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Los esqueletos humanos de Machu Picchu. Un reanálisis de las 
colecciones del Museo Peabody de la Universidad de Yale1

John Verano2

Introducción
Desde su “redescubrimiento” por Hiram Bingham 
en 1911, el sitio de Machu Picchu ha estimulado la 
imaginación de varias generaciones de exploradores 
y escritores. Muchos han sido influenciados por la 
visión de Bingham de Machu Picchu como una “ciu-
dad perdida” y como un refugio aislado para las úl-
timas “Vírgenes del Sol” de los incas. Las ideas de 
Bingham respecto a Machu Picchu corresponden a 
una historia clásica que se ha mantenido vigente en 
los relatos populares del Imperio inca, aunque se en-
cuentran basadas en muy pocas evidencias. El apoyo 
principal para la hipótesis de las “Vírgenes del Sol” 
de Bingham provino de la monografía de George Ea-
ton (1916) sobre los esqueletos humanos recuperados 
de las cuevas funerarias en los alrededores de Machu 

Picchu. Eaton concluyó que los restos humanos de 
Machu Picchu correspondían casi exclusivamente 
a mujeres, lo que se ajustaba perfectamente a la 
hipótesis de Bingham.

Sin embargo, desde la época de Eaton, ha habi-
do dudas permanentes acerca de la precisión de sus 
asignaciones de sexo a los restos humanos de Machu 
Picchu. A lo largo de los años, varios estudiantes han 
examinado la colección de esqueletos en el Museo 
Peabody de Historia Natural de la Universidad de 
Yale y han llegado a menudo a conclusiones disímiles 
sobre su distribución por sexo. Desafortunadamente, 
aunque algunos de tales estudios existen como 
manuscritos (Mayrer 1974; Russel y Rodriguez 
19883), ninguno ha sido publicado. De esta manera, 
la monografía de Eaton de 1916 y su traducción al es-
pañol por Sonia Guillén (Eaton 1990 [1916])4 son las 
únicas descripciones publicadas de esta importante 

3 Artículo inédito de pregrado escrito en 1988 para el profesor 
Leslie Aiello del Departamento de Antropología de la Univer-
sidad de Yale.
4 La traducción de Sonia Guillén se ha usado para las citas de 
Eaton.

1 Este artículo fue publicado originalmente en 2003 con el títu-
lo “Human Skeletal Remains from Machu Picchu. A Reexami-
nation of the Yale Peabody Museum’s Collections”, en The 1912 
Yale Peruvian Scientific Expedition Collections from Machu Picchu. 
Human and Animal Remains. Fue editado por Richard L. Burger 
y Lucy C. Salazar (Paperback Yale University Publications in 
Anthropology, pp. 65-117) (traducción de José M. Bastante).
2 Antropólogo, Department of Anthropology, Tulane Universi-
ty, Nueva Orleáns, Estados Unidos (verano@tulane.edu).
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colección. Evidentemente, había una necesidad de 
una reevaluación de los hallazgos de Eaton, consi-
derando los numerosos avances en técnicas para el 
estudio de osteología humana.

El presente artículo es una reexaminación de 
la colección de restos óseos humanos de Machu Pic-
chu mediante el empleo de métodos osteológicos 
modernos que incluyen técnicas para la determina-
ción de la edad y el sexo y análisis estadísticos que 
no estaban disponibles en la época de Eaton. Ade-
más de abordar temas de paleodemografía, este in-
forme se enfoca detalladamente en la biología ósea 
y en la paleopatología de los individuos enterrados 
en Machu Picchu, considerando las propuestas más 
recientes acerca de la naturaleza y función del sitio 
y las posibles identidades de los individuos inhu-
mados allí.

Los resultados de este estudio reafirman algu-
nas interpretaciones de Eaton y cuestionan otras. 
Su conclusión respecto a que la población enterra-
da en Machu Picchu era étnicamente diversa e in-
cluía a nativos de la costa y de las tierras altas del 
Perú encuentra apoyo adicional aquí. En contraste, 
su conclusión de que la mayoría de los entierros en 
Machu Picchu correspondían a mujeres adultas no 
está respaldada; tampoco su diagnóstico de nume-
rosos casos de sífilis presentes en los restos óseos. 
La evidencia de otras enfermedades infecciosas, 
tanto específicas (tuberculosis) como inespecíficas 
(periostitis, osteomielitis piógena), no fue identifi-
cada por Eaton, pero su presencia ha sido definida 
en este estudio. Los hallazgos paleopatológicos adi-
cionales proporcionan una imagen más completa 
del estado de salud, las enfermedades y los patro-
nes de actividad de los individuos inhumados en 
Machu Picchu. Estos hallazgos, combinados con el 
reanálisis reciente de los contextos mortuorios y los 
ajuares funerarios (Salazar 2001) y de los restos de 

fauna asociados (Miller 2002) y el análisis de isóto-
pos estables del colágeno óseo (Burger et al. 2002) 
proporcionan nuevos conocimientos sobre el estilo 
de vida, las dinámicas sociales y las identidades de 
los antiguos habitantes de Machu Picchu.

Contexto histórico de las colecciones
Los restos óseos humanos procedentes de Machu 
Picchu constituyen una colección particularmente 
valiosa, inusual para su tiempo en varios aspectos. 
Eaton realizó un gran esfuerzo para recolectar todo 
el material óseo de las cuevas funerarias que rodean 
el sitio y, cuando fue posible, los restos fueron ca-
talogados como unidades. Esta estrategia fue dife-
rente a la de la mayoría de las otras expediciones 
científicas de la época, que procuraban esqueletos 
humanos sudamericanos para los museos peruanos, 
europeos y norteamericanos. Las colecciones hechas 
por Julio C. Tello y sus alumnos (Tello 1913), Aleš 
Hrdlička (1911, 1914) y George Grant MacCurdy 
(1923) consistieron casi exclusivamente en cráneos 
y elementos postcraneales disociados; estos últimos 
fueron frecuentemente recolectados solamente si 
presentaban patologías obvias. Tales colecciones, 
aunque inicialmente fueron exaltadas por su gran 
tamaño (Hrdlička 1911), posteriormente evidencia-
rían serias limitaciones para la investigación osteo-
lógica debido a la mezcla de materiales y la falta de 
datación y de contextos seguros. El material mez-
clado ha sido especialmente problemático para el 
estudio de patologías que afectan a diversos huesos 
del esqueleto, ya que el patrón de reacción ósea es 
de gran importancia en el diagnóstico diferencial 
(Buikstra 1977; Ortner y Putschar 1981).

Mantener los esqueletos de Machu Picchu se-
parados no siempre fue posible, ya que a menudo 
los huesos se encontraban dispersos en los pisos de 
las cuevas, la mayoría de las cuales albergaban restos 
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de múltiples individuos. Los problemas de acceso y 
movimiento dentro de las pequeñas cuevas, inclu-
yendo distracciones como serpientes venenosas y 
escorpiones también dificultaron la tarea de Eaton 
y sus asistentes (Eaton 1916: 36-37). Sin embargo, la 
recolección y catalogación de los restos como con-
juntos asociados en lugar de materiales combina-
dos aumentó considerablemente su valor para la 
investigación. Finalmente, a diferencia de muchos 
arqueólogos y antropólogos físicos de la época de 
Eaton, que creían que solo los huesos de individuos 
adultos tenían valor de investigación (Johnston 
1968), Eaton también recolectó restos óseos de be-
bés y niños en Machu Picchu.

Se debe tener en cuenta, sin embargo, que 
la calidad de los registros para la colección de es-
queletos de Machu Picchu es variable. Durante la 
temporada de campo inicial en 1912, Eaton super-
visó personalmente la recolección y el registro de 
campo e hizo bosquejos de las 52 cuevas funerarias 
de donde se recuperaron los materiales. Estos, aun-
que útiles para interpretar el contexto general de 
los hallazgos, carecen del nivel de detalle necesario 
para reconstruir la ubicación específica de los es-
queletos, especialmente en cuevas que contenían 
múltiples individuos. Durante la segunda tempora-
da de campo, Eaton no pudo estar presente y los 
asistentes de campo locales recolectaron materiales 
de otras 55 cuevas que no registraron de manera de-
tallada. De esta manera, se perdieron datos contex-
tuales potencialmente valiosos sobre dichas cuevas 
funerarias y sus contextos. Sin embargo, a pesar de 
estas deficiencias, las descripciones originales del 
material osteológico de Eaton y el contenido de las 
cajas en el Museo Peabody de Yale son impresio-
nantes. Aunque, desde que fueron catalogados por 
Eaton, algunos materiales se han mezclado y otros 
aparentemente se han perdido, la colección conti-

núa siendo una fuente intacta y valiosa para la in-
vestigación.

Motivaciones para el reanálisis de la colección de 
Machu Picchu
Tuve cuatro razones principales para reexaminar la 
colección de Machu Picchu. En primer lugar, algu-
nas de las conclusiones de Eaton sobre los esquele-
tos de Machu Picchu habían sido cuestionadas, en 
particular la proporción entre sexos de la muestra. 
Eaton clasificó a la mayoría de los esqueletos de 
Machu Picchu como mujeres: 109 mujeres y 26 hom-
bres, lo que produce una proporción de sexos de 4:1. 
Luego, él empleó esta hegemonía de mujeres para 
apoyar la interpretación de Bingham de Machu Pic-
chu como un acllawasi o complejo arquitectónico 
que albergaba a las “mujeres escogidas” o Vírgenes 
del Sol de los incas. Una investigación más reciente 
ha cuestionado dicha interpretación, argumentan-
do en cambio que Machu Picchu fue una de las ha-
ciendas reales del inca Pachacuti (Rowe 1990; Bur-
ger y Salazar-Burger 1993; Salazar y Burger 2004).

Eaton pudo haber sesgado inconscientemen-
te su conclusión por un deseo de proveer datos 
para confirmar la hipótesis de Bingham. Alterna-
tivamente, su falta de experiencia previa con restos 
de esqueletos andinos pudo haberlo llevado a una 
errónea clasificación, en particular cuando asignó 
el sexo en función al tamaño y robustez de los hue-
sos. Se sabe que los andinos nativos son de estatura 
relativamente baja y su tamaño corporal es peque-
ño; entonces, los hombres pequeños podrían clasi-
ficarse erróneamente como mujeres por parte de 
un investigador más acostumbrado a trabajar con 
muestras de esqueletos de poblaciones con mayor 
estatura y más robustas. Además, algunos estudios 
antropométricos han encontrado que el dimorfis-
mo sexual en el tamaño corporal se reduce en indi-
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viduos que crecen en altitudes considerables (Fri-
sancho y Baker 1970; Frisancho et al. 1972), lo que 
genera que las determinaciones sexuales a partir 
del tamaño de los huesos sean potencialmente más 
difíciles.

Las estimaciones de Eaton de la edad de muer-
te para los esqueletos de Machu Picchu también 
merecen una reexaminación. En su publicación de 
1916, Eaton no describe los criterios que empleó 
para asignar la edad. Es de suponer que se basó en el 
desarrollo dental y en el cierre epifisario para deter-
minar la edad de los subadultos, aunque esto no fue 
indicado. En adultos, el único criterio que menciona 
es el cierre de la sutura craneal, que se sabe que es 
un método limitadamente confiable, en particular 
debido a los estándares publicados disponibles en 
ese momento (Masset 1989). De hecho, la mayoría 
de los métodos para la determinación de la edad en 
adultos que son empleados actualmente por los an-
tropólogos físicos no habían sido desarrollados en 
tiempos de Eaton.

Los posibles errores al emplear un solo mé-
todo para determinar la edad, como el cierre de la 
sutura craneal, se definen en base a algunas diferen-
cias sustanciales entre los resultados de Eaton y los 
míos. En uno de esos ejemplos (Cueva 74, ANT.PA 
03229), Eaton observó: “Por las indicaciones de edad 
proporcionadas por las suturas, la mujer era joven, 
probablemente un poco más de veinticinco años de 
edad, pero el arco maxilar era prácticamente eden-
telus en el momento de la muerte […]” (1990 [1916]: 
45). Mi examen de este esqueleto reveló no solo una 
gran pérdida de dientes, sino también cambios de-
generativos avanzados en la superficie auricular y la 
columna vertebral, osteoartritis de múltiples arti-
culaciones, osteoporosis generalizada y una fractura 
por compresión de la decimosegunda vértebra to-
rácica. La edad que estimé para esta mujer era de 

cincuenta a sesenta años, sustancialmente mayor 
que la de Eaton. Sus suturas craneales no muestran 
casi ningún cierre, pero todos los demás indicadores 
esqueléticos son consistentes con la vejez.

