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PARACAS-NECROPOLIS TATTOO0S
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RESUMEN

El tatuaje es un tipo de modificacion cultural del cuerpo que consiste en insertar tinta dentro de las capas dérmicas a
través de una aguja u otro material. La practica del tatuaje causa un trauma en la piel con el objetivo de ejecutar un
disefio conocido, cuyo resultado es una marca indeleble en el cuerpo. Este articulo analiza las consecuencias paleopa-
toldgicas del tatuaje en un conjunto de momias tatuadas del periodo Paracas Necropolis procedentes del Cementerio
de Warikayan, localizado en la costa sur del Pert. A partir de los resultados obtenidos de los analisis bioarqueoldgicos,
complementados con los analisis de tatuajes mediante microscopia Optica, fluorescencia de rayos X y reflectografia
infrarroja, se localizan los tatuajes y se inspeccionan en busca de lesiones derivadas de la practica de modificacion
cultural. Los resultados indican que el 43% de los individuos Paracas analizados tiene tatuajes. Las localizaciones mas
frecuente para los tatuajes eran el dorso y la palma de la mano (21%), los dedos de la mano (16%) y el antebrazo (14%),
Se ha encontrado una prevalencia de tatuajes considerablemente alta en mujeres. El pigmento utilizado es el carbon y
debido a la similitud de los diseflos tatuados con aquellos registrados en mantos textiles y vasijas ceramicas de la cultura
Paracas, es posible pensar que los tatuajes estan relacionados con el estatus social.
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- ABSTRACT

Tattoos are intentional body modifications that describes the implantation of pigment into the dermis by a needle or
other material. Tattooing cause trauma to the skin in order to execute a specific design. The result is an indelible mark
in the skin. This article analyzes the paleopathological implications of tattooing and presents the results of the optical
microscopy analisys, X-ray fluorescence and infrared Reflectography performed on a set of tattooed mummies from the
Paracas Cemetery of Warikayan, located on the southern coast of Peru. All individuals analyzed are from the Paracas
Necropolis period. The results indicate that 43 % of the Paracas population had tattoos. The most common locations for
tattoos were the hand (21%), the fingers (16 %) and forearm (14%). There was a significantly high prevalence of tattoos
on women. The pigment used is coal. The similarity of the designs tattooed with those recorded in textiles and ceramic
Paracas suggest that tattoos were associated with social status before they used as medical therapy
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INTRODUCCION

Los diversos estudios paleopatoldogicos de res-
tos humanos momificados (Assis etal., 2013;
Lombardi, 1994; Allison et al., 1981; Fornaciari
et al., 1992; Hunt et al., 1996; Gerszten et al.,
1991; Cockburn et al., 1998; Guerrero-Sala,
2002), demuestran que el campo de la paleopa-
tologia es amplio y es posible registrar enferme-
dades que comunmente no dejan huellas sobre
el hueso. En el andlisis de momias, la presencia
de piel puede brindar importante informacion
sobre patologias y traumatismos del tegumento,
algunos de ellos ocasionados por la modificacion
intencional del cuerpo, como el caso de los tatua-
jes, cuya ejecucion ocasiona heridas que alteran
la integridad del tejido blando.

El estudio de los tatuajes es inusual en paleopa-
tologia, a pesar que son reconocidos como trau-
mas y mutilaciones tegumentarias (Aufderheide
& Rodriguez-Martin, 1998; Dembo & Imbelloni,
1938). El tatuaje es la ejecucion de disefios sobre
el cuerpo humano mediante la insercion de pig-
mento insoluble bajo la epidermis. La practica es
realizada cuando el individuo esta vivo y esta re-
lacionada a multiples razones, entre las que cuen-
tan la categoria social, la manifestacion simboli-
ca del rango, la estética y las exigencias magico
religiosas (Aufderheide & Rodriguez-Martin,
1998; Dembo & Imbelloni, 1938; Drewal &
Drewal, 1983; Faris, 1972; Field, 1958; Handy,
1922; Kapel et al., 1991; Searight, 1984; Swami
& Harris, 2012). En restos humanos momificados
en buen estado de conservacion, los tatuajes son
facilmente reconocidos porque se observan dise-
fos sobre la piel, cuyas tonalidades varian entre
azuladas o negras que permanecen indelebles.

A partir del registro bioarqueologico de 47 indi-
viduos momificados procedentes del cementerio
de Warikayan (500 a.C — 100 d.C), localizado en
la costa sur del Pert, se ha logrado identificar el
género y edades de los individuos que portan ta-
tuajes. El analisis de microscopia optica y fluo-
rescencia de rayos X ha permitido caracterizar

los pigmentos insertos dentro de la piel, mientras
que con el uso de la reflectografia infrarroja se
han localizado las lesiones tegumentarias especi-
ficamente ocasionadas por la modificacion cultu-
ral del cuerpo, resultando especialmente util en el
caso Paracas Necropolis, ya que la gran mayoria
de los cuerpos se encuentran cubiertos por pintu-
ra funeraria corporal, ocultando en gran medida
los tatuajes.

El contexto cultural

Warikayan es uno de los principales cementerios
de la Cultura Paracas, el cual se localiza en el de-
partamento de Ica, costa sur del Pert. El registro
arqueoldgico indica que en esta area, a finales del
periodo Horizonte temprano, se inicid una practi-
ca funeraria compleja, la cual consistia en envol-
ver el cuerpo del difunto en multiples capas de
ropa y extensos mantos dotados de figuras sim-
bolicas policromadas (Sawyer, 1960; Kaufmann,
1999; Vreeland, 1998). Dicho receptaculo fune-
rario es conocido como fardo, cuya forma final
era la de un bulto conico de grandes dimensiones
que podian alcanzar hasta el 1.60 metros de altu-
ra (Tello, 1956; Kaufmann, 1999)

El cementerio de Warikayan fue excavado entre
1927 y 1928 por Julio C. Tello junto a un equi-
po del Museo de Arqueologia Peruana. En total
se recuperaron 429 fardos funerarios, todos ellos
correspondientes a la fase Paracas Necropolis.
Aproximadamente un centenar de ellos se ha
abierto (Frame, 1991) y actualmente 47 cuer-
pos se encuentran disponibles para anélisis en el
Museo Nacional de Arqueologia, Antropologia e
Historia del Peru.

