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SIMPOSIO ESTADO ACTUAL DE LA ARQUELOGIA HISTORICA EN CHILE: TEORIA Y
METODOS

ARQUEOLOGIA HISTORICA EN LA PARROQUIA LA PURISIMA
CONCEPCION DE COLINA. REGION METROPOLITANA

Arturo Rodriguez O.*, Carlos Gonzéalez G.* y Mario Henriquez U.**

* Museo Nacional de Historia Natural, Casilla 787, Correo Central, Santiago. arodriguez@mnhn.cl;
wiragocha@latinmail.com
** Museo Regional de Rancagua, calle del Estado 685, Rancagua. mariohenrig.urzua@entelchile.net

Los trabajos de remodelacion de la Parroquia la Purisima Concepcion de Colina dejaron al
descubierto restos 6seos humanos provenientes del antiguo cementerio de la iglesia, en uso
hasta mediados del siglo XIX. Las excavaciones arqueoldgicas de rescate llevadas a cabo en el
lugar permitieron registrar practicas mortuorias similares a las registradas en otros cementerios
coloniales excavados en Santiago, como el uso de un mismo espacio para multiples
inhumaciones, escasa presencia de ajuar, evidencia de entierro en cajones o ataudes en
algunos individuos; sin embargo, el alto grado de disturbio que caracterizaba este cementerio
impidié determinar la presencia o ausencia de sectorizacién por edad o por sexo. El material
6seo recobrado correspondia a un niumero minimo de 61 individuos, entre nonatos, lactantes,
infantes, juveniles y adultos. Se observaron condiciones patolégicas relacionadas con
problemas nutricionales, procesos degenerativos e infecciosos y lesiones traumaticas. Ademas,
se analiz6 el patron de desgaste dental y la incidencia de patologias dentarias en 11 individuos
adultos, un juvenil y dos nifios. Se evalud la frecuencia y distribucion de caries, pérdidas
dentarias antemortem, traumas dentales no intencionales e hipoplasias del esmalte. Del mismo
modo, se discutieron algunos antecedentes histéricos atingentes a la parroquia en cuestion.

Palabras claves: Arqueologia de rescate, cementerio colonial, Colina, patologia 6sea,
patologia dentaria.

While rebuilding the church "La Purisima Concepciéon” in Colina, human remains from the old
cemetery were discovered. As a consequence, this cemetery founded in the XVI century and used
until the middle of the XIX century, demanded salvage archaeological excavations. The observed
mortuary practices show similarities with other colonial cemeteries located in Santiago. The
recovered bone material corresponded to a minimum number of 61 individuals, among them unborn
children, infants, juveniles and adults. Pathological conditions are related to nutritional problems,
degenerative and infectious processes, and traumatic lesions. Tooth wear pattern and the incidence
of dental diseases in 11 mature individuals, one juvenile and two children were analysed. The
frequency and distribution of dental caries, antemortem tooth lost, non intentional tooth trauma and
enamel hypoplasias were evaluated. Furthermore historical data regarding the church are discussed.

Key words: Salvage archaeology, colonial cemetery, Colina, bone pathology, dental pathology.



A raiz del hallazgo fortuito de osamentas humanas mientras se realizaban trabajos de
remodelacion en la Parroquia la Purisima Concepciéon de Colina, la segunda mas antigua del
Arzobispado de Santiago (1579), se llevaron a cabo excavaciones arqueolégicas de rescate en
tres sectores del lugar, en el marco de la Ley de Monumentos Nacionales 17.288. El sitio
correspondia a un conjunto de evidencias arquitectonicas derruidas e inhabitadas, constituido
por tres sectores interrelacionados y de rasgos distintivos propios: el templo, un gran patio y,
alrededor de éste, la casa parroquial.

Los terrenos que ocupara primitivamente la parroquia con sus dependencias anexas estaban
insertos en una superficie estimativa de 3 ha, pero las tierras colindantes al edificio fueron
cedidas hace 30 afios para construir la actual poblacion

Concepcion, quedando reducido su patrimonio al templo y a la casa parroquial, no superior a
media ha. Los limites que presentaba el sitio durante el trabajo de rescate eran al norte con la
calle Los Quillayes; al sur con la calle Concepcion; al este con la Poblacién Concepcion y al
oeste con la calle Aconcagua.

El templo, con su respectiva sacristia, ocupaba el costado oeste del predio (calle Aconcagua)
colindando con un patio interior hacia el este y con la casa parroquial que exhibia amplios
corredores en forma de "L", ocupando las lineas de la calle Los Quillayes (norte) y Poblacién
Concepcion (este). Estaba orientado de norte a sur, con una superficie de 36,5 m x 7,8 m,
conformando una sola nave. El pértico principal de ingreso se ubicaba hacia la calle Concepcion,
e inmediatamente aledafo a esta entrada se encontraba el altar mayor, flanqueado por dos
pequefias salas, confiriéndole un aspecto singular dentro de las construcciones tradicionales de
iglesias.

Segun testimonios de informantes que conocieron el funcionamiento la parroquia, los feligreses
penetraban por los costados del altar, y a mitad del templo habia una puerta que comunicaba
con las dependencias de la casa parroquial a través del patio, y otra puerta paralela a ésta, que
accedia a la calle Aconcagua, de la cual aun existian vestigios a nuestra llegada al lugar. La
sacristia ocupaba el extremo norte, de la cual no quedaban vestigios estructurales.

A causa del terremoto ocurrido en el afio 1985, el templo sufrié dafios considerables, quedando
inhabilitado para seguir otorgando sus servicios a la feligresia de la localidad. A pesar de la
destruccién del templo, los altos muros de adobe y las dependencias de la casa parroquial no
sufrieron los mismos rigores del sismo, lo que permitié entregar en este recinto otros servicios
diferentes a la comunidad. Funcioné como el primer establecimiento educacional de ensefanza
media, Liceo Mixto 25, inaugurado en el afio de 1973; fue sede de los servicios publicos desde
1986 hasta aproximadamente 1999; por ultimo, la corporacion cultural municipal dicté cursos
de educacion musical y teatro, entre 1977 y 1999.