Una tercera razón para reexaminar la colección 
de Machu Picchu fue hacer un análisis paleopatoló-
gico más completo. La paleopatología no era el prin-
cipal interés en la investigación de Eaton y, aunque 
ilustró y describió brevemente los ejemplos más re-
saltantes en su publicación de 1916, no profundizó 
en el tema. Sus observaciones fueron muy selectivas. 
Por ejemplo, no mencionó las condiciones degenera-
tivas del esqueleto, la patología dental o la evidencia 
de anemia. Esto puede reflejar en parte una falta de 
interés, pero también hay otras razones. Los indica-
dores esqueléticos de anemia, como la hiperostosis 
porótica y cribra orbitalia, no se reconocían como 
tales en la época de Eaton. Además, a partir de en-
tonces, se han logrado avances sustanciales en los 
métodos para el diagnóstico diferencial de patolo-
gías esqueléticas.

Una razón final fue la necesidad de desarro-
llar una nueva visión tanto de los orígenes como de 
las actividades diarias de las personas enterradas en 
Machu Picchu. Si estos no eran los esqueletos de las 
“mujeres escogidas”, como sugieren Bingham e Ea-
ton, ¿quiénes eran? Si las interpretaciones recientes 
respecto a Machu Picchu como una hacienda real 
del inca Pachacuti son correctas, entonces las per-
sonas enterradas en y alrededor de las ruinas pro-
bablemente eran los sirvientes y cuidadores de la 
propiedad (Salazar 2001; Salazar y Burger 2004). Yo 
esperaba que se pudieran encontrar algunos indica-
dores esqueléticos de las actividades habituales de 
estas personas con la finalidad de definir si estaban 
o no involucrados en trabajos manuales pesados, 
combates armados u otras actividades violentas. El 
origen geográfico y la etnicidad de los individuos 
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Figura 1. Uno de los esqueletos mejor conservados y más completos de Machu Picchu (ANT.PA 03221), 
corresponde a un joven adulto de la Cueva 63.

enterrados en Machu Picchu también es una pre-
gunta de investigación de suma importancia. Eaton 
encontró en Machu Picchu varias formas distintas 
de deformación craneana y concluyó que correspon-
dían a personas de la costa y las tierras altas que fue-
ron enterradas en el sitio. Entonces, esperé explorar 
más a fondo esta cuestión mediante el empleo de 
datos comparativos de materiales esqueléticos de la 
costa y de las tierras altas del Perú que ya había exa-
minado en investigaciones anteriores.

Tafonomía
La condición de los enterramientos de Machu Pic-
chu varía desde esqueletos bien conservados y casi 
completos (figura 1) hasta restos mal conservados 
y fragmentados. Las condiciones ambientales de la 
zona, que incluyen humedad alta, lluvias y suelos 
ácidos, se combinan en contra de la preservación de 
los restos orgánicos, aunque la ubicación de entie-

rros dentro de cuevas permitió la conservación del 
material óseo y, en algunos casos, incluso rastros de 
piel y textiles (figura 2). Eaton notó que muy pocos 
de los esqueletos de Machu Picchu parecían haber 
sido enterrados; en lugar de eso, fueron colocados 
en el suelo de las cuevas en posición flexionada: 
“Solamente algunos fueron verdaderamente inhu-

mados, esto es completamente cubiertos con tierra 
[…]. Creo que, en los casos en que hubo suficiente 
espacio, las momias fueron colocadas sentadas en 
posición flexionada y es muy probable que pozos 
superficiales de no más de unas pocas pulgadas de 
profundidad hayan sido excavados en los pisos de las 
cuevas […] para evitar que se volteen hacia adelan-
te” (1990 [1916]: 2). Si el patrón de enterramiento en 
Machu Picchu fuese similar a lo registrado por Mac-
Curdy entre 1914 y 1915 en cuevas funerarias incas 
cercanas, los cuerpos habrían estado envueltos en 
textiles, atados firmemente con cuerdas y dispuestos 
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Figura 3. Preservación diferencial debido al contacto con 
el suelo de la cueva. A. Excelente conservación de las ro-
dillas; B, mala conservación en las articulaciones del to-
billo y la cadera (Cueva 49, ANT.PA 03206).

Figura 2. Antebrazo y mano de infante con tejidos blan-
dos y textiles conservados (Cueva 30, ANT.PA 03178).

en posición flexionada; los anillos de fibra tejida se 
encontraban comúnmente en la base de las momias, 
lo que permitía que el cuerpo se colocase en posición 
sentada (MacCurdy 1923: 219-220).

La ubicación de los cuerpos en los pisos de las 
cuevas en Machu Picchu dio como resultado una 
preservación diferente de los esqueletos. Esto fue 
observado por Eaton en algunas de sus descripciones 
de los entierros y puede verse claramente en nume-
rosos esqueletos encontrados por él. Las partes del 
cuerpo que tuvieron contacto más directo y prolon-
gado con el suelo húmedo del piso de las cuevas se 
descompusieron de forma más rápida; así, los extre-
mos de los huesos largos en las caderas y las arti-
culaciones del tobillo a menudo se encuentran mal 
conservados, mientras que en las articulaciones de 
la rodilla la conservación es mucho mejor (figura 3).

La exuberante vegetación de Machu Picchu 
también afectó la preservación de los esqueletos. 
Las raíces de las plantas penetraron y dañaron va-
rios huesos, fracturando algunos y deformando 
otros (figura 4). Eaton observó: “Frecuentemente 
las diáfisis de los huesos largos estaban atravesados 
a lo largo de la cavidad medular por ramas de pas-
to bambú tipo alambre […]” (1990 [1916]: 2). Si bien 
algunos estudios posteriores sobre los restos óseos 
de Machu Picchu han sugerido que los huesos largos 
y deformados pueden indicar afecciones patológicas 
como raquitismo, parálisis o alguna enfermedad de 
etiología desconocida (Mayrer 1974)5, mi opinión es 
que la deformación post mortem de los huesos por la 
humedad y la incursión de raíces es una explicación 
más probable, especialmente dada la variedad y la 
cantidad de huesos involucrados y, en muchos casos, 
el evidente daño producido por las raíces.

5 Artículo de pregrado inédito de 1988 por Russel y Rodriguez 
(ver la nota 3).
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Eaton estaba desconcertado por varios entie-
rros en los que faltaban elementos esqueléticos, a 
menudo en individuos que estaban relativamente 
completos y bien conservados. Con referencia a la 
Cueva 33, Eaton señaló: “Una rara circunstancia que 
debería ser registrada es que ni el cráneo ni ninguna 
vértebra o costilla estaban presentes, las pocas par-
tes óseas que permanecieron estaban bien preserva-
das y sobre el piso de la cueva” (1990 [1916]: 24). Ea-
ton planteó la hipótesis de que la pérdida de partes 
del cuerpo podría haber ocurrido como resultado 
de las prácticas culturales incas que involucraban la 
remoción de momias de sus cuevas durante ciertas 
ceremonias. Presumiblemente, ocurrieron daños in-
voluntarios y la pérdida de partes antes de que los 
cuerpos regresaran a sus lugares mortuorios. Con re-
ferencia a un esqueleto en la Cueva 20 al que le falta-
ba el cráneo, el fémur y el húmero, Eaton señaló: “[…] 
este podría haber sido otro caso en que el esqueleto, 
o tal vez, mejor dicho, la momia, habría sido movida 
hasta que ciertas partes importantes fueron rotas o 
perdidas” (1990 [1916]: 16). Personalmente, me resul-
ta difícil imaginar que se “olvidasen” de devolver la 
cabeza junto con el cuerpo de un familiar venerado 
a su lugar de entierro, aunque Eaton sugiere que el 
consumo de alcohol pudo haber estado involucrado. 
Citando los relatos de varias fuentes coloniales, Ea-
ton afirmó: “A partir de las citas precedentes debe 
parecer aparente que grandes cantidades de licor 
intoxicante fueron consumidas por los indios en sus 
fiestas religiosas […] nadie […]. puede dudar de que 
las últimas escenas de los antiguos festivales fueron 
ocasionalmente conducidas con menos decoro que 
el que se debía llevar por su carácter sagrado” (Eaton 
1990 [1916]: 65).

Si bien el escenario de Eaton es sugestivo, puede 
que no sea la explicación más plausible para el estado 

incompleto de muchos de los esqueletos de Machu 
Picchu. Al examinar el material en el Museo Peabody 
de Yale, observé daños en muchos huesos produci-
dos por carnívoros (figura 5). El daño se encontró 
con mayor frecuencia en los ejes de las costillas y en 
los extremos de los huesos largos, áreas particular-
mente atractivas para los carnívoros (Haglund 1997); 
y en varios casos se observaron marcas de dientes. 
Eaton aparentemente no notó estas marcas, aunque 
menciona un caso en el que faltaba la mandíbula y 
el fémur izquierdo de un esqueleto casi completo y 
observó: “Como el umbral de la cueva era bajo, los 
huesos podrían haber sido disturbados un poco por 
algún animal merodeador” (1990 [1916]: 23). 

¿Qué animales, merodeadores u otros, fue-
ron los responsables de este daño? El tamaño de las 
marcas de dientes y la ausencia de una fuerte frag-
mentación de los restos sugiere que se trató de un 
pequeño carnívoro, como un zorro o un perro. Los 

Figura 4. Diáfisis femoral atravesado por la raíz de una 
planta (Tumba 46, ANT.PA 00524).
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Figura 5. Daños producidos por carnívoros. A. Clavícula; 
B. Extremos de las costillas (Cueva 31, ANT.PA 03180).

perros domesticados estuvieron presentes en Machu 
Picchu durante el periodo inca, ya que se encontra-
ron entierros de perros en algunas de las cuevas. Se 
sabe que ellos se alimentan de cuerpos expuestos 
y roen los extremos de los huesos largos, así como 
que arrastran las extremidades y diferentes partes 
del cuerpo para su consumo en otros lugares (Ha-
glund 1997). La alteración del cuerpo por parte de 
carnívoros puede explicar la ausencia de algunos 
huesos y partes de extremidades en los entierros de 
Machu Picchu. Los cuerpos de las personas recien-
temente fallecidas colocados en cuevas alrededor de 
Machu Picchu habrían sido atractivos para los per-
ros y otros carroñeros y los cuerpos momificados 
probablemente también les resultaron atrayentes, 
particularmente si se mojaban durante periodos 

de alta humedad o fuertes lluvias. El daño a las mo-
mias pudo haber continuado después del abandono 
de Machu Picchu, especialmente si los perros se hu-
biesen quedado sin alimentos. Eaton menciona que 
uno de sus trabajadores le disparó a un cachorro de 
oso cerca de Machu Picchu. Por lo tanto, es posible 
que los carnívoros más grandes produjeran algún 
daño y la dispersión de los restos humanos, aunque 
los osos suelen ser mucho más destructivos con los 
huesos que los carnívoros más pequeños (Binford 
1981; Murad 1997).

Además del daño carnívoro, se observó mar-
cas de roedores en los huesos de tres individuos 
(figura 6). Las cicatrices lineales de dientes para-
lelos se distinguen claramente del daño producido 
por los carnívoros (Haglund 1992); sin embargo, el 
causado por roedores a los esqueletos de Machu Pic-
chu fue relativamente menor y es poco probable que 
ellos estuvieran involucrados en la dispersión y pérdi-
da de huesos grandes o de extremidades articuladas.

La reciente alteración humana de las cuevas 
funerarias de Machu Picchu también debe con-
siderarse como un factor en la dispersión y 
pérdida ósea. Las cuevas sepulcrales y las estructuras 
mortuorias abundan en el centro y el sur de los An-
des y existen descripciones del saqueo sistemático 
de tumbas prehispánicas que se remontan al periodo 
colonial temprano en las tierras altas y la costa del 
Perú (Salomon 1995). Poco se sabe sobre la historia 
posterior al abandono de Machu Picchu, pero Eaton 
sospechó que algunas de las cuevas funerarias habían 
sido perturbadas por cazadores de tesoros en busca 
de artefactos.

Paleodemografía y biología esquelética
Como se ha dicho, Eaton no describió los métodos 
que empleó para determinar la edad y el sexo de los 
esqueletos de Machu Picchu. Mis cálculos de edad 

Figura 6. Daño producido por un roedor en una tibia de 
adulto (Cueva 83, ANT.PA 00535), Individuo 2.

A B
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fueron a menudo razonablemente cercanos a los de 
Eaton, aunque la que él atribuyó a algunos adultos 
fue menor, aparentemente debido a su dependencia 
de la sutura craneal como método de envejecimiento. 
Nuestras estimaciones de edad para los subadultos 
fueron más parecidas a las suyas. Es en la determi-
nación del sexo donde Eaton y mis resultados son 
considerablemente diferentes. Él no especificó los 
criterios que empleó para señalar el sexo, aunque en 
varios casos menciona que la pelvis era “claramente” 
masculina o femenina.

