

La resolucién de conflictos fisicos en la forma de peleas rituales con palo también puede
explicar como se obtuvieron algunas lesiones craneales. Los Yanomamo en la Amazonia
Venezolana (Chagnon 1992) y los Oro-Wari del sur de la Amazonia Brasilefia (Conklin 2001)3
mantienen peleas rituales estrechamente vigiladas para resolver tensiones y desacuerdos. Las
peleas con palo de los Yanomamo y los Oro-Wari y otras formas de agresion ritualizada por
grupos amazonicos demuestran que el conflicto esta a menudo dirigido a través de peleas
rituales planeadas. Estos son actos planificados deé violencia que estan disefiados para expresar
y resolver tensiones y aunque puedan no ser letales, son fisicamente perjudiciales. A menudo
dejan cicatrices permanentes en la cabeza y rostros de los combatientes. A cerca de los Oro-
Wari, Conklin (2001:40) escribe:

«...conflictos internos serios podran ser resueltos por medio de peleas
ritualizadas. ..[que] sigen estrictas reglas. Los golpes pueden ser dados solo con temem
[palos de madera], y los oponentes se supone deben golpearse entre si solo en la
cabeza y los hombros. El objetivo nunca es matar, solo herir y castigar.»

Basada en la descripcion de Conklin, la resolucion de conflictos fisicos puede dar lugar a
lesiones sub-letales en la parte anterior del craneo y/o clavicula y escapula. Ciertamente, la
gran mayoria de heridas craneales en La Real estan en el hueso frontal y aunque los ejemplos
post-craneales son pequefios, habia una clavicula incompleta con una fractura antemortem.
Por supuesto, no esta claro si esa lesion esta relacionada con violencia o con un accidente,
pero el alto niimero de heridas craneales sugiere que esta relacionada con la primera opcion.
En resumen, la similitud de los patrones de lesiones entre los hombres de La Real y los hombres
modernos de la Amazonia que participan en resoluciones de conflictos fisicos sugicren que 108
hombres en La Real pudieron a menudo someterse en practicas similares de resolucién de
conflictos.
;

Los patrones de trauma craneal en La Real son también similares a los que Walker (1989)_Y
Lambert (1994) ha observado entre los hombres prehistoricos Chumash de la costa de California,
lo que lleva a sugerir que los hombres Chumash también participaban en «head clubbing»
como una forma de resolucion de conflictos. Sesenta y cuatro por ciento (N=94) de los hombres
Chumash exhiben fracturas en el hueso frontal, pero las fracturas Parry fueron poco com unes.
sugiriendo que las normas culturales para la pelea con palos significaba que los hombres no
debian de bloquear un golpe hacia la cabeza (Lambert 1994). Lambert (1994:118) sostienc
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ademas que si la violencia hubiera ocurrido en formas menos reguladas de batallas letales
como en la guerra, deberfan de haber més fracturas Parry como evidencia de que trat;.n'on dhe’
desviar los golpes dirigidos a la cabeza. El hecho que €stas son poco frecuentes entre los
adultos Chumash vuelve la guerra como un escenario poco probable. De |4 misma manera. si
los hombres en La Real estuvieran en batallas militares letales, deberia de haber alg(in tipo,de
evidencia de intento de protegerse a si mismo de golpes potencialmente fatales, sin embargo
aun no se han observado fracturas Parry en la poblacion de La Real, No Se recuperaron
escudos de ninguno de estos sitios, asi que es improbable que la ausencia de fracturas Parry se
atribuya a armaduras.

Cascos

Ademds de los sombreros de textiles recuperados en el sitio, es interesante un objeto que pudo
haber funcionado como casco (Figura 12.12). Es demasiado grande para quedar de forma
comoda en la cabeza, por lo tanto pudo haber sido utilizado con un turbante (Jennings,
Comunicacién Personal 20 10), un efectivo material de capas que podria proteger el craneo de
fracturas. Mientras que este sombrero podria haber sido un objeto de moda, probablemente
funcionaba como un equipo de proteccion para la cabeza debido a su disefio durable: se construia
de capas de tiras de madera y junco. En contraste, los sombreros de textil de cuatro esquinas
encontrados en La Real y otros sitios en el 4rea fueron probablemente objetos de moda y
marcadores de estatus o identidad social, no cascos.

Estudios de lesiones craneales usando cascos ligeros (de cuero o plastico) de hockey sobre
hielo desde la década de los 50°s hasta la era moderna indican ser efectivos para disipar el
impacto contundente, resultando en menores tasas de fracturas oseas por depresion (Biasca
etal. 2002) (Los hematomas intracraneales. sin embargo, alin se sostienen, aunque son invisibles
en el registro esquelético). La informacion de lesiones de hockey sobre hielo provee una buena
comparacion ya que los bastonegy discos de hockey son de algiin modo reminiscencias de
armas comunmente encontradas en los Andes (por ejemplo, palos de madera, mazos y piedras
para hondas).