La apertura de los fardos por Tello y su equipo
evidencid que varios de los individuos presen-
taban buenas condiciones de preservacion, con-
servando en gran parte tejido blando momificado
(Tello y Mejia, 1979). Los fardos fueron abier-
tos hace 80 anos, desde entonces han ocurrido
diversos sucesos tales como descomposicion de
tejido blando, extraccion de tejido momificado,
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autopsias, entre otras, que han determinado que actualmente las momias no
se encuentren totalmente integras, por lo que muchas de ellas presentan hoy
diversos grados de esqueletizacion.

Al observar los cuerpos Paracas es notorio que hubo una practica muy inten-
sa de modificar culturalmente la apariencia fisica del individuo, ya sea por
medios temporales de ornamentacion (pintura corporal, peinados, adornos)
o permanentemente a través de la modificacion intencional del craneo y el
tatuaje corporal. (Figura la. y b)

4
-
Figura 1. a. Tocado Paracas b. Tatuajes y pintura corporal sobre una rodilla momificada
——~ con tatuajes.

Como parte del ajuar funerario se ha hallado gran cantidad de marcadores de
identidad y prestigio, los que han sido catalogados como simbolos de man-
datarios (Yacovleff y Muelle, 1934; Paul, 1991; Sawyer, 1960; Kaufmann,
1999). Los restos humanos del Cementerio Warikayan, ademas de estar aso-
ciados a mantos textiles altamente ornamentados y cargados de una vasta
iconografia, presentan una gran cantidad de adornos personales como diade-
mas, narigueras, brazaletes, orejeras, collares de conchas marinas, penachos,
pelucas, abanicos de plumas y varas de madera, lo que sugiere el uso de
diversos elementos como marcadores personales y sociales.

Implicaciones patoldgicas del tatuaje

El hallazgo de cuerpos momificados a lo largo de los Andes ha permitido
el registro de la practica del tatuaje en diferentes sociedades prehispanicas
(Stewart, 1943; Tello y Mejia, 1979; Allison et al. 1981; Ruiz, 1990; Ruiz,
1995; Allison, 1996; Vivar, 2008; Franco, 2008; Vasquez, 2013; Pabst et al.,
2010). La practica del tatuaje implica lesionar la piel para introducir pig-
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mentos, lo cual no esté libre de posibles efectos
adversos en el organismo.

Durante la elaboracion del tatuaje, el pigmento es
depositado a través de repetidas aplicaciones en
la capa dérmica mediante inyeccion directa con
aguja hasta formar un disefio reconocible. Las
multiples aplicaciones generan un traumatismo
del tegumento cuya profundidad variard depen-
diendo de la compresion que el agente trauma-
tico produjo durante su penetracion en la piel,
mientras que la extension de la herida dependera
del tamafio del disefio que se esta tatuando.

Cuando se rompe la barrera epidérmica y el pig-
mento es insertado en la piel se desencadena una
respuesta inflamatoria en la dermis y epidermis,
iniciando con ello los procesos de fagocitosis
y coagulacion que detiene la pérdida de sangre
(Crecelius, 2013, Fattahi 2011). Las particulas
solidas del pigmento son reconocidas por el orga-
nismo como un material extrafo, por lo tanto son
fagocitados. En este proceso se eliminan algunas
de las particulas junto a tejido dafiado, sin embar-
go debido a que el pigmento es insoluble este no
puede ser destruido por las enzimas hidroliticas
de los lisosomas, ocasionando la muerte de los
macrofagos dérmicos con el pigmento dentro de
ellos (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998).

Una vez finalizado el tatuaje, el aspecto sera el
de una herida expuesta, compuesta de multiples
traumatismos penetrantes que rompieron la piel.
Junto a toda herida siempre habra sensacion de
dolor ocasionado por la contusioén de los tejidos
producida por el traumatismo (Liebl et al. 2012).
La intensidad del dolor dependera de la exten-
sion del tatuaje, de la ubicacion anatomica de la
lesioén y del movimiento que realice el individuo.
La aparicion de edema y eritema localizados es-
tan asociados luego de un traumatismo cutdneo y
pueden durar varios dias dependiendo de la ubi-
cacion del tatuaje (Juhas et al. 2013).

Lapiel al ser un tejido esencialmente conectivo, se
reparara de manera rapida de la lesion ocasionada
por el tatuaje durante la fase proliferativa, mo-

mento en que se produce un aumento de colageno
que da paso a la reepitelizacion y contraccion de
la herida (Arons et al., 1992). Finalmente, la heri-
da desaparecera alrededor de las dos semanas de
haber finalizado el tatuaje, cuando la totalidad del
colageno se haya remodelado (Liebl et al., 2012;
Hogsberg et al. 2012). A pesar de que el tatuaje
pueda dafiar un area extensa de tejido con miles
de pequenas heridas ocasionadas por la aguja que
inyecta la tinta, la dermis tatuada se cura sin dejar
cicatrices debido a que cada lesion provocada por
la aguja es pequefia y la respuesta inflamatoria es
minima o esta ausente (Stocum, 2012).

De acuerdo con la literatura médica, el tatua-
je puede ocasionar muchas complicaciones y
afectar a la piel mediante reacciones inflamato-
rias, infecciones bacterianas y virales, micosis,
granulomas, alergias, tumores y enfermedades
localizadas de la piel (Kazandjieva y Tsankov,
2007). Al romper la barrera cutanea, diversas
infecciones localizadas pueden ser ocasionadas
por bacterias estafilococicas que habitan normal-
mente en la piel. Bacterias tuberculosas como
Mycobacterium fortuitum, M abscessus, M. hae-
mophilum y M chelonae pueden ocasionar pruri-
to, papulas y nddulos con ulceras expuestas de-
bido al uso de agua no esterilizada para diluir los
pigmentos del tatuaje (Drage et al. 2009; Juhas
et al. 2013).