Estimé la edad de los subadultos en función a la 
calcificación y la erupción dental, la longitud de los 
huesos largos y el grado de cierre epifisario. Para los 
adultos, llegué a una estimación de edad compuesta 
basada en múltiples criterios, que incluyen sínfisis 
púbica, morfología de la superficie auricular, cam-
bios en las costillas del esternón, cambios degenera-
tivos y otros relacionados con la edad (osteoartritis, 
osteofitosis vertebral y desarrollo de entesiofitos), 
desgaste dental y sutura de cierre ectocraneal (Iscan 
1989; Buikstra y Ubelaker 1994; Ubelaker 1999). Para 
la determinación del sexo de los adultos, recurrí a 

la morfología pélvica siempre que fue posible y a la 
morfología craneal y al tamaño general de los huesos 
en los casos en los que no se conservaron las carac-
terísticas diagnósticas de los huesos pélvicos. 

Los datos resumidos de edad y sexo se presentan 
en la tabla 16. Se puede ver que la muestra de Machu 
Picchu incluye individuos de todas las edades, desde 
un probable feto hasta adultos mayores. Se identifica-
ron un total de 177 individuos, 13 más de los descritos 
originalmente por Eaton. De estos, 76 eran adultos 
muy mal preservados como para estimar su edad al 
momento de la muerte. Del mismo modo, el sexo no 
se pudo determinar en 37 adultos y 6 adolescentes 
debido a que no estaban completos o a su deficiente 
conservación. Y se clasificó a 14 adolescentes y adul-
tos como “probables” hombres o mujeres (¿Hombre?, 
¿Mujer?), de acuerdo con las características del esque-
leto, el tamaño general de los huesos y la robustez que 
sugirieron el sexo masculino o el femenino.

6 El artículo original en inglés incluye un apéndice titulado “In-
dividual burial descriptions by Cave/Grave number”, donde Ve-
rano presenta las estimaciones de edad y sexo de cada esqueleto, 
así como breves observaciones sobre su integridad y patología 
por número individual catalogado (nota de edición).

Tabla 1. Distribución por edad y sexo 

Edad N Sexo

Hombres Mujeres ¿Hombre? ¿Mujer? ¿?

Feto 1 - - 1

Recién nacido-4 años 9 - - 9

5-9 años 5 - - 5

10-14 años 6 - - 6

15-19 años 18 6 5 1 6

20-29 años 17 8 7 1 1

30-39 años 18 6 8 3 1

40-49 años 13 2 11

Más de 50 años 14 3 11

Adulto, edad indeterminada 76 14 18 1 7 36

Total 177 39 60 2 12 64
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El número de bebés y niños es relativa-
mente pequeño, aunque no insignificante. Un to-
tal de veinte niños menores de quince años fueron 
recuperados de las cuevas funerarias en Machu 
Picchu. El probable feto se identificó a partir de 
un solo húmero derecho con un largo máximo de 
53 mm. Su longitud es 10.5 mm más corta que el 
húmero más pequeño en una muestra comparativa 
de 49 esqueletos de indios Arikara, en los que se 
han estimado bebés desde recién nacidos hasta los 
seis meses de edad (Ubelaker 1999: 70-71, tabla 14), 
lo que produce un cálculo de la edad fetal de ocho 
meses lunares mediante el empleo de fórmulas de re-
gresión desarrolladas por Kósa a partir de esqueletos 
fetales europeos modernos (1989).

En términos de sexo, los varones y las mujeres 
adolescentes (15 a 19 años) y los adultos jóvenes están 
presentes en cantidades aproximadamente iguales. 
Entre adultos de mediana edad (40 a 49 años) y 
adultos mayores (más de 50 años), las mujeres su-
peran en número a los hombres, aunque la muestra 
es pequeña. Una comparación de mis resultados con 
los presentados por Eaton en su publicación de 1916 
muestra las diferencias en nuestras asignaciones de 
sexo. Las cifras resumidas de Eaton se presentan en 
la tabla 2. Sus resultados indican que la cantidad de 
mujeres supera en gran medida a la de los hombres 
en Machu Picchu: 109 a 26, aproximadamente una 
relación de 4:1. Mi análisis indica otra cosa: entre los 
adolescentes y adultos a los cuales pude asignar el 
sexo con certeza, 60 clasificaron como mujeres y 39 
como hombres; una relación de 1.54:1. Si incluimos a 
los individuos que clasifiqué como “probables” hom-
bres o mujeres, los números aumentan a 72 mujeres 
y 41 hombres, una proporción de 1.76:1. En ambos 
casos, mis resultados no apoyan la conclusión de Ea-
ton de que los esqueletos de Machu Picchu correspon-
den principalmente a mujeres.

Tabla 2. Estimados de Eaton respecto a edad y sexo 
de los esqueletos de Machu Picchu

Edad y sexo Cantidad
Adultos masculinos 22
Adultos femeninos 102
Jóvenes masculinos 4
Jóvenes femeninos 7
Adultos de sexo indeterminado 17
Jóvenes de sexo indeterminado 7
Infantes 5

Fuente: Eaton (1916: 94).

Al comparar mis determinaciones sexuales con 
las de Eaton, caso por caso, encontré que estuvimos 
de acuerdo en todos los individuos cuyos huesos pél-
vicos estaban bien conservados y se podían definir las 
características dimórficas sexuales. Fue en el material 
menos conservado y fragmentado en el que diferimos. 
Si bien es conocido que el sesgo en la determinación 
del sexo puede darse en cualquier dirección –y no con 
poca frecuencia resulta en una errónea clasificación 
de mujeres robustas como hombres (Weiss, K. 1972), 
los números de Eaton sugieren que clasificó casi to-
dos los casos ambiguos como mujeres. Asimismo, 
clasificó menos el sexo como “indeterminado” (17 
individuos, en comparación con 37 en mi análisis).

La experiencia de Eaton con materiales es-
queléticos andinos era muy limitada y esto pudo 
haberlo llevado a clasificar erróneamente a los hom-
bres de huesos pequeños como mujeres. También 
pudo haber estado indebidamente influido por el 
deseo de encontrar un apoyo osteológico para el es-
cenario de “Vírgenes del Sol” de Bingham. Sin em-
bargo, es interesante notar que, en varias ocasiones, 
Eaton comentó sobre la naturaleza grácil de los es-
queletos masculinos en Machu Picchu. Para el caso 
de un entierro masculino de la Cueva 63, presentó 
una visión particularmente despectiva:
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Las medidas del cráneo y la pelvis […] propor-
cionan satisfactoria evidencia sobre el sexo 
masculino, [aunque] están lejos de mostrar las 
evidencias de un desarrollo robusto que son 
comúnmente consideradas como características 
de primitivos soldados robustos. Con respecto a 
la fuerza del hueso y el músculo, este individuo 
era remarcadamente inferior a algunos indios 
masculinos cuyos restos fragmentarios había 
recolectado previamente en la cueva funeraria 
en las colinas que sobremiran San Sebastián 
en el valle del Cuzco. La comparación no es de 
ninguna manera halagadora para el físico de 
los hombres cuyos restos fueron enterrados en 
Machu Picchu (Eaton 1916: 43).

Si bien Eaton llegó un poco lejos en este caso, 
estoy de acuerdo en que la mayoría de los esquele-
tos masculinos de Machu Picchu no son particular-
mente robustos en comparación con otras muestras 
esqueléticas andinas que he estudiado. Junto con las 
limitadas evidencias de casos avanzados de osteoartri-
tis y otras afecciones degenerativas en esta colección 
(ver más adelante: “Enfermedades degenerativas y mar-
cadores de actividad”), esto inclina a respaldar la idea 
de que los individuos enterrados en las cuevas alrede-
dor de Machu Picchu eran sirvientes y cuidadores de 
la hacienda real en lugar de trabajadores involucrados 
en labores pesadas ​​o actividades extenuantes, como la 
extracción y transporte de elementos líticos o la de-
fensa del sitio (ver “Paleopatología” a continuación).

La muestra esquelética de Machu Picchu, aun-
que dominada por adultos (135/174 o 78%), incluye 
una distribución de edades no atípicas de muchas de 
las muestras de cementerios prehistóricos, donde los 
infantes están subrepresentados debido a las prác-
ticas de entierro diferenciales (Gordon y Buikstra 
1981; Saunders 2000). La presencia de bebés y niños 

es claramente problemática para la hipótesis de las 
“Vírgenes del Sol” de Bingham. Eaton fue consciente 
de esto y ofreció la siguiente explicación:

Viendo ampliamente la naturaleza humana y sin 
preguntar demasiado íntimamente acerca de los 
deberes y forma de vida de las Vírgenes del Sol, 
ningún obstáculo insalvable […] es levantado 
por la ocasional ocurrencia de restos infantiles. 
Es probable, también, que otras mujeres de alto 
rango, no conectadas con conventos o templos, 
fueran enterradas en las cuevas de la ladera de la 
montaña (Eaton 1990 [1916]: 67).

Los recientes estudios de los bienes funerarios 
asociados con los entierros de Machu Picchu no in-
dican que los individuos eran de alto rango (Salazar 
2001). Sin embargo, la presencia de bebés y niños su-
giere que algunas de las mujeres enterradas allí eran 
reproductivamente activas. El parto puede producir 
cicatrización de la cara dorsal del hueso púbico (An-
gel 1969), aunque estudios recientes de casos docu-
mentados indican que no siempre ocurre, y el grado 
de cicatrización no se correlaciona necesariamente 
con el número de nacimientos (Suchey et al. 1979). 
En Machu Picchu solamente encontré un ejemplo de 
lo que puede ser la cicatrización por parto en una 
mujer de 45 a 55 años (ANT.PA 03174, Individuo 1). 
No es un caso pronunciado y, siguiendo el sistema 
de T. Dale Stewart (1970), se clasificaría como “pe-
queño rastro”. Sin embargo, las pelvis de numero-
sas mujeres muestran surcos preauriculares grandes 
y profundos (figura 7). Esta característica, además 
de ser un rasgo sexualmente dimórfico (ausente en 
los hombres), comúnmente también se agranda en 
el parto (Kelley 1979). Tales datos pélvicos sugieren, 
por lo tanto, que al menos algunas de las mujeres 
enterradas en Machu Picchu tuvieron hijos, lo que 
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Figura 7. Desarrollo del surco preauricular. A. Cueva 14 (ANT.PA 00523), Individuo A; B. Cueva 31 (ANT.PA 03180).

Tabla 3. Longitud de huesos largos y estimados de estatura de los esqueletos (en centímetros)

Número de esqueleto en el 
catálogo

Longitud máxi-
ma del fémur

Longitud máxi-
ma de la tibia

Estimado de estatura
(F = fémur
T = tibia)

Hombres

ANT.PA 3245 39.9 - 156.5

ANT.PA 3239 38.0 31.3 152.2 (F), 155.2 (T)

ANT.PA 3227 39.7 33.5 156 (F), 159.5 (T)

ANT.PA 3221 40.6 36.0 158.1 (F), 164.4 (T) 

ANT.PA 3194 36.0 - 147.7 

ANT.PA 3182 37.4 32.5 150.1 (F), 157.5 (T)

ANT.PA 3174 - 37.6 167.5

ANT.PA 3163 40.5 - 157.8

Promedio masculino 157

Mujeres

ANT.PA 3157 39.5 33.0 152 (F), 153.6 (T)

ANT.PA 3164 37.4 - 146.6

ANT.PA 3165 37.6 30.2 147.1 (F), 145.9 (T)

ANT.PA 3166 38.0 31.0 148.1 (F), 148.1 (T)

ANT.PA 3169 37.5 31.5 146.8 (F), 149.5 (T)

ANT.PA 3174 37.0 29.2 145.5 (F), 143.2 (T)

ANT.PA 3200 38.5 - 149.4

ANT.PA 3207 40.0 - 153.3

ANT.PA 3235 40.1 34.0 153.6 (F), 156.3 (T)

ANT.PA 535 35.0 27.2 140.4 (F), 137.8 (T)

Promedio femenino 148.3
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no resulta sorprendente dada la presencia de bebés 
y niños en las cuevas funerarias.

