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Resumen 

 

Al margen del Magdalena y de la sociedad: Bioarqueología de la marginalidad 

en un cementerio prehispánico-histórico del puerto de Honda, Tolima 

 

La bioarqueología de la marginalidad es una reciente línea de investigación que permite abordar y 

evaluar las condiciones de salud de grupos sociales marginados por circunstancias económicas, 

políticas o ideológicas (Mant & Holland, 2019; Michael et al., 2021). El cementerio de Puerto Bogotá, 

excavado en 2018 y ubicado en la ribera oriental del río Magdalena, es un sitio aislado de la 

sociedad de Honda, y es un hallazgo arqueológico relevante para la zona al tener dos periodos de 

ubicación y una gran cantidad de individuos esqueléticos, empezando a llenar el vacío informativo 

para la Honda colonial y complementar la información del período prehispánico. El análisis 

osteológico, enfocado en comprender las condiciones de vida de los dos periodos presentes en el 

sitio (prehispánico y republicano) permitió ver que las huellas de estrés fisiológico fueron 

predominantes en la porción histórica de la población, afectando en mayor medida a los individuos 

masculinos y a los inmaduros (las enfermedades metabólicas) y a los adultos jóvenes y medios (los 

procesos inflamatorios, los cambios asociados a labor y los traumas). La muestra, de 102 individuos 

esqueléticos, estuvo mayormente compuesta por los del período histórico, pues los prehispánicos 

tenían una baja preservación tafonómica. Los indicadores de estrés osteológico hallados con mayor 

frecuencia fueron las caries, la periostitis y las hipoplasias de esmalte. Sin embargo, los indicadores 

arqueológicos y la comparación con el registro etnohistórico permitieron evidenciar una población 

socialmente marginada, aunque su marginalización no se viera completamente reflejada en su 

biología ósea. 

 

Palabras clave: Bioarqueología histórica, Honda, marginalización, culturas 

ribereñas, cementerio histórico  
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Abstract 

 

On the edge of the Magdalena and the society: Bioarchaeology of marginality 

in a prehispanic-historical cemetery in Puerto de Honda, Tolima 

 

The bioarchaeology of marginalization is a field of research that enables to address and 

evaluate the health conditions of marginalized social groups by economic, political or 

ideological circumstances (Mant & Holland, 2019a; Michael et al., 2021a). The Puerto 

Bogotá Cemetery, found in 2018 and located on the Eastern bank of the Magdalena River, 

is an archaeological site isolated from Honda’s society, and relevant archaeological find for 

the area, and the Magdalena basin, and a good case to understand the lives of the 

deceased, filling a great information gap for colonial Honda. The osteological analysis, 

focused on understanding the living conditions of the two periods present at the site (pre-

Hispanic and Republican) allowed us to see that some osteological markers were 

predominant in the historical portion of the population, affecting male individuals to a 

greater extent, and immature individuals (metabolic diseases) and young and middle adults 

(inflammatory processes, changes associated with labor and trauma) to a similar extent. 

The sample, of 102 skeletal individuals, was mostly composed of skeletons from the 

historical period, since the pre-Hispanic ones had a low taphonomic preservation. The most 

frequently found indicators of osteological stress were caries, periostitis and enamel 

hypoplasia. However, the archaeological indicators and the comparison with the 

ethnohistorical record made it possible to show a socially marginalized population, although 

its marginalization was not fully reflected in its bone biology. 