La practica también puede convertirse en una
fuente de transmision de enfermedades infec-
ciosas por via hematdgena, ya que agujas y pig-
mentos no esterilizados conteniendo bacterias
patdgenas y ambientales entran en contacto con
capilares sanguineos (Kazandjieva, y Tsankov
2007). Clinicamente se ha reportado el contagio
de M. tuberculosis y M. leprae a través de tatua-
jes debido al uso de agujas no esterilizadas, agu-
jas reutilizadas contaminadas con sangre o saliva
del tatuador que usa para humedecer las agujas,
el uso de pigmentos contaminados o la aplica-
cion de tierra sobre los tatuajes recién hechos
(Ghorpade, 2009; Brandsma et al., 2005; Juhas
et al., 2013; Nishioka et al., 2001).
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Asimismo se conoce que después de ser inyec-
tados, los pigmentos pueden expandirse amplia-
mente en el cuerpo, llegando a invadir mucosas
adyacentes y ganglios linfaticos (Arons et al.
1992). Los pigmentos también pueden ser foto-
sensibles, especialmente aquellos obtenidos del
carbon que ocasionan problemas transitorios
en la piel hasta en un 9% de personas tatuadas,
debido a la formacion de oxigeno reactivo des-
pués de la exposicion de los tatuajes a la luz solar
(Lehner et al., 2011).

MATERIALES Y METODOS

La coleccion de restos humanos Paracas proce-
dentes del Cementerio de Warikayan consta de
47 individuos, custodiados actualmente por el
Museo Nacional de Arqueologia, Antropologia
e Historia del Pert (MNAAHP). El registro de
tatuajes requiere necesariamente que los cuerpos
conserven tejido blando momificado, en forma
especial los tejidos que conciernen al tegumen-
to, por lo que de acuerdo al objetivo del trabajo
se excluyeron 27 individuos que presentaban es-
queletizacion total y se seleccionaron 20 cuerpos
con tejido blando en diferentes grados de preser-
vacion para ser incluidos en los andlisis de reco-
nocimiento de tatuajes. El grado de preservacion
de tejido blando de cada cuerpo fue calculado de
acuerdo al sistema de puntuacion STP (soft tis-
sue preservation) desarrollado por Wittmers et
al., (2011).

Todos los cuerpos presentan areas cubiertas con
tejido blando que coexisten con areas esqueletiza-
das, siendo posible observar y registrar diversos
huesos desarticulados que han perdido conexioén
anatomica del cuerpo momificado, por lo cual se
decidi6 aplicar métodos osteologicos para la es-
timacion de edad y sexo. En casos donde el cra-
neo y la pelvis se encontraron esqueletizados se
opto por estimar la edad y el sexo utilizando los
criterios estandarizados descritos por Buikstra y
Ubelaker (1984). Las tablas de secuencia de de-
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sarrollo y erupcion dental de Ubelaker (1999)
fueron utilizadas cuando se logr6 observar direc-
tamente la mandibula o el maxilar. Ante la pre-
sencia de huesos largos desarticulados se aplica-
ron los métodos de estimacion de edad basado
en la secuencia de fusion de epifisis (White y
Folkens 2012).

La estimacion de la edad estd basada en criterios
generales debido a que la conservacion diferen-
cial de tejido blando en los cuerpos no permite
estimar edades especificas para cada individuo,
ya que el area corporal cubierta con tejido mo-
mificado es variable. Se utilizaron las siguientes
categorias de edad: adolescente (15-19 afios),
adulto joven (20-34 afios), adulto medio (35-49
afos) y adulto mayor (més de 50 afios).

Los tatuajes fueron examinados visualmente. La
superficie de la piel fue revisada usando una lupa
de 10x de aumento, se registré y tomaron foto-
grafias. A la luz natural solo algunos tatuajes son
visibles, los cuales aparecen oscuros y sin for-
ma definida. La piel de las momias también es
oscura, debido a que muchas de ellas presentan
pintura negra o han sido expuestas al fuego como
parte del tratamiento funerario (Tello, 1929), lo
que obstaculiza en gran medida el registro de los
tatuajes. En conclusion, el bajo contraste entre el
tatuaje y la piel no permite registrar mayores de-
talles a simple vista.

Ante dicha problemadtica se utiliz6 un equipo de
reflectografia infrarroja con el objetivo de mejorar
la visibilidad de los tatuajes y registrar aquellos
que se encuentran ocultos debido a la coloracion
oscura de las momias. Algunos tatuajes que son
observables con luz natural también fueron exa-
minados para registrar mayores detalles. La tecno-
logia infrarroja es una técnica no invasiva que ha
sido utilizada anteriormente en el estudio de tatua-
jes en momias del Artico (Smith & Zimmerman,
1975), Nubia (Armelagos 1969, Alvrus et. Al
2001) y Peru (Maita & Minaya, 2013). La técni-
ca también es usada en la investigacion forense



para mejorar la visibilidad de tatuajes que han
sido removidos por laser o descubrir tatuajes que
han sido cubiertos por otros dibujos (Clarkson &
Birch 2013, Bryson et al., 2013).

El equipo de reflectografia infrarroja utilizado en
el registro de los tatuajes consta de una camara
de video con filtro infrarrojo, una ldmpara de ra-
diacion infrarroja y un monitor. Durante el pro-
ceso, cada espécimen momificado es iluminado
con la lampara de radiacion infrarroja. La radia-
cion emitida por la lampara bloquea el espectro
visible, por lo que la camara de video capta solo
la luz infrarroja y registra la capa subyacente que
es oculta al ojo humano. La imagen es emitida en
blanco y negro por el monitor y desde la pantalla
se capta la imagen mediante fotografia digital.

Durante el registro de los tatuajes se tomaron en
cuenta la descripcion de los disefios, cantidad y
ubicacion por zona corporal. Las zonas corpora-
les registradas corresponden a cara, orejas, hom-
bros, brazo, antebrazo, muiieca, mano (palma y/o
dorso), dedos de la mano, muslo, rodilla, pierna,
tobillo y pie. Espalda y abdomen no fueron toma-
das en cuenta debido a que no se ha preservado
tejido momificado de estas zonas en la muestra
analizada. El registro de la cantidad de tatuajes
se realizd para cada region corporal utilizando
las siguientes categorias: U: Unico (1 tatuaje),
P: Pocos (de 2 a 5 tatuajes), V: Varios (de 6 a
10 tatuajes) y C: Concentrados (de 10 a mas). El
calculo del area corporal tatuada se realiz6 utili-
zando los criterios de Chi-Yuang, et al. (2010).