A. Estatura adulta
Eaton proporcionó estimaciones de estatura solo 
para dos de los esqueletos de Machu Picchu, em-
pleando las medidas de los huesos largos. Pude en-
contrar fémures o tibias lo suficientemente com-
pletos como para calcular la estatura de dieciocho 
individuos: ocho hombres y diez mujeres (tabla 3). 
Para este fin, empleé la fórmula de estatura mesoa-
mericana de Genovés (1967), que se ha demostrado 
que funciona bien para el material esquelético pe-
ruano de la costa (Verano 1994, 1997a). No se han 
desarrollado fórmulas de estatura específicamente 
para las poblaciones nativas de América del Sur, lo 
que hace que la de Genovés sea la mejor opción en 
la actualidad. Sin embargo, he notado que, en casi 
todos los casos, la longitud de la tibia daba estima-
ciones de estatura varios centímetros más altas que 
las femorales. Inicialmente, esto sugería que las po-
blaciones andinas podrían tener diferentes índices 
crurales7 que las mesoamericanas, pero un estudio 
reciente encontró disparidades similares en las esti-
maciones de estatura de fémures y tibias en los es-
queletos mayas que emplearon la fórmula de Geno-
vés (Marquez y Del Angel 1997). Para los esqueletos 
de Machu Picchu, en los que tanto las tibias como 
los fémures eran medibles, las estimaciones de esta-
tura basadas en la longitud del fémur y de la tibia se 
promediaron. La información estadística calculada a 
partir de los datos de la tabla 3 es la siguiente: los va-
rones adultos promedian 157 cm –aproximadamen-
te 5’2”–, con un rango de 148 a 168 cm; las mujeres 
promedian 148.3 cm –aproximadamente 4’11”–, con 
un rango de 138 a 156 cm. Estos valores son simi-

7 Índice resultante de la razón entre la longitud tibial y la lon-
gitud femoral, por 100.

lares a las muestras arqueológicas de la costa norte 
del Perú, así como a los datos antropométricos de 
grupos nativos modernos en la costa del Perú y las 
tierras altas de este país y de Bolivia (tabla 4).

B.  Modificación craneana
Tanto los cráneos no deformados como los cultu-
ralmente modificados se encuentran en los enterra-
mientos de Machu Picchu, tal como señaló Eaton 
en su monografía de 1916. Dos y posiblemente tres 
formas distintas de modificación craneana están pre-
sentes, lo que sugiere que la composición étnica de 
los individuos inhumados en Machu Picchu es mixta. 
La deformación anular o circunferencial, una forma 
de modificación intencional del cráneo producida al 
envolver bandas alrededor de la cabeza durante la in-
fancia, es la que más se distingue visualmente (figura 
8). Eaton la llamó deformación “aimara” porque era 
una práctica común entre los individuos aimaras pre-
históricos y protohistóricos del sur del Perú y Bolivia. 
De hecho, la deformación anular no es exclusiva de 
los aimaras, sino que fue practicada por varios grupos 
andinos, aunque es más común en las tierras altas que 
en la costa (Imbelloni 1933; Weiss, P. 1972; Gerszten 
1993). La otra forma frecuente de deformación en 
Machu Picchu es el aplanamiento occipital (figura 9), 
que probablemente fue el resultado de la colocación 
en cunas en lugar de un intento consciente para alte-
rar la forma de la cabeza. Este tipo de deformación 
craneal anterior-posterior no es típico de los grupos 
de las tierras altas, pero sí es común en las poblacio-
nes prehistóricas de la costa central y norte del Perú 
(Newman 1947; Weiss, P. 1972; Verano 1994, 1997a). 
Como es corriente en la deformación en cunas en 
otras partes, el aplanamiento occipital en los cráneos 
de Machu Picchu suele ser más pronunciado en un 
lado que en el otro, lo que puede notarse cuando el 
cráneo es visto desde arriba o desde abajo (figura 9B).
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De 60 cráneos de Machu Picchu que están lo 
suficientemente completos para ser clasificados, 33 
(55.0%) no están deformados, 13 (21.7%) muestran 
aplanamiento occipital y 14 (23.3%) deformación anu-
lar. Los 13 cráneos con aplanamiento occipital son 
quizá los de mayor interés, ya que esta es una forma 
de deformación craneana no típica de las personas 
de las tierras altas. Dado lo que se sabe sobre el siste-
ma de servicio laboral inca y su práctica de reasentar 
a sus súbditos para satisfacer las necesidades políti-
cas y de seguridad (Rowe 1946; Rostworowski de 
Diez Canseco 1999), tal vez no sea extraordinario 

que la población residente de Machu Picchu fuera 
étnicamente mixta. Resulta interesante que los ti-
pos de deformación no muestren patrones aparentes 
en las cuevas funerarias de Machu Picchu. Ninguna 
cueva contenía individuos con un solo tipo de de-
formación, como podría esperarse si la ubicación del 
entierro se basase en el origen étnico o geográfico. Por 
lo tanto, aunque la forma del cráneo puede haber 
marcado el origen geográfico o étnico de determinada 
persona, tales distinciones parecen no haberse expre-
sado en el lugar de enterramiento en Machu Picchu. 
Esto es consistente con los recientes estudios acerca de 

Tabla 4. Estimados de estatura en Machu Picchu comparada con otras muestras de la costa y de tierras altas

Hombres

Muestra Periodo Cantidad Estatura prome-
dio (cm)

Fuente

Machu Picchu Inca 8 157 Este estudio

Quechua, Cuzco, Perú Moderno 243 158.8 Stinson (1990)

Quechua, Nuñoa, Perú Moderno 50 160 Frisancho y Baker (1970)

Aimara, Bolivia Moderno 129 160.2 Stinson (1990)

Pacatnamú, valle de Jequete-
peque, Costa norte, Perú

Moche 53 157.6 Verano (1997a)

Valle de Chicama, Costa norte, 
Perú

Prehistórico 
tardío

1000 157.2 Hrdlička (1938)

San José, valle Lambayeque  
Costa norte, Perú

Moderno 46 156.6 Lasker (1962)

Monsefú, valle Lambayeque, 
Costa norte, Perú

Moderno 67 158.6 Lasker (1962)

Mujeres

Machu Picchu Inca 10 148.3 Este estudio

Quechua, Cuzco Moderno 85 146.3 Stinson (1990)

Quechua, Nuñoa Moderno 50 148 Frisancho y Baker (1970)

Aimara, Bolivia Moderno 12 150 Stinson (1990)

Aimara, Copacabana, Bolivia Moderno 12 150 Kim (2000)

Pacatnamú, valle de Jequete-
peque, Costa norte, Perú

Moche 52 146.8 Verano (1997a)

Valle de Chicama, Costa norte, 
Perú

Prehistórico 
tardío

350 144.7 Hrdlička (1938)

San José, valle Lambayeque 
Costa norte, Perú

Moderno 49 145.1 Lasker (1962)

Monsefú, valle Lambayeque, 
Costa norte, Perú

Moderno 97 145.8 Lasker (1962)
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Figura 9. Aplanamiento occipital. A. Cueva 4 (cráneo 
masculino aislado); B. Cueva 16 (ANT.PA 03168), un adul-
to joven masculino con un ligero aplanamiento occipital 
asimétrico.

Figura 8. Ejemplos de deformación anular. A. Cueva 107 
(ANT.PA 03248); B. Cueva 13 (ANT.PA 03166).

los contextos funerarios y las ofrendas asociadas que 
sugieren que las prácticas mortuorias no incas fueron 
suprimidas en Machu Picchu (Salazar 2001).

Algunos datos comparativos respecto a defor-
maciones craneanas están disponibles a partir de 
materiales recolectados en ocho sitios funerarios 
incas de las tierras altas al noroeste de Cuzco que 
fueron reportados por MacCurdy (1923). Las cuevas 
funerarias colectivas en estos sitios también con-
tenían una mezcla de cráneos deformados del tipo 
aimara y de cráneos sin deformación. Sin embargo, 
no se encontraron cráneos con un indiscutible apla-
namiento occipital (MacCurdy 1923: 229). De un to-
tal de 341 cráneos examinados, MacCurdy registró 
147 –aproximadamente el 43%– del “tipo aimara”, 

mientras que el resto no presentó deformación. Es-
tos datos sugieren que la heterogeneidad en las prác-
ticas de deformación craneana no era exclusiva de 
Machu Picchu y pudo haber sido común en las cuevas 
funerarias del área de Cuzco. Aunque la cronología 
del material de MacCurdy es incierta, parece ser apa-
rentemente contemporánea con la de Machu Picchu.

Craneometría y origen geográfico
Dado que existe variabilidad en los tipos de defor-
mación craneana en Machu Picchu, decidí emplear 
un análisis multivariable de las medidas craneales 
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como herramienta para explorar más a fondo la 
cuestión respecto al origen geográfico de las perso-
nas enterradas en el sitio. El análisis multivariable 
de las medidas craneales ha demostrado ser un mé-
todo útil para estimar el grado de relación genética 
entre las poblaciones antiguas (Droessler 1981; Bui-
kstra et al. 1990; Pietrusewsky 2000) y se ha aplica-
do con éxito en el estudio de grupos prehistóricos 
sudamericanos (Rothhammer y Silva 1990; Verano 
y DeNiro 1993; Verano 1994, 1997a). El análisis de 
función discriminante (para comparaciones entre 
dos grupos) y el análisis canónico discriminante 
(para comparaciones entre grupos múltiples) son 
las técnicas más eficaces para responder a esta cues-
tión (Pietrusewsky 2000). Desafortunadamente, el 
análisis multivariable requiere medidas directas y 

no puede ser aplicado a estadísticas como las medi-
das y desviaciones estándar. Por lo tanto, los datos 
publicados de anteriores estudios sobre la variación 
craneana en el antiguo Perú, como los de Newman 
(1943, 1947) y Dricot (1976), no pudieron ser emplea-
dos en este estudio. En cambio, los provenientes de 
tres colecciones de cementerios costeros que medí 
como parte de mi tesis de investigación (Verano 
1987) y los de una colección de las tierras altas cen-
trales medida por Howells (1973) y recientemente 
disponibles en internet (Howells 1996) fueron em-
pleados como muestras de referencia para examinar 
la variabilidad craneofacial en Machu Picchu. La in-
formación general sobre la procedencia, cronología 
y tamaño de estas colecciones comparativas se pre-
senta en la tabla 5.

Tabla 5. Muestras de referencia para análisis discriminante canónico 

Muestra Origen Periodo histórico Tamaño de la muestra
(H = hombre
M = mujer)

Referencia

Yauyos Andes Centrales, provincias de 
Huarochiri y Yauyos

Prehistórico tardío 43 H 41 M Howells (1973, 1996)

Jahuay Costa central, 35 km al norte de 
Cañete

Horizonte medio 29 H
25 M

Dricot (1974); Verano (1987)

Malabrigo Costa norte, valle de Chicama Intermedio tardío 27 H
24 M

Verano (1997a)

Pacatnamu Costa norte, valle de Jequetepeque Intermedio tardío 37 H
47 M

Verano (1997a)

A. Métodos
Se emplearon quince medidas craneofaciales para 
generar funciones discriminantes canónicas utili-
zando el programa estadístico SPSS 10.0 para Win-
dows®. Estas medidas (tabla 6) han demostrado que 
son útiles para diferenciar muestras craneanas en 

estudios previos (Howells 1973) y que no son afecta-
das significativamente por la deformación producida 
por cunas (Verano 1987). Para maximizar la discrimi-
nación grupal, se empleó la selección de variables por 
etapas, minimizando la lambda de Wilk como crite-
rio para ingresar y eliminar variables (Norusis 1985).
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Tabla 6. Medidas usadas para generar funciones 
canónicas discriminantes(1)

1. Longitud basión-nasión

2. Longitud basión-prostión

3. Altura nasión-prostión 

4. Altura nasal 

5. Amplitud nasal 

6. Altura orbital

7. Amplitud orbital

8. Amplitud biorbital 

9. Amplitud interorbital 

10. Amplitud bimaxilar 

11. Amplitud del paladar

12. Longitud del malar, inferior

13. Longitud del malar, máxima

14. Altura mínima del pómulo

15. Sutura nasión-bregma

Nota
(1) Las medidas siguen las definiciones de Howells (1973) y fueron tomadas
con un calibrador deslizante y redondeadas al milímetro más cercano.

El propósito del análisis discriminatorio canónico 
fue comprobar si a partir de las medidas craneofacia-
les se puede distinguir efectivamente las muestras cra-
neanas de diferentes áreas de la costa y las tierras altas 

peruanas y evaluar el carácter distintivo relativo a las 
cuatro muestras comparativas. Veintidós cráneos adul-
tos de Machu Picchu lo suficientemente completos 
para registrar las quince medidas se ingresaron como 
incógnitas para ser clasifica-dos por las funciones dis-
criminantes y cada cráneo se asignó al grupo con el 
que mostró la mayor similitud métrica. Los análisis se 
realizaron por separado para hombres y mujeres.