Después de las excavaciones en los sitios histérico religiosos de San Diego la Nueva (Medina y
Pinto 1980), la Catedral de Santiago (Henriquez et al. 1999; Reyes et al. 1998) y la iglesia de
San Francisco de Rancagua (Henriquez comunicacion personal 2000), los estudios y labores de
rescate en Colina representan otros antecedentes que se suman a la sistematizacion en el
conocimiento de las practicas funerarias catdlicas efectuadas en antiguos recintos religiosos, en
su mayoria desaparecidos.

El propdsito de este trabajo es dar a conocer los trabajos arqueolégicos de rescate efectuados
en la Parroquia la Purisima Concepcion, discutir sus antecedentes histdricos y presentar los
resultados del analisis bioantropoldgico efectuado en los restos 6seos humanos recobrados por
el equipo de arquedlogos y por trabajadores que efectuaban las labores de construccion en el
lugar. Esto ha permitido determinar el nUmero minimo de individuos presentes, el grado de
sexualidad y grupo etario de estos individuos, analizar los procesos mérbidos observados y las
condiciones generales del aparato masticatorio.



ANTECEDENTES HISTORICOS

La generacion de las parroquias y su sustento en épocas de la Conquista y de la Colonia era
obligacidn que le correspondia al encomendero, con el fin primero de adoctrinar en su fe a la
poblacion indigena de la encomienda (Falch 1999). Segun los antecedentes histéricos
disponibles, el actual pueblo de Colina presentaba antes de la llegada de los espafrioles dos
componentes poblacionales y culturales: mitimaes incaicos y una poblacion indigena local. Con
estos componentes culturales se encontré el primer encomendero nombrado por Pedro de
Valdivia en el afio 1543, don Francisco Martinez (1514-1573). Su encomienda:

Comprendia diversas agrupaciones de indigenas denominadas Colina, Chicureo,
Chacabuco y Painabilque, radicadas en la regién conocida con estos nombres, que
correspondian al de algun cacique o, a veces, eran toponimicos (Larrain 1959:63).

En este contexto se fundaria la Parroquia de Colina, la Purisima Concepcion, por el obispo de
Santiago Fray Bernardo de Barrionuevo, el 8 de diciembre de 1579, siendo encomendero en ese
entonces don Gaspar de la Barrera, sucesor y yerno de Martinez.

El primer religioso destinado en el cargo de parroco de la encomienda de Colina, cinco afios
después de su fundacion, fue Juan Pardo Rivadeneira, que ejercié desde 1585 hasta 1611.
Ademas del cargo de parroco, los primeros curas cumplieron la funcién de doctrineros con el
objetivo de extender y profundizar la fe catélica a la poblacién de los naturales (Arancibia
1980).

Conjuntamente con las actividades que caracterizaban el ritual catélico, al interior del templo se
acostumbraba inhumar a fieles y vecinos distinguidos de la localidad siguiendo una tradicion
religiosa que traian los espafoles. La escala social que los difuntos habian sustentado en vida
se reflejaba en la ubicacion diferenciada de los enterratorios dentro del templo, siendo los de
mas alto rango aquellos que ocupaban un espacio lo méas cercano al presbiterio, privilegio que
sus deudos pagaban (Barros Arana 1911; Medina y Pinto 1980; Rosales 1890). Esta practica
prevalecio hasta la primera mitad del siglo XIX con la creacién de los cementerios laicos,
cuando por decreto se establecid la prohibicion de inhumaciones al interior de las iglesias
(Barros Arana 1911).

En sus inicios, la parroquia de Colina fue construida totalmente de adobe y madera, y
solamente en abril de 1870 se efectuaron algunos cambios estructurales relacionados con la
antigua torre de adobe que, por riesgo de desplome y con pleno apoyo de las autoridades y de
los feligreses, fue reemplazada por una de ladrillos (Archivo Secretaria Arzobispado de Santiago
1845-1936). De la gran cantidad de cartas enviadas por los parrocos de Colina y dirigidas a la
curia, se desprende que en algun momento ésta es trasladada de su ubicacion original debido a
los riesgos de derrumbe que presentaba la edificacion original, ain cuando no hemos
encontrado un documento que indique taxativamente la fecha de dicho cambio. En un informe
que el cura y vicario de Colina, Pedro Feliz Sarria, envia al Arzobispo, con fecha 21 de junio de
1899, mencionaba que:

...Ahora he sabido por una Hermana de la Caridad que llegé de Las Esmeraldas, que
toda la poblacion baja de Colina, en donde estaba la parroquia, habia sido arrasada por
la inundacion del altimo temporal, habiéndose trasladado la gente en la parte alta, a los
alrededores de la Capilla publica que lleva el nombre de "Las Esmeraldas" al uso de las
Hermanas de la Caridad..... me apresuro a ofrecer al Arzobispado la Capilla esa de "Las
Esmeraldas" para el caso que Usia tenga a bien trasladar temporalmente la parroquia en
este lugar (Archivo Secretaria Arzobispado de Santiago 1845-1936:4).




Este informe del parroco de Colina origind el Decreto del 2 de agosto de 1900, que otorgd la
licencia para trasladar la iglesia parroquial de Colina a la capilla de La Esmeralda, mientras se
reedificaba la nueva iglesia, al NE de la localidad de Colina, lugar "..... en donde estaba la
parroquia...." (Boletin Eclesiastico de Santiago Tomo XIV, Nimero 1096:711). Esta informacion
indica que la nueva construccién se erigié en el mismo lugar de la edificacion antigua; pero no
informa si mantuvo la misma planta y disefio.

MATERIAL Y METODO

Con la finalidad de determinar la extension y caracteristicas de las inhumaciones, se
especificaron tres sectores generales de excavacion, denominados A, By C.

Sector A, templo

En este sector se planifico una red de 12 cuadriculas de 1,5 m x 1,5 m, con rebaje por niveles
artificiales de 20 cm hasta el piso estéril, considerando los antecedentes de profundidad de las
evidencias 6seas y la gruesa capa de relleno artificial que cubria la totalidad del area
programada. En este sector general de excavacion se proyect6é un eje norte-sur ocupando el
trecho entre las puertas intermedias y el altar mayor.