Adicionalmente los andlisis se complementaron
con microscopia optica. Cinco micromuestras de
tejido blando con tatuaje fueron cuidadosamen-
te retiradas de areas donde no se notara una pe-
quena pérdida de tejido. Las observaciones rea-
lizadas en microscopio Optico se realizaron para
identificar los pigmentos que fueron insertados
dentro de la piel, asimismo se buscaba verificar
la ubicacion de los pigmentos dentro del tejido

blando momificado. Todas las muestras fueron
documentadas y fotografiadas. Las muestras ana-
lizadas se presentan en la Tabla 2.

Las muestras fueron observadas previamente en
el estereoscopio y se verifico que la superficie
de las mismas no contuviera particulas contami-
nantes. Mediante corte transversal se examind el
tejido momificado, a fin de verificar que los de-
positos de pigmento se encontraran insertos en la
piel. Todas las muestras fueron disgregadas con
glicerina y frotadas con una aguja enmangada so-
bre un portaobjeto para lograr la dispersion de las
particulas del pigmento.

Los resultados de las muestras observadas al
microscopio Optico se compararon con patrones
de pigmentos organicos e inorgdnicos disponi-
bles en el Laboratorio Quimico del MNAAHP.
Adicionalmente se realizd un andlisis elemental
de compuestos inorgénicos con el fin de identifi-
car constituyentes de los pigmentos, para lo cual
se utilizé un equipo portatil de fluorescencia de
rayos X

Todos los datos fueron procesados con SPSS
version 14.0. Se utilizé estadistica descriptiva
para calcular el promedio y la desviacion estan-
dar. La informacion se presenta de acuerdo a los
criterios utilizados en paleoepidemiologia, por lo
cual el término prevalencia es usado aqui como
el calculo de la proporcion de individuos con una
determinada patologia dentro de una poblacion
especifica (Cockburn, et al, 1998; Ortner, 2011;
Smith, 2013)

RESULTADOS

Estado de momificacion

El promedio de la puntuaciéon para el grupo de
cuerpos con tejido momificado es de 0.42 (S.D =
0.18). La puntuacion de cada cuerpo se presen-
ta en porcentaje (puntuacion STP x 100%) en la
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tabla 1. Los cuerpos preservan entre 10% y 72% de tejido blando momifi-
cado, principalmente en la cabeza, extremidades inferiores y extremidades
superiores.

Tabla 1. Numero de momia, sexo y edad de los individuos momificados analizados,
indicando el porcentaje de preservacion de tejido blando (STP), numero de regiones
corporales con tatuaje y superficie corporal tatuada.

Numero ] Puntaje Num_ero de | Superficie
de momia | Sexo Categoria de STP _ regiones corporal
(n=20) edad Porcentaje corporale_s tatuada
(%) con tatuaje (%)
12 Femenino | adulto medio 98 2 4.6
28 Femenino | adulto mayor 44 3 8.1
29 Femenino | adulto medio 18 1 2.3
30 Femenino | adulto medio 48 1 2.3
32 Femenino | adulto mayor 16 1 1
66 Femenino | adolescente 48 1 2.3
70 Femenino | adulto medio 54 10 49.5
73 Femenino | adulto medio 46 4} 11.4
81 Femenino | adulto medio 34 7 35.5
85 Masculino | adulto medio 10 1 1.0
86 Femenino | adulto medio 58 S 214
87 Femenino | adulto medio 72 7 449
110 Masculino | adulto medio 24 4 8.9
20 199 | Masculino | adulto medio 56 1 2.4
234 femenino | adulto medio 40 6 16.2
319 masculino | adulto medio 72 3 79
355 masculino | adulto medio 24 1 3.4
420 masculino | adulto medio 28 1 2.4
437 femenino | adulto medio 36 9 32.1
451 masculino | adulto medio 52 1 1.2
Promedio 0.42 3.5 0.13
S.D. 0.18 2.9 0.16

Prevalencia de tatuajes en la poblacion Paracas

El1 100% (20/20) de los individuos que conservan tejido momificado presen-
tan tatuajes. Si consideramos la muestra total de 47 individuos que corres-
ponden al nimero total de individuos que se dispone en los depositos del
MNAAHP, tendriamos que la prevalencia de tatuajes en la poblacion Paracas
es de 43% (20/47).
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El mayor nimero de cuerpos con tatuaje corresponden a mujeres (13/20=
65%), mientras que el 35% (7/20) son hombres (Figura 2).

Estimacion de sexo
n=20

70% 65% 65%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Masculino (n=7)F emenino (n=13)

m Cuerpos momificados analizados m Presencia de tatuajes

Figura 2. Distribucion de la muestra. Individuos momificados por sexo y presencia de
tatuajes.

Existen diferencias significativas entre las categorias de edad (figura 3), el
85% (17/20) de los individuos con tatuaje corresponden a la categoria adulto
medio (35-49 afios de edad). El individuo mas joven de la muestra corres-
ponde a un adolescente del sexo femenino. Los adultos mayores representan
al 10% (2/20) de la muestra total y corresponden a individuos femeninos. La 21

edad del 100% de individuos masculinos se encuentra en la categoria adulto |
medio.
n=20
12
10
10
8 7
6
il
2
2 ik
0 0
0 e O
Adolescente Adulto medio Adulto mayor
W Masculino HFemenino
Figura 3. Categoria de edad y sexo de individuos momificados con tatuajes.
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En promedio, los individuos tienen 3.5 regiones corporales con tatuajes (S.D
= 2.9). El nimero de regiones corporales tatuadas en mujeres cubre un rango
de 1 a 10, mientras que en hombres el rango es de 1 a 4, habiéndose registra-
do 10 regiones corporales tatuadas en la momia 70 como el caso de mayor
cantidad, mientras que una (01) regién corporal seria el minimo, como los
casos de las momias 85, 199, 355, etc. (Tabla 1).