B. Resultados
La figura 10  y la tabla 7 resumen los resultados de 
los análisis canónicos discriminantes. Las funciones 
discriminantes derivadas de las cuatro muestras de 
referencia son efectivas para distinguir una de otra 
y producen algunos resultados significativos sobre 
la correlación entre la distancia geográfica entre las 
muestras y la ubicación de sus centroides grupales (me-
dios multivariables), según lo calculado por las fun-
ciones. Los análisis separados para hombres y mujeres 
producen resultados similares, por lo que se analizarán 
juntos. Para cada comparación de los cuatro grupos, se 
derivaron tres funciones canónicas discriminantes (n - 1).

Figura 10. Resultados del análisis canónico discriminante.
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Tabla 7. Resultados del análisis discriminante canónico

Hombres

Autovalores

Función Autovalor Varianza (%) Acumulado (%) Correlación canónica

1 2.210 83.1 83.1 0.830

2 0.364 13.7 96.8 0.517

3 0.086 3.2 100.0 0.281
Lambda de Wilk

Prueba de funciones Lambda de Wilk Chi-cuadrado Grados de libertad Relevancia

1-3 0.210 202.701 18 0.000

2-3 0.675 51.084 10 0.000

3 0.921 10.683 4 0.030
Prueba de clasificación de las muestras de referencia y desconocidas (Machu Picchu) en base a puntuaciones canónicas discriminantes.

Grupo actual(1) Andes Centrales Jahuay Malabrigo Pacatnamu Total

Andes Centrales 40 (93.0%) 1 (2.3%) 0 2 (4.7%) 43

Jahuay 2 (6.9%) 19 (65.5%) 4 (13.8%) 4 (13.8%) 29

Malabrigo 2 (7.4%) 8 (29.6%) 9 (33.3%) 8 (29.6%) 27

Pacatnamu 2 (5.4%) 3 (8.1%) 3 (8.1%) 29 (78.4%) 37

Machu Picchu 6 (46.2%) 2 (15.4%)  0 5 (38.5%) 13

Mujeres

Autovalores

Función Autovalor Varianza (%) Acumulado (%) Correlación canónica

1 2.074 83.2 83.2 0.821

2 0.397 15.9 99.1 0.533

3 0.021 0.9 100.0 0.145

Lambda de Wilk

Prueba de funciones Lambda de Wilk Chi-cuadrado Grados de libertad Significancia

1-3 0.228 192.955 21 0.000

2-3 0.701 46.419 12 0.000

3 0.979 2.758 5 0.737
Prueba de clasificación de las muestras de referencia y desconocidas (Machu Picchu) en base a puntuaciones canónicas discriminantes.

Grupo actual (2) Andes Centrales Jahuay Malabrigo Pacatnamu Total

Andes Centrales 37 (90.2%) 0 1 (2.4%) 3 (7.3%) 41

Jahuay 1 (4.0%) 18 (72.0%) 2 (8.0%) 4 (16.0%) 25

Malabrigo 1 (4.2%) 4 (16.7%) 1 (4.2%) 18 (75.0%) 24

Pacatnamu 1 (2.1%) 6 (12.8%) 1 (2.1%) 39 (83.0%) 47

Machu Picchu 3 (33.3%) 1 (11.1%)  0 5 (55.6%) 9

Notas
(1) Porcentaje general de clasificaciones correctas (excluyendo Machu Picchu): 71.3%.
(2) Porcentaje general de clasificaciones correctas (excluyendo Machu Picchu): 69.3%.
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La primera función, que explica la mayor pro-
porción de la variación entre grupos (aproximada-
mente 83%), separa los cráneos de las tierras altas 
centrales de los tres grupos costeros. Esto se puede 
ver en la figura 10 por la ubicación del centroide de 
las tierras altas centrales en relación con los de los 
tres grupos costeros (2, 3 y 4) en el eje horizontal 
(función 1). La segunda función canónica discrimi-
nante puede evaluarse examinando la posición de 
los centroides grupales en el eje vertical. Aquí la 
función agrupa las dos muestras de la costa norte 
(Malabrigo y Pacatnamu) y las distingue de la 
muestra de la costa central (Jahuay). Los cráneos 
de las tierras altas ocupan una posición interme-
dia en la función 2. Aunque los diagramas de hom-
bres y mujeres muestran diferencias menores, la 
agrupación relativa de los centroides y la distancia 
entre ellos es similar. La función 2 incorpora una 
variación sustancialmente menor entre los grupos 
(13.7% para los hombres, 15.9% para las mujeres) que 
la función 1; la función 3 contribuye poco a la dis-
criminación grupal (como es normal en el análisis 
canónico discriminante).

Las clasificaciones de prueba de cráneos em-
pleadas para desarrollar las funciones discriminantes 
(tabla 6) proporcionan información adicional acerca 
del carácter distintivo relativo de las muestras y la 
capacidad de las funciones discriminantes para asig-
nar correctamente determinado cráneo a su grupo 
adecuado. El porcentaje general de clasificaciones 
correctas para hombres es 71.3% y para mujeres 
69.3%, números respetables considerando las proba-
bilidades previas –entre 0.199 y 0.316– para la clasifi-
cación correcta solamente por la posibilidad basada 
en el tamaño de muestra de cada grupo.

Los cráneos de las tierras altas centrales, que 
aparecen de manera más independiente en términos 
de la ubicación de sus centroides grupales, se clasifican 

con mayor precisión: 93.0% en los hombres y 90.2% 
en las mujeres. La muestra con clasificación errónea 
más frecuente es Malabrigo de la costa norte, donde 
solo el 33.3% de los hombres y el 4.2% de las mujeres 
se clasifican correctamente en su propio grupo. La 
alta clasificación errónea de los cráneos de Malabri-
go parece ser un fenómeno de la costa, sin embargo, 
mientras estos cráneos son frecuentemente clasifi-
cados erróneamente en otras muestras costeras, solo 
tres (dos de hombre y uno de mujer) se clasificaron 
incorrectamente en la muestra de las tierras altas 
centrales. Esto es consistente con estudios anteriores 
que han hallado mayor similitud entre las muestras 
craneales costeras peruanas que entre los grupos de 
las tierras altas (Newman 1943; Dricot 1976; Verano 
y DeNiro 1993).

Cuando los cráneos de Machu Picchu son in-
gresados como incógnitas en las funciones canónicas 
discriminantes, se clasifican prácticamente en por-
centajes similares en grupos de las tierras altas y de 
la costa. Entre los hombres, el 46.2% es clasificado 
como de tierras altas centrales, el 38.5% como de la 
costa norte (Pacatnamu) y el 15.4% como de la costa 
central (Jahuay). Las mujeres muestran porcentajes 
similares: 33.3% se clasifican como de las tierras altas 
centrales, 55.6% como de la costa norte (Pacatnamu) 
y 11.1% como de la costa central (Jahuay). Cabe destacar 
que, aunque una proporción sustancial de los crá-
neos de Machu Picchu son clasificados como de la 
costa norte, ninguno de ellos forma parte del grupo 
Malabrigo y todos se congregan en la muestra más 
norteña de Pacatnamu en el valle del río Jequete-
peque. En la figura 10, los cráneos individuales de 
Machu Picchu (“casos sin agrupar”) se representan 
gráficamente como triángulos negros. En la mayoría 
de los casos, caen en posiciones intermedias en relación 
con los centroides de los cuatro grupos, aunque en los 
hombres parece haber una agrupación distinta de 
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casos alrededor de los centroides de las tierras altas 
centrales y de Pacatnamu.

Las clasificaciones de prueba individuales 
para cada cráneo de Machu Picchu se presentan 
en la tabla 8. Los resultados de las clasificaciones 
canónicas discriminantes se comparan con la pres-
encia o ausencia de deformación craneana. De los 
cráneos con aplanamiento occipital que presumib-
lemente son de origen costero, tres de cada cuatro 
se clasifican como de la costa norte en función de 
sus medidas craneofaciales y uno (ANT.PA 03164) 
se clasifica como de las tierras altas centrales. Los 
tres cráneos con deformación anular no parecen 
mostrar ninguna relación correcta con los resulta-
dos canónicos discriminantes: uno es clasificado 
como de la costa central, uno como de las tierras 
altas centrales y uno como de la costa norte. Sin 
embargo, debe notarse que las medidas craneofaciales 

se ven afectadas significativamente por la defor-
mación anular, lo que hace que su análisis métrico 
sea problemático (Anton 1989; Kohn et al. 1993). 
Los cráneos no deformados de Machu Picchu tien-
den a ser clasificados como de la costa norte o de 
las tierras altas centrales. 

El tipo de deformación craneana y el análisis 
canónico discriminante de las medidas craneofacia-
les brindan apoyo independiente para la diversidad 
étnica en los entierros de Machu Picchu. El análisis 
multivariable se encuentra limitado por la pequeña 
cantidad de muestras disponibles y por una cobertu-
ra geográfica dispersa. Sería útil incluir muestras cra-
neanas de otras áreas peruanas de las tierras altas, así 
como muestras costeras adicionales. El presente análi-
sis debe considerarse como un estudio preliminar 
del problema. La identificación del origen geográfico 

Tabla 8. Clasificación de las funciones canónicas discriminantes de los cráneos de Machu Picchu 

Número en el catálogo Deformación craneal Clasificación en grupos
 Hombres

Cueva 84, ANT.PA 3239 No Andes Centrales
Cueva 75, ANT.PA 3230 No Andes Centrales
Cueva 71, ANT.PA 3227 Circunferencial Andes Centrales
Tumba 42, ANT.PA 3196 No Andes Centrales
Tumba 23, ANT.PA 3173 Deformación mecapal Andes Centrales
Cueva 5A, ANT.PA 3160 Posible mecapal Andes Centrales
Tumba 42, ANT.PA 3199 Circunferencial Costa central 
Cueva 52, ANT.PA 3211 No Costa central 
Cueva 63, ANT.PA 3221 No Costa norte
Cueva 53, ANT.PA 3214 No Costa norte
Tumba 41, ANT.PA 3194 No Costa norte
Cueva 16, ANT.PA 3168 Aplanamiento occipital Costa norte
Tumba 9, ANT.PA 3163 Circunferential Costa norte

Mujeres
Cueva 1, ANT.PA 3156 No Andes Centrales
Cueva 37, ANT.PA 3186 No Andes Centrales
Tumba 9, ANT.PA 3164 Aplanamiento occipital Andes Centrales
Cueva 80, ANT.PA 3235 Aplanamiento occipital Costa norte
Cueva 3A, ANT.PA 3159 No Costa norte
Cueva 11, ANT.PA 3165 No Costa norte
Tumba 43, ANT.PA 3200 Aplanamiento occipital Costa norte
Cueva 53B, ANT.PA 3215 No Costa norte
Cueva 37, ANT.PA 3187 No Costa norte
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basada solamente en el tipo de deformación craneal 
debe hacerse siempre con precaución, porque formas 
similares de deformación se practicaron en diversos lu-
gares y periodos cronológicos (Weiss, P. 1972; Gerszten 
1993; Hoshower et al. 1995). A pesar de estas salvedades, 
las dos líneas de evidencia sugieren que la población in-
humada en Machu Picchu era étnicamente heterogénea, 
incluyendo nativos de la costa y de las tierras altas.

Paleopatología
La paleopatología –es decir, el estudio de la enferme-
dad en poblaciones antiguas– no fue un gran interés 
de George Eaton, como lo demuestra las limitadas alu-
siones al tema en su monografía de 1916. Eaton hace 
breves comentarios sobre algunas de las patologías 
esqueléticas y dentales que observó en los restos 
humanos de Machu Picchu e ilustra los ejemplos 
más importantes con fotografías y radiografías. Sin 
embargo, no discute los casos en detalle, ni intenta 
poner la patología esquelética y dental en un contex-
to cultural o comparativo. Dos estudios recientes, 
aunque no publicados –una disertación de Andrew 
Mayrer (1974) y el artículo de Monica Russel y Ro-
driguez (1988)–, se centran más directamente en la 
paleopatología de los esqueletos de Machu Picchu. 
La disertación de Mayrer en particular, que incluyó 
un estudio radiológico del material, es una valiosa 
adición a las breves descripciones de Eaton.

Los resultados de mi análisis paleopatológico 
se resumen a continuación. Se incluyen los espe-
címenes que Eaton describió e ilustró, así como las 
condiciones patológicas que no reconoció o no con-
sideró de importancia.