 

Keywords: Historical bioarchaeology, Honda, Marginalization, Riverside Cultures, 

Historical Cemetery 
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Introducción 
 

Según las fuentes etnohistóricas (de Aguado, 1956; Friede, 1975; Simón, 1981; Tovar, 

1993, 1995), arqueológicas (Peña, 2003, 2011; Peña et al., 2019; Ramírez, 2017) y 

bioantropológicas (Rodríguez C., 2006; Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004), las 

poblaciones indígenas que ocupaban el valle aluvial del Río Grande la Magdalena antes 

de la llegada de los españoles, disponían de una amplia diversidad de productos 

alimenticios, tanto ribereños (pescado, caimanes, tortugas) como de sus cultivos (maíz, 

yuca, fríjol y otros) y del monte (cacería de animales de monte), lo que propiciaba unas 

condiciones de salud adecuadas que, aunadas a estrategias de regulación demográfica 

(grupos dispersos y pequeños) les alejaba de las posibilidades de agotamiento de los 

recursos.  

 

Con la llegada de los españoles, la población originaria fue sometida a guerras, maltratos 

y desplazamiento forzado, situaciones que, sumadas a labores como la boga del río en el 

transporte de pesadas mercancías, condujo a su drástica reducción. Los pocos 

sobrevivientes se mezclaron con los hispanos, dando lugar a una población mestiza, 

marginada socialmente en el sistema de castas de la Corona española, y que tenía que 

sobrevivir con base en los recursos ribereños que podían obtener. Era tal la fatiga a bordo 

de las canoas y champanes que el Magdalena se convirtió en “río de sangre y dolor” para 

los nativos, tanto que en 1564 el presidente de la Audiencia Venero de Leiva, ponía en 

conocimiento los problemas con la boga en el río destacando cómo en la subida del Río 

Grande de la Magdalena a este Reino, había más de 12.000 indios, y en la época de su 

viaje halló 1.500, entendiendo que los restantes habían fallecido por el trabajo pesado, la 

mala alimentación y el permanente trabajo del canalete, “porque ni comen ni visten y 

perpetuamente no se les cae el canalete de la mano en pie” (Friede, 1975, p. 5:184).  
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Posteriormente, para el siglo XIX, el Puerto de Honda era un espacio de crecimiento y 

desarrollo social, proceso que, desde el siglo XVII generaba una atracción magnética en 

personas de varias áreas del país y de Europa, quienes veían en la creciente villa portuaria 

una oportunidad para la acumulación de capitales económicos y una buena vida al interior 

de la Nueva Granada. Su progreso sociocultural se veía acompañado por la gran cantidad 

de materiales, alimentos y demás elementos de comercio que cruzaban por las riberas del 

Magdalena y el Gualí. Estas mercancías que eran resguardadas en el área de Bodegas 

(hoy Puerto Bogotá) para posteriormente subir a lomo de mula hasta Santa Fe de Bogotá, 

transformando esta sección del Magdalena Medio en un área comercial de suma 

importancia para el interior de la creciente Colombia. Sin embargo, este aparente 

florecimiento social echó sus raíces en el único recurso fácil, gratuito y manipulable para 

los hijos avaros de la Corona: la población local y autóctona del Valle Medio del Magdalena 

(Tovar, 1993, 1995). Estos grupos humanos, entre los que se cuentan los Panches, los 

Hondamas y los Calamoimas (Cifuentes T., 1989, 1993; Rodríguez C. & Cifuentes T., 

2004) se confrontaron contra los colonos en el periodo de Conquista, quienes poco a poco 

fueron marginándoles la vida, salud y memoria histórica, y les sepultaron simbólicamente 

bajo las bellas fachadas de la colorida Honda.  

 

Para 2018, en el corregimiento de Puerto Bogotá, sobre la ribera oriental del Magdalena, 

justo en frente de la ciudad de Honda y gracias al desarrollo de procesos de arqueología 

preventiva se halla el cementerio de “Puerto Bogotá”. Este sitio arqueológico, novedoso 

para la zona, corresponde a un cementerio histórico, con 106 individuos y, debajo del 

mismo, un cementerio prehispánico con 54 individuos, para un total de 160 esqueletos 

humanos. Las dataciones hechas para el sitio revelaron que los individuos del período 

histórico pertenecen al periodo entre finales del siglo XIX d.C. y principios del siglo XX d.C., 

mientras que los prehispánicos están cronológicamente ubicados entre el siglo V - I a.C. 