Las armas andinas usadas contra una persona que porta un casco puede que no hubieran
tenido resultado en fracturas de depresion focalizadas. Eso es porque el casco hubiera sido
efectivo distribuyendo la carga de fuerza sobre una gran superficie del craneo. Como tal, es
curioso que tantos adultos exhiban fracturas de depresion craneal las cuales se encuentran
bien formadas (es decir, heridas ovaladas con claros mérgenes indicativos de contacto directo
con el arma en una pequena area de superficie). Esto indica que la mayoria de individuos no
estaban usando cascos cuando fueron golpeados en la cabeza, como puede ocurrir durante
una acto violento espontaneo (por ejemplo, redadas, violencia doméstica y conflictos
comunitarios). Es también posible que los cascos fueran considerados socialmente inapropiados
durante las peleas de resolucion de conflicto fisico, cuando lo primordial era infligir dolor al
oponente. Esto sostiene la nocién que algunos hombres sufrian de heridas sub-letales cuando
Participaban en resoluciones de conflictos fisicos. Eso, sin embargo, no excluye la posibilidad
qQue algunas lesiones craneales se obtenian durante guerras, redadas, disputas domésticas o
apedreos judiciales; estos contextos de violencia no son mutuamente exclusivos, ya que es
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posible que todos esos contextos sociales resultaran en traumas relacionados con violencia. Es
asi como, el Gnico caso de trauma perimortem en el craneo de un nifio pudo suceder en una
redada o puede ser evidencia de abuso infantil (conflicto intra doméstico) que resultd mortal.
Sin embargo, el punto sobresaliente es que debido a esta evidencia, formas rutinarias de
resolucion de conflictos pudieron haber sido frecuentes causando muchas de las heridas
craneales. Ademads, el estatus alto del sitio sugiere que la participacion fisica en actividades
arriesgadas incremento el estatus social, proveyendo acceso aun cementerio de una posible
elite.

Comparaciones Externas con Sitios de Afiliacién Wari

El sitio Wari de Conchopata en el corazén del imperio, muestra una frecuencia menor de
trauma craneal en adultos (23%), pero no es significativamente diferente de La Real (Tung en
Prensa). Similarmente, el sitio vecino de Beringa (localizado a ocho kilémetros tio arriba de La
Real) exhibe una tasa de trauma craneal de 33%, que no es significativamente diferente de La
Real. En total, la muestra combinada de adultos de La Real y Beringa muestra que 45 de 143
adultos (31.5%) sufrieron algin trauma craneal en algn punto de su vida.

Cuando las poblaciones del valle de Majes son comparadas con otros grupos de la época Wari
en los valles del sur, no es sorprendente que el periodo Wari en Majes estaba asociado con
altos niveles de violencia. Kellner (2002:83,1 10) reporta que la frecuencia de traumas para
hombres esta en su punto mas alto durante el periodo Wari relativo a su predecesor periodo
Nasca. Basado en su informacion presentada en la Tabla 8.3 (Kellner, 2004: 156), la tasa de
traumas craneales masculinos para ¢l periodo completo Nasca es de 10 por ciento (4/39 =
10%) (Estos numeros son la combinacion de los periodos Nasca Temprano, Medio y Tardio).
Durante el subsecuente periodo Wari en Nasca, los traumas craneales entre todos los hombres
incrementaron en un 19 por ciento (7/36 = 19%), pero este incremento no es estadisticamente
significativo (Prueba estadistica de Fisher’s, =0.213; N=75). También, la tasa de trauma
craneal para todos los adultos del periodo prc-&/ari (Nasca) es la misma que la frecuencia de
trauma craneal para todos los adultos del periodo Wari: 7/81 (8.6%) adultos del periodo Nasca
y 9/97 (9.3%) adultos del periodo Wari muestran heridas en la cabeza (Kellner, 2002).4

Sin embargo, cuando los subgrupos adicionales de la era Wari - Nasca son comparados, los
datos de Kellner (2002) muestran algunos patrones interesantes. Los adultos masculinos
enterrados con objetos Wari, conocidos como el subgrupo Nasca-Chakipampa, muestran la
frecuencia mas alta de traumas craneales (37.5%, N=8) (Kellner 2002); un porcentaje similar
al de los hombres en La Real quienes también fueron enterrados con objetos Wari de la mas
alta calidad (41%, N=39). En general, la tasa de traumas craneales masculinos y femeninos
son similares entre los Nasca-Chakipampa (afiliacion Wari) y las muestras de La Real (afiliacion
Wari): 37.5% de hombres (N=8), 12.5% de mujeres (N=8) (Kellner 2002) y 41% de hombres,
19% de mujeres, respectivamente. Aunque el tamafio de la muestra sea pequefio, las similitudes
en términos de estilos de vida violentos entre aquellos enterrados con objetos Wari en Nasca y
Majes son extraordinarias. Tal vez esto refleje una experiencia mas amplia compartida por
aquellos con fuertes lazos con el estado Wari quienes vivian en las regiones interiores del sur.
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Ademas, dado que los hombres enterrados con objetos Wari tanto en M
muestran la frecuencia mas alta de trauma craneal que ningin otro subgrupo, parece ser ue
¢l estado Wari estaba construyendo una ideologia que valoraba e estatus guerrero, o g1 mmloq
la capacidad fisica, expresada en la guerra, redadas, batallas rituales, o resoluciones de conﬂictc;s
fisicos. Aunque esto es especulativo debido a la muestra tan pequena, estudios futuros sobre
traumas pueden corroborar esta hipétesis y evaluar si los hombres ¢nterrados con objetos
Wari muestran frecuencias més altas de traumas en comparacion con otros subgrupos.