A. Trauma
Identifiqué nueve ejemplos de fracturas curadas en 
los esqueletos de Machu Picchu. Todos los individuos 
eran adultos, aunque es posible que algunas frac-

turas hayan ocurrido en la niñez o adolescencia. 
Cinco fueron probablemente el resultado de caídas 
u otro tipo de accidentes: tibia y peroné distales 
fracturados (figura 11); dos fracturas humerales, una 
proximal (figura 12) y una a mitad del eje; una frac-
tura del radio distal; y una fractura por compresión 
de la decimosegunda vértebra torácica (figura 13). 
Otras pueden ser el resultado de violencia interper-
sonal, entre estas hay dos fracturas deprimidas de 
cráneo en un individuo (figura 14), una nariz rota en 
otro (figura 15) y un golpe en el lado derecho de la 
cara en un tercero (figura 16).

La incidencia general de fracturas en la muestra de 
Machu Picchu es baja, particularmente considerando el 
terreno accidentado y las fuertes pendientes característi-
cas de la región. Sin embargo, numerosos esqueletos 
se encuentran fragmentados, lo que dificulta la es-
timación de la frecuencia poblacional real. Asimis-
mo, el número muy bajo de fracturas indicativas de 
violencia interpersonal contrasta con lo que halló 
MacCurdy (1923) en las cercanas cuevas funerarias 
incaicas y lo encontrado por Tello (1913) y Hrdlička 
(1914) en los sitios de las tierras altas del Perú cen-
tral. MacCurdy halló muchas fracturas de cráneo, 
a menudo graves, en restos óseos procedentes de 
cuevas funerarias en los sitios de Paucarcancha, Pa-
tallacta y Torontoy. Muchas de las fracturas de la 
bóveda craneana fueron tratadas con trepanación, 
un procedimiento quirúrgico que consiste en raspar 
o cortar una parte de la bóveda. De 273 cráneos rela-
tivamente completos recolectados por MacCurdy, 47 
(17%) fueron trepanados al menos una vez; de estos, 
17 (28%) lo fueron para tratar fracturas de cráneo. Las 
colecciones de Tello y Hrdlička provienen de la región 
más distante de Huarochirí en las tierras altas centrales 
del Perú; en ellas, los cráneos también muestran una 
alta frecuencia de fracturas curadas y no curadas y la 
trepanación también es común (Verano 1997b).
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Cabe destacar que en Machu Picchu no se han 
encontrado cráneos trepanados y que solo hay unos 
pocos casos de lesiones en la cara y en la bóveda 
craneana. Esto sugiere un estilo de vida diferente, 
ciertamente con menos exposición a la violencia que 
el experimentado por las poblaciones aproximada-
mente contemporáneas en otros sitios de Urubam-
ba y valles cercanos. Aunque la ubicación de Machu 
Picchu es adecuada para la defensa –y ciertas carac-
terísticas arquitectónicas indican que el resguardo 
del sitio fue algo a tener en cuenta [Salazar y Burger, 
2004]–, los datos esqueléticos sugieren que los indi-
viduos enterrados allí no estuvieron involucrados 
activamente en ello. 

Sin embargo, con referencia al trauma y a ac-
tividades bélicas, un inusual cráneo procedente de 
la Cueva 50 requiere mención. Fue hallado en asocia-
ción con otros restos esqueléticos que representan 
al menos los de tres individuos. Eaton notó las carac-
terísticas inusuales de este cráneo, describiéndolo de 
la siguiente manera: “Prácticamente faltaba toda la 
porción basal del cráneo, la línea de fractura desde las 
partes inferiores de las escamas temporales a través 
del lambda era tan recta como si el cráneo hubiese 
sido artificialmente seccionado” (1990 [1916]: 33).

Aunque Eaton asoció este cráneo al esqueleto 
parcial de una mujer adulta, en su croquis de huesos 
dispersos (1916: 49, fig. 46) no está claro cómo hizo esta 
relación. De hecho, el cráneo muestra lo que parece 
ser una fractura intencional, indicada por múltiples 
cicatrices de impacto alrededor de los márgenes de 
los bordes rotos (figura 17). La coloración de los már-
genes rotos coincide con la del resto del cráneo, lo 
que indica que las alteraciones no son recientes. No 
hay daño en los parietales superiores, el hueso fron-
tal o el rostro, lo que sugiere cierta intencionalidad 
de la fractura. La base faltante y la parte posterior de 
la bóveda son similares a las que he visto en algunas 
cabezas trofeos de Nasca (Verano 1995), pero el crá-
neo carece de la perforación del hueso frontal, lo que 
es una característica diagnóstica de dichas cabezas. 
Se sabe que los incas recolectaban ocasionalmente 
las cabezas de los enemigos y que habían modificado 
algunas como recipientes-trofeos (Hemming 1970; 
McIntire 1975), aunque en estos casos era la parte 
superior del cráneo, no la base, la que era retirada. 
El cráneo de la Cueva 50 es un espécimen descon-
certante, ya que es el único ejemplo de modificación 
post mortem intencional en Machu Picchu y la mane-
ra en que fue ejecutada no ha sido documentada pre-
viamente en restos esqueléticos andinos.

Figura 11. Fractura curada de tibia distal y peroné (Cueva 75, ANT.PA 03231).
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Figura 12. A. Húmero izquierdo con fractura curada, comparar con: B. 
Húmero derecho normal (Cueva 16, ANT.PA 03168) (radiografía por 
cortesía de Gerald Conlogue). 

Figura 13. Fractura por compresión, deci-
mosegunda vértebra torácica (Cueva 74, 
ANT.PA 03229).

Figura 14. Fractura de cráneo curada en el hueso parietal 
derecho (Cueva 3A, ANT.PA 03157).

Figura 15. Fractura del hueso nasal derecho (Cueva 53, 
ANT.PA 03214).

Figura 16. Lesión curada; presumiblemente un golpe en el 
maxilar derecho que generó la pérdida del incisivo lateral 
superior derecho, el canino y el primer premolar (Cueva 63, 
ANT.PA 03221).

A B
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B. Enfermedad degenerativa de las articulaciones y 
marcadores de actividad
Los cambios degenerativos de las articulaciones 
pueden proporcionar información sobre las ac-
tividades habituales durante la vida (Larsen 1997). 
Además del desgaste normal que sufren las articu-
laciones que soportan peso a través del tiempo, en 
algunos casos es posible inferir ciertas actividades 
basadas en el patrón de enfermedad articular del es-
queleto (Merbs 1983), aunque esto debe hacerse con 
precaución (Jurmain 1990; Boyd 1996). Junto con las 
observaciones sobre la musculatura y la morfología 
articular, a menudo se hace referencia a estas ob-
servaciones como marcadores de estrés ocupacional 
(Kennedy 1989; Wilczak y Kennedy 1998).

Los esqueletos adultos de Machu Picchu son 
inusuales, ya que muestran muy pocas evidencias de 
cambios artríticos avanzados, incluso los de adultos 
mayores. Con la excepción de un caso de osteoartri-
tis de la articulación temporomandibular y uno que 
involucra las articulaciones apofisarias de dos vér-
tebras lumbares inferiores (figura 18), no se encon-
traron ejemplos de cambios degenerativos severos, 
como eburnación, excrecencias marginales pronun-
ciadas o distorsión en las principales articulaciones 
sinoviales (caderas, rodillas, tobillos, hombros, co-
dos y muñecas). Los cambios degenerativos de la 
columna vertebral se limitaron, en la mayoría de los 
casos, a osteofitosis vertebral leve y cambios relati-
vamente menores en las articulaciones apofisarias.

He visto artritis mucho más pronunciada en 
adultos mayores de sitios peruanos de la costa norte, 
como Pacatnamu y El Brujo. Su ausencia en Machu Pic-
chu sugiere una de varias posibilidades: una población 
residente que realizaba un limitado trabajo físico duro 
(como sirvientes, cuidadores y asistentes) o un grupo 
con una “jubilación” temprana del servicio laboral. 
La ausencia de adultos mayores en la muestra puede 
descontarse como una explicación, ya que se estimó que 
catorce personas tenían más de cincuenta años de edad.

Aunque se evidencian pocas enfermedades 
articulares degenerativas, algunos individuos mues-
tran un gran desarrollo de ciertos grupos musculares. 
Dos mujeres presentan áreas de unión especialmen-
te pronunciadas en los húmeros proximales de los 
músculos pectorales y deltoides (figura 19). Una de 
ellas, que tenía entre cincuenta y sesenta años, de la 
Cueva 11, también muestra inserciones prominentes 
de la vaina flexora en las falanges de la mano (figura 
20). Si bien esta característica puede avanzar con la 
edad, es un buen indicador de la fuerza para agarrar 
objetos con los dedos. La actividad habitual que po-

Figura 17. Cráneo con rotura post mortem (Cueva 50, ANT.PA 
03207).
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Figura 19. Articulaciones musculares pronunciadas en los húmeros. A. Cueva 11 (ANT.PA 03165); B. 
Cueva 83 (ANT.PA 00535), Individuo 1.

Figura 18. Artrosis de articulaciones apofisarias en las vértebras lumbares L4 y L5 (Cueva 11, ANT.PA 03165).
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Figura 20. Inserciones prominentes de la vaina flexora en las falanges de la mano (Cueva 11, ANT.PA 03165).

Figura 21. Fémur proximal que muestra tuberosidades glúteas bien desarrolladas (Tumba 23, ANT.PA 
03173).
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dría haber llevado a la robustez de las extremidades 
superiores en estas personas es una cuestión de espe-
culación, pero las posibilidades razonables incluyen 
labores textiles, trabajo agrícola o algún otro com-
portamiento repetitivo que requiera brazos y manos 
fuertes. Desafortunadamente, muy pocos huesos de 
la mano se recuperaron en los entierros de Machu 
Picchu, por lo que es difícil comparar tal robustez 
con otros individuos.

Figura 22. Depresión postbregmática y porosidad en el 
hueso parietal derecho, posiblemente debido al uso de un 
mecapal (Tumba 23, ANT.PA 03173). 

Figura 23. Huellas osteocondríticas y facetas de Charles 
(Cueva 13, ANT.PA 03266).

Un esqueleto masculino de dieciséis a diecio-
cho años de edad (Tumba 23 de la terraza del abrigo 
rocoso) muestra tuberosidades glúteas inusualmente 
pronunciadas, es decir, el área de inserción en los 
fémures proximales para el gluteus máximus, el 
principal músculo extensor de la cadera (figura 21). 
El cráneo de este individuo también es de interés, 
ya que presenta una depresión postbregmática y una 
ligera porosidad del hueso parietal derecho que su-
giere aplanamiento por presión en la parte superior 
del cráneo (figura 22), lo que puede resultar de llevar 
cargas pesadas con un mecapal. El gluteus maxi-
mus es un músculo que juega un papel limitado al 
caminar sobre un terreno nivelado, pero es impor-
tante para subir escaleras o superficies inclinadas. 
La evidencia esquelética del cráneo y los fémures 
sería consistente con labores de carga habitual so-
bre terrenos escarpados. Mientras otros fémures de 
la colección de Machu Picchu no mostraron una 
hipertrofia comparable de las tuberosidades glúteas, 
el cráneo de una mujer de treinta a cuarenta años 
de la Cueva 53 (ANT.PA 03215) tiene una depresión 
postregular similar a la del varón joven de la Tumba 
23 y un adolescente de la Cueva 84 (ANT.PA 03238) 
muestra un aplanamiento anterior del bregma. Estos 
individuos también pueden haber llevado cargas pe-
sadas habitualmente utilizando un mecapal.

Dos esqueletos de Machu Picchu, ambos de 
mujeres adultas (Cueva 13, ANT.PA 03166, y Cueva 
26, ANT.PA 03175), muestran cambios degenerati-
vos de los cóndilos femorales laterales conocidos 
como “huellas osteocondríticas” (Kostick 1963). Es-
tas áreas porosas de reabsorción ósea pueden resul-
tar de la presión crónica en los cóndilos femorales 
laterales por la postura en cuclillas, una posición de 
reposo común en muchas culturas no occidentales. 
John Rowe, en una descripción de la arquitectura 
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Figura 24. Adulto masculino con fuerte pérdida de dien-
tes ante mortem y abscesos múltiples (Cueva 84, ANT.PA 
03239).

doméstica inca, señala que los hogares incas tenían 
muy poco mobiliario: “Algunas casas tenían bancos 
de piedra o adobe a lo largo de una pared, aunque los 
indios generalmente se posicionaban en cuclillas, 
bajando sus túnicas sobre sus rodillas dobladas para 
que la tela les ayude a mantener sus piernas en su 
lugar” (1946: 224). La posición habitual en cuclillas 
también puede producir una extensión de la super-
ficie articular del cóndilo femoral medial conoci-
da como “faceta de Charles” (Kennedy 1989). Una 
tercera mujer de la Cueva 13 (ANT.PA 03266), con 
una edad estimada de 45 a 55 años, presenta ambas 
condiciones: impresiones osteocondríticas y facetas 
de Charles (figura 23). La evidencia esquelética de 
Machu Picchu refuerza las observaciones de Rowe 
respecto al comportamiento postural de los incas.