Sector B, calle Aconcagua

Se localiz6é hacia el exterior del muro oeste, adyacente a la calle Aconcagua. Se planificaron
cuatro pozos de sondeo de 1 x 1 m, con distancias aleatorias entre si y con respecto a la pared,
los cuales fueron rebajados con la misma metodologia especificada arriba hasta el primer nivel
estéril.

Sector C, patio

El patio estaba delimitado por los corredores de la casa parroquial orientados de norte a sur y
de este a oeste, formando una suerte de letra "L". Las excavaciones se ubicaron en el extremo
este del patio, donde se trazaron 12 pozos de sondeo de 1 m x 1 m numerados
correlativamente. Se excavaron seis de ellos en forma alternada (pozos 1, 3,5, 7,9y 11), y se
rebajaron con el mismo procedimiento mencionado arriba hasta el primer nivel estéril.

ANALISIS BIOANTROPOLOGICO

Todo el material 6seo humano recobrado de las excavaciones fue examinado
macroscopicamente y se describieron todas las piezas Gseas presentes. Para determinar el
numero minimo de individuos (NMI) se cuantificaron diferentes piezas anatémicas separadas
por lateralidad, y se consider6 como NMI la frecuencia mayor obtenida. En la determinacion de
la edad de adultos y juveniles se considerd el grado de osificacion y obliteracion de las epifisis
de huesos largos y vertebrales (Spaltehoz 1965); la sinostosis de las suturas craneanas
(Merindl y Lovejoy 1985); las caracteristicas morfoldgicas de la superficie auricular y de la
sinfisis pubica (Lovejoy et al. 1985; Brooks y Suchey 1990). En los individuos infantiles y
lactantes se consider6 el grado de fusion de las fontanelas, sinostosis de los elementos
vertebrales y la longitud de los huesos largos y del ilion, (Spaltehoz 1965) y el grado de
calcificacion y erupcion dentaria (Buikstra y Ubelaker 1994). Las categorias sexuales fueron
determinadas de acuerdo a los rasgos morfolégicos sexualmente discriminantes del craneo y
coxales (Bass 1987; Buikstra y Ubelaker 1994).

El diagndstico de las condiciones patolédgicas considerd las indicaciones propuestas en Ortner y
Putschard (1981), Mann y Murphy (1990) y Buikstra y Ubelaker (1994) y se determind la
presencia de lesiones por simple inspeccion ocular.




Adicionalmente, se examiné en forma macros-copica el aparato masticatorio correspondiente a
12 individuos con denticion permanente (un juvenil de 10 a 12 afios de edad y 11 adultos
mayores de 20 afos) y dos individuos con denticion decidua (dos infantes entre los 4 y 8 afios
de edad), con un total de 180 alvéolos dentales y 51 piezas dentales permanentes, mas 17
dientes deciduos en oclusion. Cada pieza dental fue revisada bajo luz adecuada, registrandose
el patréon de desgaste oclusal y la incidencia de patologias dentarias (caries, pérdida
antemortem y traumas dentales antemortem no intencionales) segun las indicaciones de
Lukacs (1989) y Buikstra y Ubelaker (1994). Ademas, se registré la presencia/ausencia de
lesiones hipoplasticas en el esmalte dental. Para este andlisis se consideraron todas las piezas
dentales que presentaban un buen estado de preservacion y el desarrollo completo de la
corona. Se calcul6 la edad aproximada de ocurrencia del defecto hipoplastico midiendo la
longitud entre el punto medio de la linea hipoplastica y el aspecto mas apical de la linea
cervical, y se multiplicé esta medida con la ecuacion de regresion publicada en Goodman y Rose

(1990).

Se consideré como individuo afectado con hipoplasias a aquel que presentaba, a lo menos, un
diente con esta lesion. Debido a la alta frecuencia de pérdidas dentales ante y postmortem, se
consideré como individuo no afectado por hipoplasias a aquel que tenia, a lo menos, cuatro
dientes presentes y ninguno afectado. Esta condicién se bas6 en el supuesto de que los dientes
ausentes no presentaban lesiones hipoplasticas (Blakey y Armelagos 1985). Por ello, los
individuos con menos de cuatro dientes presentes, y ninguno de ellos con hipoplasias, fueron
excluidos de este andlisis. Asimismo, se excluyeron todos los dientes aislados.

RESULTADOS
La evidencia arqueoldgica

Sector A, templo. Fue el sector que concentr6 la totalidad de los restos humanos registrados.
Se detectaron dos estratos claramente diferenciables y superpuestos entre si. El primero yacia
entre cero y 20 cm de profundidad, y correspondia a una capa de relleno de procedencia actual
compuesta mayormente de restos de material de construcciéon. De este estrato se recobraron
fragmentos de ladrillos y tejas, restos de yeso de pared, clavos, fragmentos de vidrio, una
moneda de cinco centésimos de Escudo fechada en 1969 y escasos fragmentos 6seos humanos.

El segundo estrato correspondia a una matriz arcillosa semicompacta que contenia gran parte
de los restos humanos recobrados y que fue excavado hasta los 80 cm de profundidad,
llegando al piso estéril. Entre el material asociado a los restos 6seos humanos se obtuvieron
clavos de fierro de diversos tamafos, trozos de madera pintada de blanco, restos de tejas, un
fragmento de fierro forjado, un carozo de durazno carbonizado, un asa de loza, trozos de
alambre, pequerios trozos de tela, algunos fragmentos ceramicos monocromos (gris alisado,
café alisado, un Aconcagua negro sobre salmoén) y fragmentos de vidrio. Otros hallazgos
relevantes asociados a los enterratorios fueron un crucifijo de plata con la figura en relieve de
Jesucristo en el anverso, y en el reverso dos inscripciones en idioma aleman con las palabras
Erinnerung en sentido horizontal y an die hl. Mission verticalmente, que en espafol significaban
"recuerdo de la santa mision"; ademas de algunas cuentas de madera y vidrio pertenecientes a
rosarios.

Anexo sector A. Al margen de la excavacion programada, en la parte media de la nave, frente a
la puerta lateral (oeste), se encontré una concentracion de osamentas humanas disturbadas
que correspondian a individuos de distintos grupos etarios, predominando los restos de
parvulos. Estos restos estaban asociados a un hueso largo de ave y un clavo de fierro, oxidado.