ajes como en Nasca

Conclusiones: Violencia y Paz en el Valle de Majes

Debido a que actualmente no hay estudios de la especialidad con muestras esqueléticas del
periodo pre-Wari en el valle de Majes, se desconoce si la frecuencia de traumas presentada
aqui representa un cambio del periodo anterior. Sin embargo, estas tasas de traumas son
relativamente més altas a las de otras poblaciones esqueléticas andinas, donde |a frecuencia
promedio del trauma craneal entre los 1,604 crancos de 9 contextos es aproximadamente 10
por ciento (Tabla 5.7) (y ver Andrushko 2007; Blom et al. 2003; Burgess 1999: Kellner 2002;
MacCurdy 1923; Murphy 2004; Verano 2003; Williams 1990.) Es importante notar: sin embargo,
que este promedio general de trauma craneal andino de otros estudios incluye nifos, lo que
obscurece (y probablemente baja) la tasa verdadera de traumas entre adultos. De hecho, la
recalculacién de Andrushko del trauma en adultos entre la poblacién prehispanica tardia de
Cusco muestra que el 22 por ciento de adultos (N=454) fueron afectados (Andrushko n.d.), al
contrario del 15 por ciento de todos los 627 individuos (nifios y adultos) (Andruchko 2007). Por
lo tanto, la tasa de trauma craneal de 23% entre todos los adultos de Cusco (desde el Horizonte
Medio hasta el Horizonte Tardio combi nado) es mds alta que el promedio de otros sitios anotados
en la Tabla 5.7, pero ain es significativamente mas bajo que el de la poblacion de la época
Wari en este estudio. La comparacioén mas relevante, de todos modos, es entre los adultos del
Cusco pertenecientes al periodo del Horizonte Medio, que muestran una frecuencia de trauma
de 8.3 por ciento (N=36), y los'adultos del Horizonte Medio en este estudio: Conchopata vs.
Cusco (p=0.07, N=80) y valle de Majes vs. Cusco (p=0.003; N=179). Estas comparaciones
demuestran que la violencia era mas comdn en el corazon Wari y las periferies del sur que en
la zona que més tarde dio esplendor a los Incas.

En general, la tasa de trauma craneal entre los adultos del Horizonte Medio en Majes y otros
de distintos sitios andinos muestra que fue un promedio mayor en el valle de Majes. Por un
lado, esto sugiere que la influencia imperial Wari en la region generd conflicto, tal vez al
trastocar el balance de poder que llevo a la reformulacion de alianzas politicas; esto pudo
haber contribuido a malestares manifestados en forma de guerra, redadas y la necesidad de
mas resoluciones de conflictos fisicos. Por otro lado, la violencia pudo haber sido ya comin en
la era pre-Wari y las frecuencias de traumatismo observadas en tiempos Wari pudo simplemente
ser reflejo de la continuacién de tensiones pre-existentes. En cualquier caso, el gobierno Wari
hizo poco por aliviar la tension y cesar el conflicto en una porcion sureiia del reino Wari. Porlo
tanto, los datos sobre traumas sugieren que una paz Wari no estaba establecida en el valle de
Majes.
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Notas

I Aunque hay un total de 53 heridas craneales, la ubicacion de una herida se desconoce debido a que algunos

materiales esqueléticos habian sido removidos para una exposicion museografica antes que completara la recopilacion
de datos.

2 En esta particular prueba estadistica, la exacta de Fisher no se pudo realizar con el fin de determinar la significancia.
En su lugar, una aproximacién de la prueba exacta de Fisher se utiliza: chi-square Wald.

* Los Oro-Wari son un grupo moderno del sur de la Amazonia, y aunque son comtnmente llamados Wari, yo utilicé
su propio referente, Oro-Wari (Beth Conklin, Comunicacion Personal, 2009), para distinguirlos claramente de los
Wari del Horizonte Medio.

4 El conjunto de datos de Kellner (2002) presenta frecuencias de trauma para los periodos Nasca Temprano,
Medio y Tardio, pero para los propésitos de este resumen, junte los tres periodos Nasca. Esto no altera el patron

general con el cual [as frecuencias de trauma son esencialmente similares en todas las fases de Nasca en el Periodo

Intermedio Temprano.
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