Tanto la ubicación de este, como la baja presencia de asociados y algunos patrones de 

enterramiento alterados, además del desconocimiento absoluto de los actuales pobladores 

del corregimiento con respecto al sitio, dieron motivos para pensar que se trataba de un 

cementerio olvidado o de personas de escasos recursos o menor estatus social (Rodríguez 

A. et al., 2022). A pesar de la gran cantidad de estudios arqueológicos en la zona 

(Berkovich et al., 2017; Cifuentes T., 1989, 1991, 1993; C. De Hernández & Cáceres de 

Fulleda, 1989; Díaz, 2014; G. A. Peña et al., 2019; G. A. Peña, 1991, 2003, 2011; Reichel-
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Dolmatoff & Dussan de Reichel, 1943; Rincón, 2013; Rojas de Perdomo, 1975; C. A. 

Velandia et al., 2018), son pocos los trabajos ejecutados con restos óseos humanos en la 

periferia de la ciudad de Honda. Aquellos trabajos que sí reportaron los restos esqueléticos 

hallados (Avellaneda, 1988; Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004; Rojas de Perdomo, 1975; 

Salas M. & Tapias, 2000), versan sobre sitios de periodos prehispánicos y se han centrado 

en describir y analizar los tipos de deformación cefálica, sin enfocarse en los análisis de 

salud y enfermedad, en virtud de los pocos individuos recuperados y su fragmentación, 

cuyos reportes se encuentran en los respectivos trabajos. Teniendo en cuenta lo 

anteriormente descrito, la baja presencia de restos óseos arqueológicos a comparación de 

otras zonas del país (Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004),  y el hecho de que los trabajos 

e investigaciones arqueológicas del periodo histórico son escasas para la periferia de 

Honda (Rincón, 2013), Puerto Bogotá aparece entonces como uno de los hallazgos con 

información bioantropológica tanto prehispánica como histórica para la zona, a partir de la 

cual, en este trabajo, se pretende brindar un primer panorama general de las condiciones 

de vida de las poblaciones, además de ayudar a comprender su pasado prehispánico, sus 

cementerios históricos y los procesos socioculturales de la marginalización.  

 

Es por lo anteriormente mencionado del hallazgo de Puerto Bogotá que nace esta 

investigación, enfocada, no sólo en llenar un enorme vacío de información bioarqueológica 

y de condiciones de vida y salud que existe para la zona, sino en comprender cómo 

incidieron las condiciones sociales y ambientales en la vida y la salud de los pobladores 

tanto prehispánicos como históricos, de los cuales se presume que estos últimos, por el 

registro histórico y la ubicación y condiciones del sitio, pertenecieron a los sectores menos 

favorecidos de la sociedad local, pudiendo ser una población marginalizada. Este trabajo, 

también, buscó caracterizar arqueológicamente y bioantropológicamente a los individuos 

de ambos periodos, evaluar marcadores de estrés esquelético enfocados en posibles 

procesos de marginalización en vida, y hacer comparaciones tanto entre los individuos del 

cementerio como con colecciones similares, en lo contextual y cronológico, y contrastando 

los datos con la información histórica presente.  

 

La bioarqueología histórica (Buikstra, 2000) surgió entonces como una herramienta ideal 

para acceder a la colección esquelética de Puerto Bogotá y para llenar los vacíos 

bioantropológicos que existen para el período histórico del país en general (Rojas-
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Sepúlveda et al., 2020) y para el periodo colonial en la ciudad de Honda, siendo el trabajo 

de Rincón (2013) de los pocos que se enfocan en la arqueología de la Honda Colonial. 