Sector B, calle Aconcagua. Ninguno de los pozos excavados entreg6 restos 6seos humanos,
pero los pozos 1 y 2 permitieron registrar el basamento de la pared del recinto religioso, el cual
estaba formado por bolones medianos contenidos o limitados por hileras de ladrillos.



En este sector la matriz estaba compuesta por tierra organica vegetal, que alcanzaba hasta los
65 cm de profundidad. Las caracteristicas del suelo de este sector, totalmente distinto al
terreno observado al interior de la parroquia, permitieron considerarlo como un espacio que en
un momento dado pudo estar destinado a antejardin.

Sector C, patio. Los pozos fueron rebajados hasta una profundidad entre los 45y 65 cm y
dejaron al descubierto una matriz de textura arcillosa, estructurada en terrones y de
consistencia compacta en todo este sector. El material recobrado correspondié a fragmentos de
tejas y ladrillos, un fragmento de ceramica roja colonial, un fragmento cerdmico gris oscuro y
dos café con engobe rojo en la superficie interna y escasos restos 6seos de vacuno.

El analisis bioantropoldgico

En términos generales, gran parte de los restos correspondientes a lactantes y juveniles
estaban completos y bien preservados, en cambio los restos de adultos estaban mayormente
fragmentados y/o incompletos. Ademas, varios huesos estaban resquebrajados como resultado
de su sometimiento al fuego, producto posiblemente de algun evento de fuego restringido al
interior de la parroquia.

En el trabajo de campo fue registrado solamente un entierro primario, correspondiente a un
lactante de sexo no determinable y de seis a 12 meses de edad. Del esqueleto axial se
conservaban parte de los huesos del craneo, algunos arcos vertebrales y fragmentos costales;
en el esqueleto apendicular estaban presentes la cintura escapular, las extremidades
superiores, algunas falanges de las manos y fragmentos de las diafisis de ambos fémures. El
material 6seo restante y registrado en los trabajos de excavacion arqueoldgica correspondia a
restos de lactantes, infantes y adultos cuyas piezas estaban sin relacién anatémica, denotando
el alto grado de disturbio postinhumacion que afecté a estos restos. Sin embargo, el analisis de
laboratorio permitid distinguir entre el material 6seo extraido por los trabajadores diversas
unidades anatdmicas que, en funcion del grado de su madurez bioldgica, podrian estar
relacionadas entre si. Esto significa que entre el material removido por los obreros pudo haber,
por lo menos, trece entierros primarios correspondientes a diez individuos lactantes (hasta
cuatro afos de edad), un infante (cuatro a nueve afios) y a dos adultos mayores de 20 afos.

NUumero minimo de individuos

El examen de las piezas anatdmicas recobradas mostré que la pieza de mayor frecuencia era el
fémur izquierdo con un N = 61, lo que indic6 la presencia de un niamero minimo de 61
individuos en el material examinado.

La Tabla 1 resume la distribucion por sexo y edad de los individuos exhumados del cementerio
Parroquia la Purisima Concepcion de Colina. Estos datos muestran que un 56% aproximado
correspondia a individuos adultos mayores de 20 afios, un 2% aproximado a juveniles de nueve
a 15 afnos, un 38% a menores de nueve afios y un 5% a no-natos. Del total de individuos
lactantes (menores de cuatro afos), un 46% aproximado correspondia a fallecidos entre el
nacimiento y los seis meses de edad, indicando que este rango de edad era el de mayor riesgo.
Ademas, un 14 % aproximado correspondia a fallecidos durante el periodo de gestacion,
probablemente relacionado con nacimientos prematuros o abortos espontaneos.



Tabla 1. Distribucion por sexo y edad de los individuos exhumados del cementerio
Parroquia la Purisima Concepcion de Colina.

Edad Masculinos Femeninos Total*

N % N % N %
Nonatos 3 4.9
0-2 19 31,1
2-4 1 1,6
4-9 3 4,9
9 -15 1 1,6
15-20 0 0
20-35 5 83,3 5 62,5 10 16,5
35-50 1 12,5 1 1,6
50 o0 més 1 16,4 2 25 3 4,9
>- 20** 20 32,8
Total 6 9,8 8 13,1 61

* Incluye individuos no sexados.
** Adultos mayores de 20 afios.

Entre los adultos mayores de 20 afos, la distribucion por edad mostré que la mayor frecuencia
de mortalidad ocurria entre los individuos adultos jovenes (20 a 35 afios de edad), lo que
refleja la baja esperanza de vida para la época. La distribucion de mortalidad separada por sexo
mostro que fallecian mas hombres adultos jovenes que mujeres del mismo rango etario y que
en términos generales habia mayor mortalidad entre los individuos femeninos que entre los
masculinos (57,1% entre los primeros y 42,9% entre los segundos). Cabe sefialar, sin
embargo, que las inferencias con relaciéon a la distribucion por sexo deben ser consideradas
mas bien como tendencias probables, puesto que de los 34 individuos adultos examinados sélo
fue posible sexar a 14 de ellos debido a la ausencia de piezas diagndsticas y la extrema fractura
postmortem que afectaba las piezas 6seas de los individuos restantes.

Condiciones moérbidas

Se observé una intensa vascularizaciéon en los techos orbitales de cinco lactantes (menores de
dos afios de edad) mostrando cribra orbitaria activa y de caracter recuperada en dos individuos
adultos femeninos.

Ademas, se observaron lesiones osteoartriticas localizadas en las articulaciones
temporomandibular y en la columna vertebral de individuos adultos. En Colina, a lo menos
cuatro individuos adultos (12%) y dos de ellos femeninos, evidenciaron osteoartritis en la
articulacion temporomandibular en grado leve y severo, que se manifestd en el hueso desde
una condicidon con porosidad discontinua a un proceso criboso extensivo y pérdida del cartilago
articular (eburnacion).