Los cuerpos tienen en promedio el 13% de su superficie corporal tatuada
(S.D=0.16). La modificacion corporal es mas intensa en el caso de mujeres
que en hombres, observandose que el nimero promedio de regiones corpo-
rales tatuadas por individuo femenino es 4.5 (S.D.= 3.4), mientras que por
individuo masculino es 0.9 (S.D.= 1.3). Al examinar la superficie corporal
tatuada se observa que los tatuajes cubren dreas mas extensas en los cuerpos
femeninos que en los masculinos, como ejemplo se puede citar los casos de
las momias 87 y 70, ambas femeninas, las cuales presentan 44.9% y 49.5%
respectivamente de superficie corporal tatuada (figura 4).

Superficie corporal tatuada (%)

60

49.5
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35.5 £
321
30
21.4
16.2 20
22 11.4
_ 79 81 89 i
S, A6
23 23 23 24 24 34
1 3 R I
«+ = = 1 mn nmu i ,

M32 M85 M451 M29 M30 M66 M199M420M355 M12 M319 M28 M110 M73 M234 M86 M437 M81 M87 M70

Numerode momia

Figura 4. Porcentaje de superficie corporal tatuada.

Pigmentos utilizados en el tatuaje

Una observacion de la superficie de la piel con lupa de 10x no revel6 dano
tegumentario. Asimismo la revision bajo el estereoscopio y microscopio Op-
tico no reveld cicatrices evidentes sobre la piel.

Las observaciones al microscopio de las cinco muestras de piel tatuada reve-
laron que los depdsitos de pigmento se hallan insertos en el tejido blando’,

3. Se ha optado por usar el término tejido blando para hacer referencia a alguna de las capas dérmicas donde se encuen-
tran los depositos de pigmento, las cuales no pueden diferenciarse ante la falta de analisis histologicos. Al observar que
los depdsitos se encuentran dentro de tejido blando, confirmamos que verdaderamente se tratan de tatuajes, ya que los
pigmentos estan insertos en la piel y no se ubican en la superficie de la piel, lo cual seria compatible con pintura corporal.
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dentro de la piel, mientras que el espesor de los tatuajes fluctua entre 50 a
100 pm. Al examinar los pigmentos al microscopio se observaron particulas
suspendidas muy finas en estado amorfo, de 1 a 2 um de didmetro, siendo
identificadas por comparacion con patrones como negro de carbén (C) en la
forma de negro de humo, también conocido como hollin (tabla 2). La mayor
parte del pigmento se ha encontrado como conglomerado.

Tabla 2. Muestras de piel tatuada observadas al microscopio optico.

Momia | Ubicacion del tatuaje | Disefo del tatuaje | Pigmento identificado
73 Antebrazo izquierdo Ictiomorfo Negro de humo (hollin)
70 Muslo derecho Ictiomorfo Negro de humo (hollin)
81 Pierna izquierda ornitormorfo Negro de humo (hollin)
86 Antebrazo derecho Bandas geométricas | Negro de humo (hollin)
110 Mano derecha Puntos Negro de humo (hollin)

Los disefos
Lareflectografia infrarroja ha permitido registrar nueve disefios (ver tabla 3),
muchos de los cuales son visualmente idénticos a la iconografia registrada en

ceramica y textiles del estilo Paracas Necropolis (ver figuras 5y 6).

Tabla 3. Disefios tatuados identificados en las Momias Paracas Necropolis.

Categoria Diseno Presentacion Localizacion anatomica 23
. Brazos, antebrazos, manos
Ictiomorfos Agrupados ’ o ’
grup muslos, piernas
Zoomorfos Brazos, antebrazos, manos
Aves Agrupados T " y
¢ grupado muslos, piernas, tobillos, pie
Felinos Agrupados manos
Solos o
Pun D las man
untos agrupados edos de las manos
- ] Solos 0 Antebrazos y manos (palmay
métri Lin
Geometricos eas agrupados dorso)
] | reja, hombros, musl
Circulos Solos 0 Oreja, ombros, muslos,
agrupados piernas
Figuras Ser oculado Solo Palma de la mano
miticas y
sobrenaturales | Qrca asesina Agrupados Dorso de la mano, rodilla
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Categoria Disefo Presentacion Localizacion anatomica
Simbolos Greca

; Agrupados Dorso de la mano
sociales escalonada grup

Abstractos Indeterminado Agrupados Antebrazos, rodillas, piernas

Figura 5. A. Miembro inferior izquierdo con disefos ictiomorfos tatuados. Fotografia ob-
tenida con reflectografia infrarroja. B. Mano derecha con tatuajes de disenos ornitomor-
fos y geomeétricos. Fotografia obtenida con reflectografia infrarroja. C. Felinos tatuados
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en el dorso de la mano. Fotografia obtenida con reflectografia infrarroja. D. Miembro su-
perior izquierdo con tatuajes de puntos sobre la palma de la mano y antebrazo. Fotografia
obtenida con reflectografia infrarroja. E. Pierna derecha con tatuajes de puntos agrupa-
dos. Fotografia obtenida con reflectografia infrarroja. F. Miembro superior derecho con
tatuajes de lineas gruesas sobre el antebrazo y dorso de la mano. Fotografia obtenida
con reflectografia infrarroja G. Figura abstracta tatuada sobre el rostro. Fotografia ob-
tenida con reflectografia infrarroja. H. Tatuaje del “ser oculado” sobre la palma de la
mano. Fotografia obtenida con reflectografia infrarroja

Figura 6. A. “Orcas asesinas “tatuadas sobre la mano izquierda. Fotografia obtenida
con reflectografia infrarroja B. Disefio de greca escalonada tatuada sobre el dorso de la
mano, adicionalmente se observa puntos y lineas sobre los dedos. Fotografia obtenida
con reflectografia infrarroja

Los disefios zoomorfos constan principalmente de peces y aves. Los tatua-
jes de peces se representan en conjuntos de 10 a mas, principalmente sobre
los miembros superiores e inferiores (figura 5a), mientras que los disefios
de aves se presentan en grupos de 5 a 10 figuras dispuestas en forma lineal
(figura 5b). Los felinos han sido hallados sélo en un caso, presentandose en
grupo de dos dispuestos en forma lineal sobre el dorso de la mano (figura 5c¢).