Aunada a la anterior perspectiva, la presente investigación versa sobre algunos conceptos 

socioculturales de la marginalidad (Adler de Lomnitz, 1993; Quijano O., 1966) y 

perspectivas arqueológicas de las evidencias materiales y espaciales de la marginalización 

(González-Ruibal, 2021; Marín-Aguilera, 2021; Svensson et al., 2020). Sin embargo, es 

con el enfoque de la bioarqueología de la marginalidad (De La Cova, 2019; Mant & Holland, 

2019; Michael et al., 2021) y con la expresión osteológica de la violencia estructural (Klaus, 

2012; Martin & Harrod, 2015) resultante de la misma que se encaminó esta investigación.   

 

 

Para este trabajo se analizaron 102 esqueletos, siendo la gran mayoría del período 

Republicano a causa del rango de inclusión asociado a la preservación tafonómica de los 

esqueletos. Se tuvieron en cuenta, entonces, las escalas de análisis desde lo individual 

(perfiles biológicos), lo intragrupal (diferencias por sexo y grupo etario) y lo intergrupal 

(haciendo comparaciones con muestras del Magdalena y de cementerios históricos). Se 

siguieron metodologías estandarizadas y textos clásicos para la perfilación biológica de los 

esqueletos (Bass, 1986; Buikstra & Ubelaker, 1994; İşcan & Steyn, 2013; Krenzer, 2006; 

Rodríguez C., 1994, 2004, 2011; Steckel et al., 2006; White & Folkens, 2005). Con este 

análisis, se lograron obtener varios datos sobre las actividades de alimentación, los 

procesos metabólicos, infecciosos, de labor y traumáticos que tuvo la población del 

cementerio. Se logró observar una frecuencia relativa importante y significativa (en 

comparación con otros cementerios) de lesiones cariosas, cambios poróticos en cráneo, 

periostitis y degeneración vertebral. La población histórica, siendo la más afectada, pero 

al parecer también la más resistente a causa de los recursos pesqueros, parece estar en 

un proceso intermedio de marginalización sociocultural, rezago de la violencia y 

discriminación ejercida por la colonia o las clases dominantes.  

 

 

Finalmente, y con el propósito de tener una cadena lógica para los y las lectoras, el 

presente documento está organizado en siete capítulos que condensan aspectos 

metodológicos, antecedentes, información etnohistórica, resultados y conclusiones hechas 

a lo largo del proyecto. En el primer capítulo se hace el planteamiento del problema sobre 
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el cual versa toda la investigación, estando presentes también los objetivos y las hipótesis 

que la orientaron. En el segundo capítulo se hace un recorrido arqueológico y etnohistórico 

por el Magdalena Medio, recopilando información sobre alimentación, labores, 

composición demográfica, enfermedades y costumbres funerarias, aunada a los hallazgos 

arqueológicos y bioantropológicos reportados para el área circundante del sitio 

arqueológico. En el tercer capítulo se presenta un panorama general sobre el interés por 

las condiciones de vida en el pasado y se exponen los aspectos teóricos sobre los que 

versa la investigación, haciendo además un recorrido por gran parte de los trabajos sobre 

condiciones de salud y vida hechos en el país, y una recopilación de reflexiones hechas 

por autores colombianas sobre la labor bioantropológica. El cuarto capítulo, por otro lado, 

se centra en la metodología usada para la investigación, exponiendo la composición de la 

muestra, las variables analizadas y el proceso en el que fueron analizadas. Siguiendo con 

el quinto capítulo, en este se desglosan los resultados funerarios y bioantropológicos según 

las dos cronologías trabajadas. El sexto capítulo es el espacio donde se dan las 

discusiones con respecto a los resultados obtenidos y la interpretación de estos. 