Por otro lado, diversas vértebras estaban afectadas por una extrema porosidad y eburnacion
tanto en las facetas articulares como en los cuerpos vertebrales, indicando la pérdida total del
efecto protector y amortiguador de la articulacion sinovial entre las facetas y del disco



intervertebral entre los cuerpos vertebrales. Esta condicién se observé en algunas vértebras
dorsales y en la quinta lumbar y primera vértebra sacra de, a lo menos, un individuo adulto.
Ademas, en dos cuerpos cervicales se observé un proceso osteoartritico severo relacionado con
una fractura por compresion que debidé producir una angulacion anormal de la columna cervical
(xifosis), y en dos vértebras dorsales y en dos lumbares se detectd herniacion del disco
vertebral, o nédulos de Schmorl.

Otros rasgos vertebrales observados correspondieron a proyecciones 6seas localizadas en el
borde superior e inferior del arco neural de algunas vértebras dorsales y lumbares, las que no
significaron una condicion patolégica puesto que no causaron estenosis del canal medular. Mas
bien las proyecciones Gseas superiores eran punto de insercion del ligamento flavum inferior,
en tanto las proyecciones inferiores correspondian a la osificacion del ligamento flava.

En los huesos largos se detectaron procesos infecciosos que afectaron a un fémur derecho y a
un radio izquierdo, ambos de individuos adultos. Ambos huesos exhibian un engrosamiento del
hueso compacto y cortical e hipertrofia del tejido esponjoso sin obliteraciéon del canal medular.

Dos individuos adultos evidenciaron fracturas recuperadas en el rostro; en uno de ellos, de sexo
femenino, la fractura se localizaba en el hueso nasal y en el otro (de sexo no determinable) el
golpe fracturo la sinfisis mandibular. Por otro lado, dos calcaneos derechos presentaban una
entesopatia plantar producto de una presion excesiva en el musculo aductor hallucis y/o en el
tendon de Aquiles.

Patologias dentarias

En general, los individuos juveniles y adultos mostraron un grado de desgaste oclusal leve y de
tipo oblicuo en las piezas anteriores y en copa en los molares. No se detectaron traumas
dentales antemortem no intencionales y gran parte de las piezas dentales tenian depdésitos
calcareos en la superficie coronal y a lo menos un individuo también presentaba calculo dental
en la superficie radicular. La Tabla 2 resume la frecuencia total de lesiones observadas en la
denticion permanente, segln el protocolo de Trancho y Arroyo (1991), y la Tabla 3 muestra la
incidencia de caries y perdidas dentales antemortem en la denticién permanente separado por
maxila.

Tabla 2. Frecuencia total de lesiones en la denticion permanente y valores cuantitativos
observados,
segun protocolo de Trancho y Arroyo (1991).

Individuos estudiados (A) 12 Alvéolos examinados (B) 180
Dientes no erupcionados (C) 0 Pérdidas antemortem (D) 48
Pérdidas postmortem (E) 81 Dientes observados (F) 51
Individuos con caries (G) 4 Dientes con caries (H) 7
Agenesia 0 Frec. individuos con caries (G/A) 33,3
Frec. piezas con caries (H/F) 13,7 Frec. caries por individuo (H/G) 1,75

Frec. pérdida antemortem (D/(B-C) 26,6 Frec. lesiones (H+D)/(F+D) 55,5



Tabla 3. Distribucion y frecuencia de caries y pérdidas antemortem separado por maxila,
en la denticion permanente. Cementerio la Purisima Concepcién de Colina.

Maxilar N* Con caries % N** Antemortem %
11 4 1 25 9 1 11.1
12 1 (0] 0 8 0 0
C 2 0 0 10 1 10
Pm1 4 0 0 10 1 10
Pm2 4 2 50 10 2 20
M1 5 2 40 8 0 (0]
M2 4 (0] 0 6 0 (0]
M3 3 0 0 5 0 (0]
Total 27 5 18,5 66 5 7,6
Mandibula

11 4 0 0 18 4 22,5
12 5 0 0 17 4 23,5
C 5 1 20 16 4 25
Pm1 4 0 0 15 5 33,3
Pm2 2 0] 0 13 4 30,8
M1 1 0 0 13 9 69,2
M2 2 1 50 13 7 53,8
M3 1 0 0 9 7 77,8
Total 24 2 8.3 114 44 38,6
T. General 51 7 13.7 180 49 27,2

* Numero total de dientes observados.
** NUumero total de alvéolos dentales observados.

De los 12 individuos con denticion permanente examinados cuatro estaban afectados por caries
(33,3%) con una media de 1,75 lesiones por individuo y, en general, un 13,7% de los dientes
examinados presentaban lesiones cariéticas. Un analisis por maxila mostré que un 18,5% de
las piezas superiores estaban cariosas y las lesiones se localizaban en el primer incisivo (11), el
segundo premolar (P2) y el primer molar (M1). En la mandibula, en tanto, un 8,3% de los
dientes observados tenian caries, pero solo el canino (C) y el segundo molar (M2) estaban
afectados. En términos de severidad de la lesién, todas las caries observadas eran de grado
moderado a severo; es decir, que la infeccion comprometid parte importante del esmalte y
dentina, dejando en varios casos expuesta la caAmara pulpar con la consiguiente destrucciéon de
la corona. Estas lesiones se distribuian uniformemente entre las superficies oclusal e interdistal
de las piezas afectadas.



Ademas, un 7,6% de los dientes superiores se perdieron en vida, y esta lesion afecté solamente
a las piezas dentales anteriores (incisivos y caninos) y a los premolares, siendo P2 el diente con
la més alta frecuencia de pérdida (20%). En cambio en la mandibula se perdieron en vida un
38,6% de las piezas dentales y, aun cuando esta lesion afectd a todos los tipos de dientes, la
mayor frecuencia de pérdida antemortem se localizé en los molares, siendo el primer y tercer
molar (M1 y M3) los dientes de mayor riesgo (69% y 78% respectivamente). En términos
generales, un 27% de todos los dientes se perdieron en vida.

Con relacion a las lesiones hipopléasticas, estaban afectados el incisivo central (25%), el canino
(71%) y el primer molar (17%), los dientes mas sensibles a los problemas metabdlicos. En
promedio, un 16% aproximado de los dientes permanentes presentaban hipoplasia y en
términos de individuos afectados, tres de cuatro mostraron esta lesion (75%), con una media
de 2,7 lesiones por individuo.