Otros disenos corresponden a simbolos geométricos como puntos, lineas y
circulos, los que pueden estar solos o agrupados. Los puntos solos se en-
cuentran especialmente sobre los dedos de la manos (figura 2d), mientras
que al estar agrupados se observan sobre los miembros inferiores (figura Se).
Otros disefios geométricos como lineas se registran generalmente en el dorso
y palma de las manos (figura 5f). Figuras abstractas o generalizadas se han
observado sobre el rostro (figura 5g)

Existen figuras miticas y sobrenaturales, tales como el ser oculado (figura
Sh) y la orca asesina (figura 6%). La greca escalonada, un simbolo que denota
poder social, ha sido hallado cubriendo casi toda la mano de la momia 86, la
cual a simple vista parece ser una mancha rectangular, pero observado con
reflectografia infrarroja se observa claramente el disefio (figura 6b)
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Ubicacion de los tatuajes

Se identificaron 13 zonas corporales que presentan tatuajes (figura 7). Las
localizaciones més frecuente para los tatuajes son la mano (21% en total).
El 33% de las mujeres y 19% de los hombres tenian tatuajes en las manos.
Tatuajes en los dedos de la mano se observo en el 16% de las mujeres y 17%
de los hombres, mientras que 14% del total tenia tatuajes en el antebrazo. Sin
embargo se observa que los miembros inferiores son las regiones que estan
cubiertas con mayor nimero de tatuajes, las cuales suelen contener de 10 a
mas disefos, que especificamente corresponden a disefios zoomorfos que
cubren las regiones anterior y posterior de muslos y piernas. La region me-
nos tatuada es la cara, habiéndose registrado solo 2 casos que corresponden
a individuos femeninos.

Prevalencia de localizacién de tatuajes
35% 33%
30%
25%
7
e 17% 16;7/:: 17% 17%
15% 147
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5% 5%
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Figura 7. Prevalencia de localizacion de tatuajes

DISCUSION

Tatuajes y otras formas de modificacion corporal son practicas que se han re-
gistrado en diferentes sociedades prehispanicas andinas en diversos periodos
de tiempo. El tatuaje mas antiguo en Sudamérica ha sido reportado en momias
Chinchorro de 6,000 afios de antigiiedad (Allison 1996). En los Andes perua-
nos, se cuentan con algunos registros en culturas posteriores como Chimu,
Chancay y Chincha quienes practicaron el tatuaje entre los 800 a 1400 d.C
(Allison et al. 1981). Ruiz (1990, 1995) ha reportado el hallazgo de varias
momias tatuadas del periodo Intermedio Tardio (1000-1200 d.C) halladas en
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Huacho, al norte de Lima. De la misma época co-
rresponde una momia tatuada hallada en Huaura
(Vivar 2008). Ultimamente se ha reportado el ha-
llazgo de una mujer con tatuajes conocida como
“la Sefiora de Cao” del periodo Moche temprano
(200-800 d.C) hallada en la costa norte del Pert
(Vasquez 2013; Franco 2008). Del extremo sur
peruano se conoce el hallazgo de una momia ta-
tuada de la Cultura Chiribaya Alta (Pabst et al.
2010). Los tatuajes Paracas han sido reportado
previamente por Stewart (1943) y Tello & Mejia
(1979), quienes describen el hallazgo de varios
tatuajes de color azul y negro, siendo los dise-
fos mas frecuentes aquellos que corresponden a
aves, estrellas y peces, encontrandose general-
mente estos en el antebrazo, piernas y torax.

Prevalencia

La prevalencia de tatuajes en la poblacion
Paracas Necropolis es de 43% (20/47). Aunque
esta muestra podria no ser representativa de la
poblacion Paracas en términos que el estado de
esqueletizacion del 57% (27/47) de los cuerpos
podria estar condicionado la ausencia del regis-
tro de tatuajes en varios de ellos, los resultados
sin embargo se encuentran en concordancia con
reportes anteriores de tatuajes en poblaciones ar-
queolodgicas andinas que sefialan una prevalencia
entre 30% y 43% para poblacion adulta (Allison
et al, 1981; Allison, 1996)

La presencia del tatuaje es particularmente pro-
nunciada en individuos del sexo femenino, lo
cual corresponde al 65% del total analizado (ver
figura 1), presentando en promedio 4.5 (S.D. =
3.4) regiones corporales tatuadas, mientras que
el grupo masculino solo reporta 0.9 (S.D.= 1.3)
regiones corporales tatuadas (ver tabla 1), lo que
indica que la muestra no pueden considerarse
como un grupo homogéneo. La muestra ofrece
la oportunidad de investigar a grupos separados
por sexo. Asimismo es importante anotar que los
porcentajes de superficie corporal tatuada es ma-
yor en individuos femeninos que en los masculi-
nos (figura 4).

Los resultados indican que las manos son las lo-
calizaciones mas frecuentes para ubicar los tatua-
jes (21%), sin embargo, es necesario sefialar que
la mayor representatividad de unas partes corpo-
rales sobre otras podria estar alterada por la falta
de integridad de las momias, considerando que
no todo el cuerpo se ha momificado ni todos los
cuerpos estan completos.

Implicaciones paleopatoldgicas del tatuaje

Aunque en raras ocasiones las lesiones en la piel
dejaran una marca visible que sea similar al ca-
llo 6seo en el hueso, en tejido momificado sera
posible inferir las lesiones ocasionadas por la
préctica del tatuaje a partir de los depositos de
pigmentos que quedaron insertos en forma per-
manente dentro de la piel, los cuales constituyen
una evidencia directa de la practica.

Una revision con la lupa de aumento evidencia
que en todos los casos, independientemente de
la edad del individuo, hubo remodelaciéon tegu-
mentaria total. Los tatuajes no dejan cicatrices
(Stocum, 2012) por lo que no serd posible en-
contrar lesiones de la aguja en la piel, al menos
que el tatuaje haya sido realizado en un momento
muy cercano a la muerte, con lo cual se habria
detenido la reepitelizacion y contraccion de la
piel en caso de una herida reciente. De acuerdo
con nuestras observaciones, la muestra analiza-
da indica que los tatuajes fueron realizados con
mucha antelacion antes que el individuo muriera,
por lo que la regeneracion celular dérmica ha lo-
grado borrar toda evidencia de heridas en la piel.