Finalmente, en el séptimo capítulo se exponen las conclusiones y las proyecciones a 

futuro, además de resumir brevemente todo el recorrido de la investigación. 
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1. Planteamiento del problema 

La frontera entre el Alto Magdalena y el Magdalena Medio fue el espacio donde, para el 

siglo XVI, los españoles ubicaron a los grupos indígenas Panches1, Hondamas y 

Calamoimas (Cifuentes T., 1993, p. 75). Estos grupos habitaban lomas de difícil acceso y 

terrazas cercanas a ríos, moviéndose de lugar según las necesidades. Los Panches, 

especialmente, tuvieron fuertes rivalidades con los Muiscas y eran considerados fieros 

guerreros (Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004). La llegada de los colonos, por otro lado, 

tuvo un impacto en las vidas y salud de los pueblos originarios, quienes se vieron 

marginalizados, forzados a trabajos extenuantes como la boga y experimentaron una 

alteración en sus patrones y costumbres de alimentación, resultando muchos de ellos 

enfermos o moribundos (Tovar, 1993; 1995). Para el siglo XIX, el actual municipio de 

Honda se había constituido como uno de los más importantes puertos fluviales del país, 

pues su ubicación en la orilla occidental del rio Magdalena en la frontera entre el Tolima y 

Cundinamarca tuvo una gran importancia para el comercio y los procesos de colonización 

del interior del país (Moreno S., 1996; Tovar, 1993, 1995). En la actualidad, en la margen 

oriental del río Magdalena, opuesta a Honda, se encuentra el corregimiento de Puerto 

Bogotá, que también tuvo un importante papel como puerto fluvial desde este siglo. Estos 

puertos, aparentemente presentaban drásticos procesos de segregación y sectorización 

social al haber mestizos, españoles y esclavizados, los cuales eran divididos y ubicados 

 
1 El término “Panches”, a pesar de su amplio uso, es muy incierto pues hace referencia a la forma 
de sus cabezas, característica cultural que compartían con Pijaos, Colimas, Carares y otros 
grupos del valle del Magdalena (Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004). 
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en las diferentes márgenes de los ríos Gualí y Magdalena, estando los españoles en la 

parte más alta de Honda (Guzmán (2002) y Velandia (1989) citados por Rincón, 2013, p. 

39). 

 

En 2018, en procesos de arqueología preventiva de la Concesión Alto Magdalena, bajo la 

coordinación de la arqueóloga Érika Gutiérrez y bajo la Autorización de Intervención 

Arqueológica No. 5681, en la ribera oriental del Magdalena salieron a la luz no sólo las 

aparentes evidencias de la olvidada existencia de las poblaciones segregadas de Honda, 

sino uno de los pocos cementerios históricos del Valle medio del Magdalena, reportados 

desde lo arqueológico (Rodríguez A. et al., 2022). El hallazgo fortuito del Cementerio de 

“Puerto Bogotá”, como fue llamado el sitio arqueológico, es muy singular en su clase por 

tres motivos: El primero tiene que ver con la relativamente buena preservación de la 

mayoría de los 160 individuos hallados y la composición general de la colección, ambas 

situaciones novedosas para la zona. El segundo motivo es su ubicación: Puerto Bogotá se 

encuentra directamente opuesto al puerto histórico, está alejado de la ciudad y está 

separado de Honda por el Magdalena, factores que llevan a pensar en procesos de 

sectorización o estigmatización de quienes allí fueron enterrados. En último lugar están las 

tres ocupaciones del sitio: la primera pertenece a la ocupación prehispánica, con individuos 

de enterramientos particulares (decúbito ventral extendido) con asociados como cerámicas 

o elementos orfebres; una segunda ocupación que corresponde al período histórico, 

encontrándose esqueletos en enterramientos cristianos y con pocos botones y clavos 

asociados; y, finalmente actual, de casas construidas aparentemente hace 50 años, las 

cuales fueron demolidas para la construcción de una carretera 4G2; Los individuos 

históricos, especialmente, parecían tener un patrón funerario y una ubicación que dieron 

la sensación de que eran personas aisladas, periféricas y pertenecientes a grupos sociales 

no tan favorecidos dentro de la sociedad portuaria de Honda del siglo XIX (Rodríguez A. 

et al., 2022).  