En la denticidon decidua, se examinaron 17 dientes en oclusion (ocho en el maxilar y nueve en la
mandibula), correspondientes a lo menos a dos infantes entre los cuatro y ocho afios de edad.
No se detectaron pérdidas dentales ocurridas en vida entre los nifios examinados ni lesiones
hipopléasticas, pero si un porcentaje importante de caries (Tabla 4). Asi, un 37,5% de los
dientes del maxilar tenian lesiones cari6ticas y estaban afectados el canino y el primer y
segundo molar; mientras que en la mandibula, un 33,3% de los dientes presentaban caries y
s6lo los molares estaban afectados. En términos de severidad de la lesion, las caries en los
molares eran de grado moderado o severo, lo que significé que la lesién destruy6 parte
importante del esmalte y de dentina, exponiendo la camara pulpar. En general, un 35,3% de
los dientes deciduos estaban caridticos y ambos individuos estaban afectados, con una media
de 3 lesiones por individuo.

Tabla 4. Frecuencia y distribucion de caries en la denticion decidua.
Cementerio la Purisima Concepcién de Colina.

Maxilar N* Con caries % Mandibula N* Con caries %
11 0 11 1

12 0 12 1

C 2 1 50 C 2

M1 3 1 33,3 M1 2 1 50
M2 3 1 33,3 M2 3 2 66,7
Total 8 3 37,5 Total 9 3 33,3

* NUmero total de dientes observados.



DISCUSION

De acuerdo a la informacidon documental, la Parroquia la Purisima Concepcién de Colina tuvo la
funcion de camposanto desde sus origenes hasta mediados del siglo XIX, cuando se crean los
cementerios laicos y se prohibe sepultar a los difuntos al interior de las iglesias.

La planificacion de tres sectores generales de excavacion al interior y exterior de la parroquia
permitié identificar un solo sector destinado a la funebria, localizado al interior del recinto
religioso. Las restantes excavaciones no arrojaron evidencia de enterratorios y la recuperacion
de algunos restos de utensilios ceramicos y de alimento (huesos de mamifero) en el patio de la
parroquia sugirio actividades restringidas de tipo doméstico en este lugar.

En el sector de las inhumaciones fue posible distinguir dos situaciones diferenciadas y
complementarias a la vez: por una parte, un sector formal de enterratorios localizado en las
cercanias al muro de la parroquia, compuesto de fosas excavadas directamente en la matriz
arcillosa donde los individuos eran depositados en forma gradual y sobrepuestos, como lo
atestiguan los perfiles de las zanjas hechas por los obreros. Por otro lado, las excavacio-nes
efectuadas en la superficie inmediata a los hallazgos preliminares permitieron distinguir,
ademas de un enterratorio primario de un parvulo, un sector con osamentas totalmente
disturbado. Esta remocion postentierro pudo resultar como consecuencia de distintos eventos
de inhumacion, ejemplificado en la practica de reducir tumbas para el reuso del espacio con
nuevas inhumaciones registrados en otros cementerios coloniales (Henriguez et al. 1999), y
también de las labores de reconstruccion que se ejecutaron a inicios del siglo XX (Boletin
Eclesiastico de Santiago Tomo X1V, Niamero 1096).

Mezclados con los restos esqueletales disturbados se hallaron trozos pequefios e improntas de
maderas, algunos con restos de pintura, y grandes concentraciones de clavos, estos Ultimos en
sectores de poca disturbacion. De estos clavos, se reconocieron dos tipos: uno elaborado en
fierro y de seccidon cuadrangular, y otros, en minima cantidad, de cobre y de seccion cilindrica y
de menor tamafio que el anterior. Estos hallazgos nos permitieron inferir el uso de ataudes para
depositar los cadaveres, concordando con los registros del cementerio de San Diego la Nueva
(Medina y Pinto 1980), pero discrepa de lo observado en el cementerio de la catedral de
Santiago (Henriguez et al. 1999) y en La Pampilla, el camposanto del antiguo Hospital San Juan
de Dios (Prado et al. 2000). Esta diferencia podria estar relacionada con el hecho de que los
restos de Colina provienen del interior de la iglesia y de los lugares cercanos al presbiterio; en
cambio los enterratorios al interior de la Catedral de Santiago estaban localizados en los
sectores adyacentes al muro norte, retirados del altar, mientras que otros fueron dispuestos
extramuros. En La Pampilla fueron sepultados los pobres y menesterosos que fallecian en el
hospital, y aunque el reglamento del cementerio estipulaba el uso de cajones para el traslado
de los cadaveres, éste estaba destinado a quienes podian costearlo, situacion que al parecer
ocurrié en minimas oportunidades o nunca, toda vez que la evidencia arqueoldgica no registro
el uso de continente sélido para los cuerpos (Reyes et al. 1998).

Medina y Pinto (1980, apéndice 2) sefialan que en la iglesia San Diego la Nueva fue sepultada
una importante frecuencia de individuos menores de 10 afios, y aunque no se hace mencién de
una sectorizaciéon de los entierros por edad, sefialan la existencia en el yacimiento de dos
niveles de entierros: un nivel superior con restos de infantes y un nivel inferior con mayor
proporcion de restos de adultos. La alta presencia de individuos lactantes en el cementerio
Parroquia la Purisima Concepcion de Colina podria sugerir una situacion mas especifica; esto es,
la existencia de un area para sepultar infantes y lactantes, practica comun en los cementerios
hispanos (Benavente y Bermejo 1996), lo cual también podria dar cuenta de la ausencia de
restos pertenecientes a individuos subadultos y de la baja representatividad de menores de
nueve a 14 afnos.




Como se mencion6 anteriormente, las excavaciones arqueoldgicas permitieron distinguir
solamente un entierro primario de lactantes; pero en el analisis de laboratorio fue posible
observar que entre el material 6seo extraido por los obreros era posible disgregar algunas
unidades anatémicas en funcién del grado de su madurez bioldgica, las cuales pudieron estar
relacionadas entre si. De acuerdo a esto, pudo haber, por lo menos, 13 entierros primarios mas
correspondientes a 10 individuos lactantes, un infante y a dos adultos. Sin embargo, el alto
grado de remocion del material 6seo causado por los trabajos de reconstruccion impidio
verificar la existencia de sectores de entierros diferenciados por edad o por sexo.