En general, los esqueletos de Machu Picchu se 
distinguen por mostrar pocas evidencias de cambios 
artríticos avanzados o traumas esqueléticos que su-
gieran una vida particularmente activa. La evidencia 
de lesiones violentas como las fracturas de cráneo 
son raras y no hay casos de trepanación. Estos ha-
llazgos se encuentran en marcado contraste con los 
de otras cuevas funerarias incas en la región que han 
producido ejemplos impresionantes de fracturas del 
cráneo y otras fracturas óseas, así como evidencia de 
trepanaciones realizadas como intento de tratar las 
primeras (MacCurdy 1923).

C. Enfermedad dental
La enfermedad dental era una dolencia común en 
Machu Picchu. Dado que los incas eran una sociedad 
agrícola con una dieta basada en maíz, papas y otros 
cultivos ricos en carbohidratos, uno esperaría que la 
caries dental, los abscesos, la enfermedad periodon-
tal y la pérdida de muelas ante mortem fueran rela-
tivamente frecuentes (Elzay et al 1977; Larsen 1997). 
Los adultos de Machu Picchu concuerdan con estas 

expectativas. Las lesiones cariadas son comunes, al 
igual que los abscesos y la enfermedad periodontal 
(figuras 24 y 25). Los adultos mayores suelen mostrar 
una fuerte pérdida de dientes ante mortem, así como 
caries activas y abscesos.

La enfermedad dental habría sido fuente de gran 
incomodidad para la mayoría y un problema de sa-
lud de mayor gravedad para algunos, especialmente si 
la infección se contagiaba por un absceso dental. Un 
ejemplo sorprendente de esto es el de una mujer adulta 
de la Cueva 3 que tenía un absceso en el primer molar 
superior derecho (figura 26). El proceso inflamatorio 
se propagó e involucró la mayor parte del maxilar de-
recho, afectando su superficie externa y agrandando 
visiblemente el foramen infraorbitario. El drenaje del 
área inflamada parece haber sido a través de la vena 
infraorbitaria hacia el seno cavernoso, lo que podría 
haber conducido a una meningitis y a la muerte.
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Además de los carbohidratos de la dieta, la 
masticación de la hoja de coca ha sido implicada 
como contribuyente a la inflamación de encías, ca-
ries y pérdida de dientes posteriores en poblacio-
nes prehistóricas andinas que consumían hoja de 
coca (Aufderheide 1996; Langsjoen 1996; Indriati y 
Buikstra 2001). Parte de la pérdida dental posterior 
observada en los entierros de Machu Picchu podría 
haber resultado de esta práctica, pero las caracte-
rísticas consideradas más útiles para el diagnóstico 
del uso intensivo de coca, como la caries triangular 

de raíz y la exposición severa de la raíz en los as-
pectos bucales de los molares (Indriati y Buikstra 
2001), no se identificaron; sin embargo, una joven 
mujer de la Cueva 9 (figura 25) es un caso posible. 
El uso de coca puede ser confirmado a través de ra-
dioinmunoensayo del cabello (Cartmell et al. 1991), 
pero ninguno de los entierros de Machu Picchu ha-
bía preservado cabello.

D. Infección de hueso
La mayoría de las infecciones, particularmente las 
enfermedades virales agudas, no dejan marcas en 
el esqueleto; son principalmente las infecciones 
bacterianas crónicas las que pueden identificarse 
en restos antiguos. El patógeno específico por lo 
general no se puede determinar, excepto en algunas 
enfermedades como tuberculosis, infección trepo-
nemal y lepra (Aufderheide y Rodriguez-Martin 
1998). Algunos de los esqueletos de Machu Picchu 
muestran evidencia de infección en los huesos; Ea-
ton notó varios de estos casos y concluyó que co-
rrespondían a sífilis. Sin embargo, el nuevo examen 
de ellos no respalda lo anterior. Los diagnósticos 
alternativos se presentan a continuación.

i. Periostitis no específica
Cuatro adultos –una mujer de 30 a 40 años de la 
Cueva 3A (ANT.PA 03157), una mujer de 45 a 55 
años de la Tumba 26 (ANT.PA 03175), una probable 
mujer de la Cueva 8 (ANT.PA 00522) y una tibia de 
sexo indeterminado de un conjunto de restos mez-
clados en la Cueva 78 (ANT.PA 00534)– evidencian 
periostitis no específica. Tres de los casos mues-
tran hinchazón o parches de deposición de hueso 
subperiosteal en los ejes tibiales y uno hinchazón 
unilateral del vástago medio del fémur izquierdo. 
En los casos ANT.PA 03157, ANT.PA 03175 y ANT.
PA 00522, el hueso ha sido remodelado, lo que in-

Figura 25. Múltiples caries dentales y un absceso activo 
en una mujer de dieciocho a veinticuatro (Cueva 9, ANT.
PA 03164).

Figura 26. Absceso del molar superior que generó la in-
flamación del maxilar derecho (Cueva 3A, ANT.PA 
03157).
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dica una condición curada, mientras que ANT.PA 
00534 muestra el aspecto tejido de la periostitis no 
remodelada. Eaton describió la hinchazón en ANT.
PA 00534 como “periostitis sifilítica” y como “osteo-
mielitis sifilítica”, pero el traumatismo o la infección 
bacteriana inespecífica son posibles diagnósticos. La 
infección por treponema lo es en el caso ANT.PA 
03175, donde ambos ejes tibiales están hinchados, 
pero la inflamación periostémica producto de otras 
causas no puede ser descartada. Aparentemente, Ea-
ton no reconoció la periostitis en ANT.PA 03175 y 
en ANT.PA 00522.

Tres cráneos de infantes en Machu Picchu, un 
bebé de menos de dos años de edad de la Tumba 

41, un bebé de aproximadamente doce a dieciocho 
meses de la Cueva 65 y uno de seis a dieciocho meses 
de la Cueva 88, tienen depósitos óseos en sus super-
ficies endocraneales que probablemente representan 
meningitis o hemorragia epidural osificada. Se sabe 
que estas lesiones, no reconocidas en la época de Ea-
ton, son comunes en muchas muestras esqueléticas 
prehistóricas (Roberts y Manchester 1995; Schultz 
1995). Otro lactante, de seis meses a un año, de la 
Tumba 40 (ANT.PA 03191) presenta una aposición 
ósea subperióstica en las superficies interna y ex-
terna del hueso parietal izquierdo (figura 27). Las 
posibles diferencias incluyen hematoma osificado 
por traumatismo craneal o escorbuto, o raquitismo 
infantil (Ortner y Putschar 1981).

ii. Osteomielitis piógena
Un niño de trece a quince años de la Cueva 78 
(ANT.PA 03234) muestra un ejemplo clásico de os-
teomielitis piógena de la tibia izquierda. Su eje está 
hinchado, particularmente en el extremo proximal, 
donde existe un canal de drenaje (cloaca) (figura 
28). Los radiogramas muestran una clara afectación 
de la cavidad medular. La tibia derecha es normal 
en apariencia y no hay otros huesos afectados. El 
diagnóstico más probable es una infección bacte-
riana, ya sea directa o por diseminación hemató-
gena desde algún otro lugar del cuerpo (Ortner y 
Putschar 1981; Aufderheide y Rodriguez-Martin 
1998). Una posible fuente de infección fue un abs-
ceso del segundo molar deciduo superior izquier-
do, lo que aparentemente condujo a la pérdida pre-
matura del diente y a la mala erupción del segundo 
premolar permanente. Eaton diagnosticó esta tibia 
como afectada por “osteomielitis sifilítica”, pero la 
sífilis es poco probable debido al involucramiento 
de un solo hueso largo y al foco de la infección den-
tro de la cavidad medular.

Figura 27. Depósitos óseos en las superficies del hueso pa-
rietal izquierdo: A. Externa; B. Interna (Cueva 40, ANT.
PA 03191).

A

B



485

Los esqueletos humanos de Machu Picchu. Un reanálisis de las colecciones del Museo Peabody de la Universidad de Yale

ficies viscerales, representando aparentemente una 
propagación de la infección desde el foco vertebral 
primario. Varios estudios recientes han encontrado 
lesiones costales similares en casos confirmados de 
tuberculosis (Roberts 1999).

El segundo caso posible de tuberculosis es un 
niño de cinco a siete años de la Cueva 51 (ANT.PA 
03210) con lesiones craneales que Eaton describió 
como «necrosis sifilítica», pero que son más típicas 
de la afectación craneal que a veces se observa en 
la tuberculosis. Los restos están bastante incomple-
tos, consistiendo en un cráneo y una mandíbula, 
ejes de la tibia y de un fémur, un húmero y un radio 
derechos, tres vértebras cervicales, un fragmento de 
costilla y un metatarsiano (figura 31). La superficie 
externa del cráneo muestra dos defectos que pene-
tran a través de los espacios exterior e interior de la 
bóveda (figuras 32 y 33). El primero está ubicado en 
la línea media del hueso frontal y mide aproximada-

iii. Tuberculosis
Dos posibles casos de tuberculosis están presentes en 
la muestra esquelética de Machu Picchu. El primero, 
un varón de veinte a veinticinco años de edad de la 
Tumba 9 (ANT.PA 03163), muestra defectos líticos 
en los cuerpos de las vértebras torácicas 7 a 9, con 
más grave involucramiento de la 8 (figura 29). Aun-
que no hay colapso ni cifosis, como es característico 
en la columna vertebral de Pott (Buikstra 1981; Auf-
derheide y Rodriguez-Martin 1998), la naturaleza 
lítica de las lesiones (con poca o ninguna evidencia 
de nueva deposición ósea), así como la ubicación en 
la columna vertebral, la falta de involucramiento de 
los arcos vertebrales y el hecho de que solo pocas 
vértebras están afectadas, son todas las característi-
cas típicas de la infección por tuberculosis (Buikstra 
1981; Ortner y Putschar 1981). El cuello y el ángulo 
de las costillas derechas 9 y 10 (figura 30) muestran 
una aposición de hueso subperióstico en sus super-

Figura 28. Comparación de: A. Tibia y peroné, izquierdos y derechos; B. Radiografía mediolateral 
de la tibia (Cueva 78, ANT.PA 03234) (radiografía por cortesía de Gerald Conlogue).

A B
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Figura 29. Vértebras torácicas quinta a novena de un individuo masculino de veinte a veinticinco 
años (Tumba 9, ANT.PA 03163). A. Lado derecho; B. Lado izquierdo; con lesiones líticas que sugieren 
tuberculosis.

Figura 30. Décima costilla izquierda (vista inferior), que 
muestra la aposición del hueso subperióstico (Tumba 9, 
ANT.PA 03163).

A B

mente 25 x 12 mm en las dimensiones máximas de la 
superficie externa y penetra en el espacio interior a 
través de tres aberturas más pequeñas. La segunda 
lesión, ligeramente más pequeña, que se encuentra 
en el frontal derecho, tiene aproximadamente 16 x 
20 mm, los bordes están dañados y se ha cortado una 
sección de su extremo. En la superficie ectocraneal, 

ambas lesiones muestran un pequeño borde elevado 
de hueso alrededor de sus márgenes. En el plano en-
docranial, hay una reacción perióstica mucho más 
pronunciada, con una amplia área de hueso tejido 
que se extiende hacia la parte posterior de la lesión 1 
en la línea media, uniendo un área de reacción alre-
dedor de la lesión 2 y continuando posteriormente 
a lo largo del surco sagital (figura 34). Las lesiones se 
corresponden bien con las descripciones de tubercu-
losis en bóveda craneal de Ortner y Putschar (1981) 
y el niño pertenece al grupo de edad más común-
mente afectado por tuberculosis craneal: lactantes y 
niños menores de diez años.

Aunque fue un debate durante muchos años, 
actualmente se encuentra establecido que la tuber-
culosis estaba presente en el Nuevo Mundo antes del 
contacto europeo (Buikstra 1981, 1999). Se han iden-
tificado varios casos prehistóricos en el área andi-
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Figura 31. Restos conservados procedentes de la Cueva 51 
(ANT.PA 03210). 

Figura 32. Vista externa de dos lesiones en el hueso fron-
tal (Cueva 51, ANT.PA 03210).

Figura 33. Cráneo (Cueva 51, ANT.PA 03210) (radiografía 
por cortesía de Gerald Conlogue).