Al no haber hallado cicatrices evidentes en la su-
perficie de la piel, no ha sido posible determinar
la técnica de tatuado. Allison et al. (1981) des-
cribe dos técnicas para introducir los pigmentos
bajo la piel, mediante hincada directa con un ob-
jeto punzante y la del “cosido”, esta tltima obser-
vada en una seccion histologica de piel tatuada
correspondiente a un individuo y que trataria de
un hilo revestido de pigmento que se pasaba bajo
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la piel, dejando con ello una linea de pigmento
en el tegumento. En las observaciones al micros-
copio del tejido blando extraido de las momias
Paracas hemos observado pequeios depdsitos
de pigmento cuyo grosor varia entre 50 a 100
um, es decir que el pigmento bajo la piel no se
observa como una linea homogénea, sino como
una concentracion de pigmento cuyo grosor va-
ria, estando algunas particulas sobre o debajo de
dicha concentracion, por lo que suponemos que
los tatuajes han sido realizados mediante el uso
de agujas delgadas que dejaron particulas de pig-
mento a diferentes profundidades. Diversos me-
dios como huesos, espinas o agujas impregnadas
de pigmento pudieron ser utilizados. Debido a la
técnica, los tatuajes dejarian lesiones muy finas
de forma circular, dispuestas de forma agrupada
sobre la piel.

Numerosas complicaciones que van desde dolor
e inflamacion de la piel hasta infecciones sisté-
micas graves por microorganismos bacterianos y
virales han sido asociados a los tatuajes (Arons et
al. 1992; Ghorpade 2009; Brandsma et al. 2005,
Drage et al. 2009; Juhas et al. 2013, Nishioka et
al. 2001; Kazandjieva et al., 2007; Lehner et al.,
2011), debido a una insuficiente higiene perso-
nal, por la falta de desinfeccion en los estable-
cimientos que realizan tatuajes (Kazandjieva et
al., 2007) o alergias asociadas al pigmento de
carbon (Lehner et al., 2011). Es posible pensar
que la practica antigua del tatuaje, posiblemente
al carecer de los protocolos de esterilidad e higie-
ne que se manejan hoy en dia, pudo haber sido
realizado con agujas y pigmentos contaminados,
lo que pudo haber ocasionado diversas infeccio-
nes en el organismo, sin embargo en las momias
Paracas es notorio que sobre la piel momificada
no se hayan encontrado alteraciones dérmicas
asociadas a los tatuajes que sugieran algun tipo
de reaccion o enfermedad. Es posible que de ha-
berse presentado alguna complicacion local de la
piel, tales como reacciones alérgicas, pruritos o
papulas, estas hayan sido transitorias y superadas
por el organismo dentro de las dos semanas de
haber sido finalizado el tatuaje, tiempo que segin
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la literatura clinica tarda la piel en regenerarse
completamente (Hogsberg et al. 2012).

Pigmentos utilizados

Nuestras observaciones bajo microscopio 0ptico
indican que se utilizo carbon bajo la forma de ho-
llin como pigmento para realizar los tatuajes. El
analisis elemental con fluorescencia de rayos X
permiti6 identificar impurezas de hierro (Fe), co-
bre (Cu) y silicio (Si) como particulas constitu-
yentes de las sales del pigmento negro de humo.
Estos resultados son similares a las impurezas
halladas entre las particulas de hollin de los ta-
tuajes del hombre de hielo, los que probablemen-
te derivan de las piedras de la chimenea de donde
se obtuvo el hollin para el tatuaje (Pabst, 2009).

El uso de carbdn en tatuajes ha sido reportado en
diversas culturas alrededor del mundo (Spindler
1994, Allison 1996, Zimmerman, 1980). Segun
Allison (1996), el hollin fue utilizado para obte-
ner los tonos negros y azulados de los tatuajes.
Aunque se desconoce la forma cémo el carbon
era obtenido y procesado, se ha sugerido que
pudo ser raspado de la superficie exterior de [am-
paras, ollas o chimeneas que estuvieron expues-
tas al fuego (Zimmerman, 1980; Pabst, 2010).

Aunque el pigmento obtenido del hollin es negro,
en algunos casos los tatuajes se perciben como de
tonos azules sobre las momias. Esta distorsion es
explicada por el efecto Tyndall, una consecuen-
cia optica de la retrodispersion de la luz azul des-
de la dermis a la melanina dérmica. El carbon del
pigmento al absorber luz en la dermis, causa una
coloracion azul de la piel porque tiende a perder
la luz de longitud de onda larga roja (Wolff et
al., 2009). La coloracion final de los pigmentos
del tatuaje variard dependiendo de la composi-
cioén quimica del pigmento y su localizacion ana-
tomica dentro de la piel, a la cual se suman los
colores de los diferentes cromo6foros que existen
en la epidermis y dermis, incluyendo melanina,
hemoglobina y coldgeno. (Longo et al., 2013;
Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998).



Alternativamente al hollin, diversas culturas han
usado agentes colorantes de tonos negros deriva-
dos de plantas y la polvora (Searight 1984, Pabst
et al. 2010). En el caso de la regioén andina, se
ha identificado el uso de carbon, posiblemen-
te hollin, en tatuajes decorativos de una momia
Chiribaya Alta del sur peruano, aunque el mis-
mo individuo presenta otros tatuajes geométricos
realizados con tintes organicos, posiblemente
material vegetal quemado (Pabst et al. 2010). Los
analisis realizados a los tatuajes de la Dama de
Cao senalan que se empled o0xido ferroso como
tinte, posiblemente extraido de un fruto inmadu-
ro de Genipa americana L. (Véasquez et al. 2013).

Funcion de los tatuajes

El uso de tatuajes como recursos médicos ha sido
discutido por Spindler (1994) en el estudio de
Otzi, conocido como el hombre de hielo, el cual
presenta varios tatuajes de lineas pequefas sobre
areas que osteoldgicamente evidencian cambios
degenerativos. La ubicacion de ciertos tatuajes
sobre lugares cominmente usados en la acupun-
tura ha llevado a pensar que los tatuajes eran uti-
lizados para propositos terapéuticos (Dorfer et
al., 1988, 1999; Moser et al., 1999; Pabst et al.
2010). Segtn Alvrus et al. (2001) algunos tatua-
jes pudieron ser usados para propodsitos médicos,
ya que de forma similar a las cauterizaciones
podrian ayudar a aliviar el dolor y promover la
curacion en un area enferma al aumentar el flujo
sanguineo hacia dicha area del cuerpo.