Por otro lado, la importante frecuencia de lactantes podria indicar la ocurrencia de un evento
catastrofico que afectdé mayormente a este grupo etario. Con relacion a este punto, Falch
(1999) menciona que en el afo 1688 se efectuaron dos servicios religiosos en tiempos de peste
Yy que en 1696 se cancel6 al capellan por las misas a favor de los difuntos de la peste de
viruelas; sin embargo, no se menciona estadistica alguna de la mortalidad que causo esta
epidemia por grupo etario ni por sexo.

Analisis de las condiciones moérbidas

El andlisis de las anomalias esqueletales y de los procesos moérbidos que afectan el hueso
contribuye eficazmente a una mejor comprension de los procesos adaptativos de las
poblaciones arqueoldgicas. El examen bioantropoldgico puso en evidencia en esta muestra
esqueletal la ocurrencia de alteraciones causadas por factores de estrés nutricional, alteraciones
degenerativas de la columna vertebral y de las articulaciones, procesos infecciosos y lesiones
traumaticas. Entre las primeras se encontré criba orbitaria en lactantes y en dos individuos
adultos femeninos. Esta lesion ha sido asociada con problemas nutricionales, como la anemia
por deficiencia de hierro, hemorragias gastrointestinales crénicas, diarreas y enfermedades
epidémicas, entre otros factores (Mann y Murphy 1990), de modo que la desnutricion infantil
pudo tener un rol importante en su gestacion entre estos individuos. El caracter de recuperada
que presentaba esta lesion en los individuos femeninos indicé que ocurrié tempranamente en
su vida.

Entre los procesos degenerativos, la alteracion mas recurrente fue la osteoartritis que en grado
leve a severo afect6 el esqueleto apendicular y axial de algunos individuos adultos. Esta lesion
puede ser de tipo idiopatico y estar relacionada con los cambios degenerativos propios de la
edad, afectando con mayor frecuencia a individuos de edad madura o mayores (Brothwell
1987), o asociarse a eventos estresantes y continuos que provocan fatiga y extension excesiva
en las articulaciones afectadas, o por una combinacidon de ambos factores (Ortner y Putschard
1981; Mann y Murphy 1990). En los individuos examinados, la osteoartritis parece responder
mayormente a procesos degenerativos normales que fueron acelerados por la ejecucion de
actividades recurrentes y estresantes en algunos casos y, en otros, por eventos traumaticos.

Un ejemplo de lo anterior es la osteoartritis severa localizada en las carillas articulares de
algunas vértebras dorsales de un individuo adulto, la cual pudo estar relacionada con los
movimientos de flexién lateral de la region toracica y elevaciéon de las costillas, como ocurre al
levantar y cargar objetos pesados, lo que reflejaria las actividades fisicas efectuadas por
algunos de estos individuos.

A lo menos un individuo adulto presentaba herniacion del disco vertebral o nédulo de Schmorl,
lesion que se manifiesta en el hueso seco como una depresion de la superficie articular del
cuerpo vertebral y resulta de una expansién del ndcleo pulposo que puede estar asociada a la
edad, o ser causada por un evento traumatico como caidas de alturas, una sobrecarga de la
region afectada, o de un estrés fisico generalizado relacionado con los movimientos de flexién y
doblamiento lateral de la region dorsal o lumbar afectada (Kennedy 1989).




Con relacion a los procesos infecciosos, s6lo un fémur derecho y un radio izquierdo (ambos de
adulto) evidenciaron tal condicion. Sus caracteristicas: abundante reaccion osteoblastica en la
superficie cortical, espongioesclerosis y endostosis en la superficie endostal, sugirieron la
presencia de osteomielitis de caréacter recuperado.

Por otra parte, a lo menos tres individuos adultos evidenciaron un evento traumatico
recuperado. En un caso, la fractura se localizaba en la columna cervical y era de tipo
compresivo afectando el cuerpo vertebral de dos cervicales. Esta lesién produjo una severa
osteoartritis en las carillas articulares de las vértebras afectadas, ademéas de una angu-lacion
anormal del cuello. Kennedy (1989) menciona que las fracturas por compresion de los cuerpos
vertebrales pueden ser resultado de la hiperflexién de los cuerpos cervicales o de la ocurrencia
de fuerzas excesivas que presionan la cabeza y la columna cervical, pero también la
osteoporosis, algun proceso infeccioso o algun evento traumatico (como una caida desde lo
alto) pueden ser factores determinantes de su ocurrencia (Mann y Murphy 1990). El hecho de
que este material 6seo fue disturbado por los trabajos de construccion efectuados en el lugar y
extraido descontextualizado, impidio, por el momento, determinar su casuistica.

En los otros dos casos las fracturas estaban localizadas en el rostro; en uno de ellos, un
individuo de sexo femenino, tenia una fractura en el hueso nasal y en el otro (un individuo de
sexo no determinable) el golpe fracturé la sinfisis mandibular. La localizacion de estas lesiones
sugirié algun acto de violencia mas que eventos traumaticos accidentales.

Por otro lado, la presencia de entesopatia plantar en dos individuos adultos parece reflejar la
presion excesiva ejercida sobre el musculo aductor hallucis y/o el tendén de Aquiles. Esta lesion
se aprecio en el hueso seco como una ligera exostosis en la tuberosidad posterior inferior del
calcaneo, e indico la ocurrencia de un trauma agudo o repetitivo que produjo sangramiento e
inflamacion del tendén de Aquiles. De acuerdo a Kennedy (1989), esta lesion afecta a
individuos de edad avanzada y a personas obesas, pero también se ha observado en corredores
frecuentes. Su presencia en los restos de Colina podria indicar que a lo menos dos individuos
adultos recorrian a pie largas distancias en forma frecuente quizas como parte de sus
actividades productivas.

