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Bioarqueologia y ecologia de las enfermedades
infecciosas en Panama y Cartagena durante el periodo
colonial

El encuentro entre Europa y América ha dado lugar a muchas discusiones sobre cdmo fue ese proceso y por qué
tuvo tanto éxito la conquista. Se han sefialado factores como el uso de tecnologias mas efectivas en armas y
transporte, las transformaciones en los sistemas de trabajo y, quiza el que mas afecté a la poblacidn americana, la
llegada de nuevas enfermedades. Sin embargo, para europeos y africanos también representd una serie de retos y

dificultades al intentar habituarse a nuevos paisajes y realidades.

En este contexto, la fundacién de nuevos poblados fue una prioridad para el gobierno peninsular, siendo una
estrategia para el control territorial y poblacional. Asi, la fundacién de ciudades como Panama (1519) en el Pacifico
y Cartagena de Indias (1535) en el Caribe, hicieron posible la interconexidn de diversos territorios americanos y de
estos con Europa. Con la llegada de personas de diferentes latitudes y el crecimiento propio de las ciudades puerto,

circularian ademas de mercancias varias enfermedades infecciosas.

Desde la perspectiva biocultural, la propagacion de las enfermedades depende de como las poblaciones humanas
se interrelacionan con el medio ecoldgico y el contexto cultural. En otras palabras, la enfermedad es el resultado
de la interaccion de factores bioldgicos, ambientales y culturales que no siempre logran manifestarse en la
evidencia bioarqueoldgica, ya que solo las enfermedades infecciosas crénicas tienen el suficiente tiempo para

afectar huesos y dientes.

Para estudiar las infecciones en las poblaciones antiguas no basta con analizar los esqueletos, sino también incluir

el contexto en el que se encontraron. Sin embargo, surgen algunos problemas que limitan la reconstruccién de



como estas enfermedades afectaron a los grupos del pasado. Por ejemplo, la ausencia de tejido blando, la dificultad
en el diagndstico a partir de pocos fragmentos dseos, la respuesta inespecifica del hueso al manifestar lesiones
similares a distintos estimulos y la variabilidad de respuesta en los miembros de una poblacién o en un mismo

individuo a lo largo de su ciclo de vida.

No obstante, la bioarqueologia y la paleopatologia han permitido precisar el registro de las lesiones ocasionadas
por enfermedades infecciosas, incluyendo la sistematicidad del registro, la implementacién de la diagnosis
diferencial y los modelos de interpretacién desde una perspectiva biocultural. Asimismo, se ha hecho un esfuerzo

por explicar la etiologia, las rutas de transmisidn y los tipos de respuesta que se generan ante un patégeno.

Excavaciones recientes realizadas en la Catedral de Panama Viejo (1519-1671) y en el Convento de San Francisco
de Cartagena de Indias (1550-1900) recuperaron varios individuos inhumados en estos espacios durante el periodo
colonial. De ellos, fueron analizados 175 individuos en Panamd y 160 en Cartagena para identificar lesiones
compatibles con enfermedades infecciosas, particularmente aquellas denominadas periostitis o periostosis y, en

casos mas severos, osteitis y osteomielitis, las cuales llegan afectan también la cavidad medular.

En los andlisis se identificd que ambas poblaciones presentan prevalencias similares para estas lesiones, Panama
con el 26,3% y Cartagena con el 26,7%. Sin embargo, aunque en ambos casos hay una mayor afectacién en hombres
qgue en mujeres, la diferencia es mayor en Panama (21,8% en mujeres y 46% en hombres) comparado con Cartagena
(40% vy 48,3%, respectivamente). De igual forma, en ambos grupos la frecuencia de lesiones tiende a aumentar con
la edad, siendo los individuos entre 35 y 55 afios quienes mas las manifiestan, sugiriendo una relacién con procesos

acumulativos por la edad.

Sin embargo, esto no quiere decir que ese sector de la poblacion fuera el mas enfermo, al contrario, corresponde
a aquellos individuos que sobrevivieron a las infecciones el tiempo suficiente para generar la respuesta en sus
huesos, a diferencia de individuos mas susceptibles que pudieron haber fallecido al poco tiempo de contraer la
enfermedad, como sucedia frecuentemente con los nifios (de cero a 12 afios), en los que no se observan lesiones
para ninguna de las dos poblaciones. Esto se relaciona con lo que en bioarqueologia y paleopatologia se conoce

como «paradoja osteoldgica».

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas al comparar el origen biogeografico de los individuos, es
decir, que independientemente de haber sido indigena, africano, europeo o mestizo, cualquiera era susceptible de
contraer una infeccién. Esto quiza se relaciona con factores ambientales, ya que tanto Panama como Cartagena de
Indias, se caracterizaban por ambientes humedos y calidos, un aspecto bien documentado en fuentes historicas,

junto con las dificultades para obtener agua potable y problemas higiénico-sanitarios. Esta situacidn representaba



un riesgo para desarrollar enfermedades parasitarias, lo que a su vez habria afectado el estado nutricional de las
personas, debilitado sus sistemas inmunoldgicos y aumentado su vulnerabilidad frente a las enfermedades

infecciosas.

Al respecto, hubo varias quejas de los vecinos en ambas ciudades, en las que seialaban lo inconveniente de tener
estos emplazamientos alli y el aumento de muertos por enfermedades endémicas. No obstante, la reubicacion
resultaba inconveniente para los intereses politicos, econdmicos y defensivos de las autoridades, ya que ambos
puertos funcionaban como enlaces clave en el comercio interoceanico. La adaptacidn a las condiciones ambientales
en las que fueron fundadas estas ciudades presentd desafios significativos, que afectaron considerablemente las

condiciones de vida de sus habitantes. Esto explicaria el aumento de las enfermedades infecciosas.
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