Al parecer, la ubicacion corporal de los tatuajes,
los disefios plasmados y el tinte empleado po-
drian dar indicios sobre una funcion decorativa
o terapéutica de los tatuajes. Pabs et al. (2010)
registraron una momia de Chiribaya Alta del
sur peruano cuyos tatuajes decorativos, princi-
palmente disefios zoomorfos y simbolos habian
sido realizados con carbon, posiblemente hollin.
Sin embargo, los circulos tatuados en el cuello
habian sido realizados con tintes orgénicos, qui-
zas material vegetal quemado. Pabs et al (2010)
presume que los tatuajes del cuello podrian ser

terapéuticos o realizados con fines de proteccion,
ya que su ubicacion coincide con puntos de acu-
puntura que son estimulados para aliviar dolores
en el cuello y cabeza, lo que sugiere un objetivo
terapéutico.

El andlisis de los cuerpos Paracas han permitido
observar que no hay enfermedades evidentes que
podrian estar afectando al individuo, mucho me-
nos que estén de manera directa relacionadas con
los tatuajes. Los disefnos de los tatuajes corpo-
rales Paracas son visualmente similares a aque-
llas imagenes que aparecen con frecuencia en la
iconografia de cerdmica y textiles. Su ubicacion
en el cuerpo permite su exhibicion, por lo que
los disenos debieron ser tatuados para transmitir
informacion social en vez de ser usados como te-
rapia médica.

Aunque los tatuajes pueden cambiar de color,
contraste o forma, debido a los cambios de elas-
ticidad de la piel (Kaatz et al. 2008), se ha logra-
do identificar principalmente disefios zoomorfos,
geométricos, figuras miticas, simbolos sociales y
disefios abstractos. Todos ellos son motivos plas-
mados en textiles y ceramica Paracas que han
sido transferidos hacia el cuerpo, localizandose
generalmente sobre areas visibles (caras, manos,
brazos, piernas), aunque hay muy pocos disefios,
principalmente lineas, puntos y disefios zoomor-
fos, que se localizan entre las piernas y entre los
dedos de la mano, en areas que no son facilmente
visibles.

Entre los tatuajes Paracas destacan las figuras mi-
ticas, como el ser oculado y la orca asesina, dos
disefios considerados sagrados que se presentan
con frecuencia en el arte de Paracas Necropolis,
los cuales denotan poder supernatural y también
expresan relaciones sociales (Proulx 2006, Paul
1986). El ser oculado, caracterizado por sus 0jos
redondos y apéndices, aparece en la mano derecha
de la momia 12, es un disefio generalizado que
aparece de forma repetitiva en diferentes textiles,
vasijas y fachadas de templos Paracas (Massey,
1991), aparentemente fue una figura supernatural
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importante con el cual muchas personas estable-
cieron lazos simbolicos (Paul 1986, 1991).

El tatuaje estd asociado a dolor e incomodidad
fisica debido a que produce multiples lesiones fi-
sicas de los tejidos cutaneos del cuerpo. Debido
a que los tatuajes Paracas son de disefios com-
plejos, numerosos (generalmente de 10 tatuajes
a mas por zona corporal) y llegan a cubrir entre
el 30% al 50% de la superficie corporal en la ma-
yoria de los casos, se estima que todo el proceso
de tatuado debid tomar meses o afios, sometiendo
a los individuos a procesos dolorosos por largos
periodos hasta lograr la decoracion corporal que
vemos hoy en los cuerpos momificados.

Es importante considerar la ubicacion del tatuaje,
pues la intensidad del dolor serd mayor en algu-
nas areas del cuerpo, especialmente en aquellas
que tienen poco tejido graso en comparacion con
otras partes del cuerpo, debido a que los termina-
les nerviosos estan mas cerca de la superficie de
la piel (Widgerow & Kalaria, 2012; Widgerow
& California, 2013), como ¢l caso de la cabeza,
cuello, las palmas de las manos, dedos, muiieca,
cara interior del muslo, rodilla, pantorrilla y to-
billo, provocando mayor intensidad del dolor al
insertar las agujar de tatuar.

El dolor de la modificacion corporal, entre las
que se incluye el tatuaje, es una de las razones
por las que estas practicas se han considerado
importantes en muchas culturas, ya que da una
significacion particular a todo rito, ademas que
la vivencia del dolor forma individuos fuertes,
resistentes, competitivos y valientes (Morris,
1993, Koziel et al. 2010, Zarate 2011). Aunque
todo el proceso resultara largo, doloroso y ries-
goso para el individuo por la frecuencia de las
lesiones sobre la piel, era en cambio socialmente
recompensado por la posicion social que otorga-
ban los tatuajes, las cuales a juzgar por los dise-
fnos registrados, podrian estar relacionadas con la
jerarquia, el poder espiritual o la jefatura politica.
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Esta investigacion ha explorado s6lo uno de los
diferentes aspectos del tatuaje visto desde la pa-
leopatologia. Ante la limitacion de las técnicas y
al no hallarse lesiones evidentes sobre la piel, se
hace hincapi€¢ aqui en la exposicion del individuo
al dolor como practica cultural aceptada, lo cual
al parecer estaria relacionada al estatus social a
juzgar por los disefos tatuados en los cuerpos.
Futuros estudios deberian considerar analisis his-
toldgicos en busca de esclarecer las técnicas de
tatuado y posibles complicaciones dermatologi-
cas asociadas a la practica.

Finalmente, es importante recalcar la presencia
mayoritaria de mujeres en el registro, las cuales
presentan tatuajes que abarcan extensas superfi-
cies corporales, posiblemente como manifesta-
cion simbolica de su rango social. Es necesario
ampliar la muestra con el estudio de cuerpos mo-
mificados Paracas que se encuentran custodia-
dos en diversas colecciones, lo cual permitirdn
obtener mayores datos sobre la paleopatologia
asociada al tatuaje y una mejor comprension de
la modificacion corporal dentro de la sociedad
Paracas.
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