Figura 34. Vista endocraneal de la lesión 2 (Cueva 51, 
ANT.PA 03210).
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na, principalmente en el sur de la costa peruana y el 
norte de Chile. El más antiguo data de antes de 700 
d. C., pero la mayoría aparece después de 1000 d. C. 
(Allison et al. 1973; Arriaza et al. 1995; Buikstra 1999). 
Los dos casos de Machu Picchu constituyen la primera 
evidencia adicional de tuberculosis prehispánica en 
el área de Cuzco desde la clásica descripción de una 
momia inca por García-Frías (1940).

E. Indicadores de estrés esquelético y dental
La evidencia de anemia infantil, en forma de lesiones 
porosas en la bóveda del cráneo y los techos de las 
órbitas (hiperostosis porótica y cribra orbitalia), se 
observó en nueve individuos de la muestra de Ma-
chu Picchu (figuras 35 y 36). Tres de ellos exhibieron 
hiperostosis porótica sin lesiones orbitales, cuatro 
solamente lesiones orbitales y dos ambas. Con la ex-
cepción de un niño de diez a doce años y un varón 
adolescente, todos los individuos eran adultos, 
tanto hombres como mujeres. Casi todas las lesiones 
muestran curación, lo que indica la recuperación 

de un episodio de anemia durante la infancia 
(Stuart-Macadam 1985). Una excepción son dos 
casos pronunciados de cribra orbitalia, uno en un 
adulto y otro en un adolescente, que parecen haber 
estado activos en el momento de la muerte (ANT.PA 
03248, figura 35; ANT.PA 03213, cráneo 2, figura 36). 

No existe una asociación clara entre estas le-
siones y el origen costero o de tierras altas de los in-
dividuos afectados, como puede inferirse por el tipo 
de deformación craneana. Dos cráneos afectados no 
están deformados, tres muestran un aplanamiento 
occipital que sugiere un origen costero, dos mues-
tran una deformación anular que sugiere un origen 
en las tierras altas y uno esta demasiado incompleto 
para ser evaluado. Hrdlička (1914), en un estudio de 
varios miles de cráneos peruanos de tierras altas y 
costeras, observó una frecuencia significativamente 
mayor de hiperostosis porótica en muestras coste-
ras. Ubelaker (1992) halló diferencias similares para 
muestras prehistóricas de la costa y las tierras altas 
ecuatorianas, por lo que sugiere que la infección por 

Figura 35. Hiperostosis porótica leve y curada a lo largo de la sutura lambdoidea y en la escama occipital 
(Cueva 107, ANT.PA 03248).
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anquilostomas, común en las zonas costeras hoy en 
día y rara en las tierras altas, podría ser un factor 
contribuyente. En general, se reconoce que la dieta, 
la infección y la infestación de parásitos pueden actuar 
de forma sinérgica para producir anemia, mientras 
que los modelos de factor único son probablemente 
inadecuados para explicar sus causas en los esqueletos 
de Machu Picchu. Se puede concluir que algunas per-
sonas enterradas en Machu Picchu sufrieron periodos 

Figura 36. Caso pronunciado de cribra orbitalia (Cueva 
52, ANT.PA 03213); cráneo 2.

Figura 37. Hipoplasias del esmalte. Defectos lineales en 
los premolares y primeros molares permanentes, así como 
malformación de la corona del canino inferior derecho 
(Cueva 16, ANT.PA 03168).

de estrés nutricional crónico durante la infancia.
Las hipoplasias del esmalte lineal, que repre-

sentan episodios de interrupción del crecimiento en 
la formación del esmalte dental (Goodman y Rose 
1990), fueron observadas en tres individuos (figura 
37). Este tipo de hipoplasia puede deberse a diver-
sos tipos de estrés infantil, como fiebres o escasez 
periódica de alimentos, lo que provoca el cese tem-
poral del crecimiento. La frecuencia relativamente 
baja de hipoplasias en la muestra de Machu Picchu 
y la presencia de una sola línea hipoplásica en la 
mayoría de los casos sugieren una salud infantil 
relativamente buena.

F. Parasitosis
Una posible indicación de infestación parasitaria se 
encontró asociada con los restos esqueléticos combi-
nados de un adulto, probablemente una mujer y un 
niño de la Cueva 83. Es una estructura calcificada, 
de 30 a 37 mm de dimensiones máximas, de forma 
irregular, con un extremo abierto que conduce a un 
interior hueco (figura 38). Su apariencia es similar 
a las fotografías publicadas de quistes hátidos re-
cuperados con restos óseos humanos en contextos 
arqueológicos (Ortner y Putschar 1981), aunque los 
quistes calcificados también pueden producirse por 
tuberculosis e infecciones fúngicas o pulmonares, 
y pueden ser difíciles de distinguir de los hátidos, 
excepto por métodos histológicos o inmunológi-
cos (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). Los 
quistes hidatídicos son el resultado de una infec-
ción con la tenia Echinococcus granulosis, que puede 
transmitirse a humanos y animales domésticos 
como ovejas, vacas y cerdos a través de perros in-
fectados (Ortner y Putschar 1981). Las ovejas, el ga-
nado y los cerdos no estaban presentes en Machu 
Picchu en tiempos precoloniales, pero se sabe que 
hubo perros domesticados; de hecho, se encontró 
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un entierro de perro en la Cueva 83 junto con los 
restos humanos. El objeto de tipo quiste no se aso-
ció con un conjunto específico de restos, pero es 
poco probable que provenga del esqueleto del perro. 
Los perros sirven como el huésped definitivo para 
las tenias adultas de la Echinococcus granulosis, pero 
los humanos son huéspedes intermedios acciden-
tales para su estado larvario, que forma los quistes 
hátidos (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998). El 
quiste, por lo tanto, probablemente estaba asocia-
do con la mujer adulta o el niño.

G. Defectos del desarrollo y variantes esqueléticas
     menores
Los defectos de desarrollo observados en los esque-
letos de Machu Picchu fueron pocos y de menor im-
portancia clínica. Se encontró un ejemplo de hen-
didura sagital central (vértebra “mariposa”) en la 
novena vértebra torácica de una mujer de cincuenta 
a sesenta años de la Cueva 11 (ANT.PA 03165; figura 
39). La vértebra mariposa, llamada así por su apa-
riencia en las radiografías anterior-posteriores, se 

debe a una falla del notocordo fetal para retroce-
der durante el desarrollo de la columna vertebral; es 
un defecto raro y a menudo clínicamente silencioso 
(Silverman 1985; Barnes 1994). Se han reportado vér-
tebras mariposa en varias poblaciones esqueléticas, 
incluyendo varios casos de la costa norte del Perú 
(Mann y Verano 1990; Barnes 1994). Una variante de 
desarrollo más común, la occipitalización o fusión 
del atlas a los cóndilos occipitales (figura 40), se ob-
servó en un hombre de 25 a 35 años de edad de la 
Cueva 75 (ANT.PA 03230). Se han reportado casos 
similares en la literatura paleopatológica, incluidos 
varios ejemplos de la costa central y norte del Perú 
(Hrdlička 1914; Barnes 1994).

La única variante de osificación menor vista con 
cierta frecuencia en Machu Picchu es la retención de 
la sutura metópica (figura 41). Esta sutura divide el 
hueso frontal en la infancia, pero normalmente se fu-
siona en el segundo año de vida (Hauser y De Stefano 
1989). La frecuencia del metopismo difiere sustan-
cialmente entre las poblaciones humanas, haciéndolo 
útil como una medida de relación genética (Brothwell 
1981). En la América del Sur andina, el metopismo 
es relativamente común en las poblaciones de las 
tierras altas, pero es raro en los grupos costeros. En 
Machu Picchu, está presente en 6 de 64 individuos 
(9.4%), en los cuales el hueso frontal estaba suficien-
temente preservado para su observación. Cuatro de 
los seis muestran una deformación craneal anular, 
los otros dos no están deformados. MacCurdy (1923: 
268) reportó una frecuencia similar de metopismo, 
aproximadamente el 9%, en cráneos procedentes de 
cuevas funerarias cercanas, aunque no proporcionó 
información sobre su asociación con la deformación 
craneana. Mis estudios de cráneos de la costa central 
y norte del Perú revelan que el metopismo es un rasgo 
muy raro, presente en menos de 0.1% de los cráneos 
que he estudiado (Verano 1987).

Figura 38. Estructura calcificada, un posible quiste háti-
do, encontrado en la Cueva 83.
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Figura 39. Vértebras torácicas octava, novena y décima (Cueva 11, ANT.PA 03165); la novena, que se muestra 
en orientación A-P, es una vértebra mariposa. 

Figura 40. Occipitalización del atlas (Cueva 75, ANT.PA 
03230).

Figura 41. Retención de la sutura metópica hacia la adul-
tez (Cueva 9, ANT.PA03163). 

Conclusiones
Los resultados de este estudio de los esqueletos de 
Machu Picchu proporcionan algunos contrastes con 
los hallazgos originales de George Eaton. Las diferen-
cias más obvias son que nuestras opiniones divergen 
respecto a la distribución del sexo en adultos. Mi 
análisis indica que la proporción de sexos de los en-
tierros de adultos en Machu Picchu es relativamente 
equilibrada, no muy mayoritaria de mujeres, como 
creía Eaton. 

El perfil de edad y sexo de la muestra brinda 
apoyo a la hipótesis de que los entierros en Machu 
Picchu son del personal residente de una hacienda 
real inca, en contraposición a un lugar para “mujeres 
escogidas” o acllacona. La falta de casos avanzados 
de osteoartritis y la morfología esquelética general-
mente grácil de la población enterrada sugiere que 
no era un grupo sujeto a trabajo físico pesado; y la 
rareza de trauma craneano y la ausencia de trepa-
naciones indican que la defensa del sitio no era una 
tarea principal de su población residente. 

La conclusión de Eaton acerca de que los nati-
vos de la costa y de tierras altas están presentes en 
las cuevas funerarias que rodean Machu Picchu está 
respaldada por la presencia de distintas formas de 
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modificación craneana, así como por los resultados 
de un análisis multivariable de las medidas craneo-
faciales. Considerando la bien documentada prácti-
ca de los incas de trasladar a sus súbditos alrededor 
del imperio para proporcionar trabajo y otros servi-
cios, la diversidad étnica en la población residente 
de Machu Picchu tal vez no sea sorprendente.

Algunas de las conclusiones de Eaton sobre la 
patología esquelética en los restos de Machu Picchu 
pueden ser reevaluadas a la luz de los posteriores 
avances en el diagnóstico de enfermedades en huesos 
antiguos. Por ejemplo, varios casos de infección ósea 
que él identificó como sífilis se interpretan mejor 
como resultado de tuberculosis y osteomielitis. Mi 
estudio no encuentra evidencia inequívoca de sífilis 
u otra enfermedad treponémica en los esqueletos de 
Machu Picchu. Sin embargo, los dos casos probables 
de tuberculosis son hallazgos significativos y brin-
dan un nuevo respaldo a la afirmación de García-
Frías (1940) de que la tuberculosis estaba presente en 
el área de Cuzco antes del contacto español. Otras 
patologías esqueléticas y dentales en los esqueletos 
de Machu Picchu son típicas de las clases de enfer-
medades que comúnmente se observan en muestras 
de esqueletos prehistóricos (Ortner 1992).

Las observaciones sobre la tafonomía de los es-
queletos de Machu Picchu brindan una perspectiva 
adicional sobre su entorno e historia post mortem. 
Por ejemplo, existe una clara evidencia de alteración 
por parte de carnívoros en muchos de los entierros 
de Machu Picchu. La disturbación producida por es-
tos animales es una explicación más adecuada para 
los elementos esqueléticos dañados y perdidos, en 
lugar del perjuicio resultante de la manipulación 
descuidada de los bultos funerarios durante los 
rituales religiosos. Sin embargo, otras observaciones 
tafonómicas realizadas por Eaton se encuentran bien 
respaldadas, como la preservación diferenciada de 

los huesos en contacto con el suelo de las cuevas y los 
daños y deformaciones causados ​​por raíces de plantas.

Los restos óseos humanos de Machu Picchu re-
cuperados por la Expedición Peruana de la Universi-
dad de Yale en 1912 constituyen una de las colecciones 
más completas y mejor conservadas de material es-
quelético inca. Es una muestra que merece estudios 
adicionales en función al desarrollo de nuevas técni-
cas en osteología humana y paleopatología. Algunas 
de las conclusiones alcanzadas en el presente estu-
dio serán sin duda revisadas o refinadas por futuras 
investigaciones, lo que subraya la importancia de la 
conservación y mantenimiento a largo plazo de las 
colecciones de esqueletos humanos.
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