Patologias dentarias

El examen del aparato masticatorio de 11 individuos adultos, un juvenil y dos infantes, mostro
un grado de desgaste oclusal leve y la presencia de cantidades importantes de célculo dental,
tanto en la denticién decidua como permanente. Si bien se desconoce la etiologia exacta del
célculo dental, con frecuencia se encuentra en las areas de retencion bacteriana y de restos
alimenticios denotando la ausencia de hébitos de higiene oral. La importancia de esto radica en
que cantidades importantes de depésitos calcareos en la superficie coronal pueden ser causa de
una recesion del tejido gingival y finalmente de una periodontitis cronica. Asimismo, la
existencia de calculo depositado en la superficie radicular es reflejo de una inflamacion
subgingival que debilita los tejidos de sostén del diente y acelera la reabsorciéon del hueso
alveolar. Estos procesos causan en ultima instancia la pérdida de la pieza dental.

En los individuos adultos se observd una pérdida significativa de dientes ocurrida en vida,
situacion que esta relacionada, por un lado, con las precarias condiciones de salud oral
mencionadas en el parrafo anterior y, por otro, con la frecuencia importante de caries severas,
proceso infeccioso que causé la exposicién de la cAmara pulpar y la consiguiente inflamacién y
necrosis del tejido pulpar. Un aspecto importante de considerar es que las caries se distribuian
uniformemente entre los dientes anteriores y posteriores y afectaron tanto a los niflos como a
los adultos.



En general, estas condiciones orales: leve desgaste oclusal, ausencia de traumas dentales
antemortem, alta incidencia de caries en los menores de edad, caries mayormente severas en
adultos y alta incidencia de pérdidas dentales antemortem, indican un tipo de dieta de
consistencia blanda y rica en elementos carbohidratados donde los alimentos fueron procesados
(cocinados) en forma previa a su ingesta, caracteristico de economias agricolas. Sin embargo,
la ocurrencia de osteoar-tritis severa en la articulacion temporo-mandibular de alguno
individuos adultos indica también la fuerte presiéon ejercida sobre el aparato masticatorio como
resultado de la inclusién en la comida de determinados alimentos de naturaleza dura y fibrosa.

Por otra parte, la presencia de lesiones hipo-plasticas en el esmalte dental es reflejo del estrés
fisioldgico inespecifico que afectd a este grupo humano durante su lactancia. Entre los factores
causativos se encuentran las inflamaciones periapicales, fiebres, deficiencias nutricionales,
disfunciones endocrinicas y las enfermedades infecciosas (Mann y Murphy 1990); y también ha
sido relacionada con factores culturales como la edad del destete y el tipo de dieta (Cook y
Buikstra 1979). En las poblaciones del siglo XIX la hipoplasia se manifiesta entre los dos afios y
medio y los cuatro afios de edad y se presenta con mayor frecuencia en individuos de situacion
socioecondmica deprimida (Lanphear 1990).

A fin de estimar la edad media de ocurrencia de los defectos hipoplasticos en esta muestra
esqueletal, se promedi6 la edad calculada para cada linea hipoplastica superior en los incisivos,
caninos y primeros molares. Este ejercicio mostré que los disturbios metabdlicos que pudieron
causar los defectos hipoplasticos en los individuos de Colina ocurrieron a los 3,01 + 0,9 afios
(rango de 2,1 - 3,9 aios), lo que queda dentro del rango de mayor frecuencia de hipoplasias
encontrado para las poblaciones agricolas preindustriales del siglo XIX (Lanphear 1990).

Esta distribucion de las hipoplasias sugiere una lactancia mas o menos breve con el destete,
ocurriendo alrededor de los dos afios y medio de edad. Una lactancia de corta duracién pudo
incidir gravemente en el desarrollo inmunolégico de los nifios con el consiguiente riesgo de
infecciones, ademas no hay seguridad que la dieta postdestete haya sido lo suficientemente
balanceada como para satisfacer los requerimientos nutricionales en términos proteicos de la
poblacion infantil. Este dafio pudo estar relacionado con una deficiencia de hierro durante la
lactancia, como lo muestra la importante frecuencia de individuos lactantes con criba orbitaria
de caracter activa. Asi, la alta mortalidad infantil de este cementerio (38% son menores de 10
afnos) podria estar relacionada no tan so6lo con eventos de caracter catastroéficos, sino también
con las deficiencias nutricionales y los procesos infecciosos consiguientes que afectaron a este
grupo etario.

CONCLUSION

Los trabajos de arqueologia de rescate llevados a cabo en la iglesia la Purisima Concepcién de
Colina permitieron recuperar material 6seo humano perteneciente a individuos lactantes,
infantes y adultos. Las caracteristicas observadas del patrén mortuorio: entierros superpuestos,
remociéon postinhumacion debido al reuso del espacio para sepultar otros individuos, escasa
presencia de ajuar, restos de maderas y clavos que sugieren el uso de continente sélido
(ataudes) para contener el cadaver, son similares a las registradas en otros cementerios
coloniales de Santiago y Rancagua. La antigliedad de esta iglesia y la nueva reglamentacion
puesta en practica a mediados del siglo XIX, que hizo obligatorio el entierro en los cementerios
laicos, indica para los restos humanos encontrados una procedencia colonial, que abarcaria un
lapso temporal desde el siglo XVII hasta principios del siglo XIX.

El analisis bioantropoldgico puso en evidencia la ocurrencia de alteraciones causadas por
factores de estrés nutricional, alteraciones degenerativas de la columna vertebral y de las
articulaciones, procesos infecciosos y lesiones traumaticas que, en conjunto con las patologias
dentarias detectadas, reflejan el estilo de vida y las condiciones generales de salud que
caracterizaron a la poblacién rural del periodo colonial.



La alta mortalidad de nifios menores de cuatro de edad podria ser atribuida no solo a eventos
catastroficos, sino también a un periodo de lactancia mas bien breve seguido por una dieta
postdestete inadecuada en términos proteicos, lo que se tradujo en un desarrollo deficiente del
sistema inmunoldégico de los infantes y su predisposicién a contraer infecciones.

En suma, aunque esta muestra esqueletal proviene de un cementerio con un alto grado de
disturbios postinhumacion, la evidencia bioarqueolégica obtenida constituye una importante
fuente para evaluar la informacion proveniente del registro documental en términos de
practicas mortuorias, estilo de vida y de las condiciones generales de salud de la poblacion
colonial.
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