 
2 Posterior a la demolición y el inicio de obras, se da el hallazgo del cementerio justo debajo de 
donde estaban construidas las casas de los porteños en la labor de monitoreo. 
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Es por lo anteriormente expuesto, que esta investigación se pregunta cómo fue el impacto 

de la segregación socio-espacial en las condiciones de vida de los pobladores ribereños 

de Honda.  

1.1 Justificación 

Teniendo en cuenta lo descrito en el acápite anterior, el motivo por el que se consideró 

esta área y esta colección como una oportunidad ideal para trabajar en esta investigación 

versa en cinco aspectos: en primer lugar, los trabajos bioantropológicos hechos en el sur 

del Magdalena Medio se han enfocado en las deformaciones craneales debido al reducido 

tamaño de las muestras, por lo que se consideró que este enfoque sería novedoso y podría 

aportar una buena cantidad de información sobre las condiciones de vida de las 

poblaciones antiguas prehispánicas e históricas desde un enfoque bioarqueológico. El 

segundo motivo recae en la importancia histórica de Honda y Puerto Bogotá y la notoria 

ausencia de trabajos arqueológicos en los cementerios históricos registrados para la zona. 

Por este motivo, el cementerio de Puerto Bogotá es una primera oportunidad para indagar 

sobre el pasado bioarqueológico de estos puertos, relevantes para la construcción y 

“modernización” de la capital colombiana desde el siglo XVI. Acá es importante tener en 

cuenta que, al ser ambas muestras de la misma región, y sabiendo que las condiciones de 

salud de las poblaciones prehispánicas eran muy adecuadas, esta se tomó como base 

para comparar la situación de la muestra histórica y evaluar el grado de afectación. En 

tercer lugar, se encuentran las condiciones arqueológicas del hallazgo: un sitio de tres 

ocupaciones, dos de ellas con uso funerario que, hasta donde se ha investigado, no están 

registradas en ningún mapa o relato de la época. Este vacío informativo y ese velo de 

desconocimiento que rodea el sitio, incluso para los porteños, motivó también la necesidad 

de hacer un primer intento para comprender por qué puede que se haya relegado y 

olvidado el espacio. En cuarto lugar está la necesidad y búsqueda por dar luz sobre 

poblaciones menos favorecidas, olvidadas y segregadas, dejando de lado los grandes 

personajes o las poblaciones más registradas históricamente, teniendo en cuenta además 

que la investigación arqueológica suele dejar de lado a grupos o poblaciones al margen de 

las sociedades (González-Ruibal, 2021). Finalmente, el último motivo, es que es un 

hallazgo sin precedentes para una zona donde se han gestado tantos procesos culturales, 

tantos cambios históricos y tantas investigaciones arqueológicas, por lo que esta 
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investigación es un esfuerzo que se suma a la reconstrucción del pasado de las 

poblaciones que habitaron el Magdalena Medio.  

1.2 Objetivo general 

Analizar, a partir de marcadores de estrés inespecífico condiciones de vida y salud de las 

poblaciones marginadas, en contraste con los individuos prehispánicos. 

1.3 Objetivos específicos 

1. Caracterizar las poblaciones de los dos períodos con relación a la información 

arqueológica y etnohistórica de la zona 

2. Evaluar los indicadores de estrés osteológico en los individuos del período 

prehispánico  

3. Analizar los indicadores de estrés osteológico en los individuos del período histórico  

4. Comparar la frecuencia relativa de variables de salud entre los dos períodos del 

cementerio y con otros cementerios 

5. Contrastar los indicadores bioarqueológicos con la información arqueológica y 

etnohistórica, buscando perfilar las poblaciones 

1.4 Hipótesis 

• Las condiciones de vida de los pobladores prehispánicos serán considerablemente 

mejores a la de los históricos, quienes podrían tener un acceso más restringido a 

recursos y verse afectados por procesos de segregación comunes del período pos-

conquista 

• No necesariamente habrá correspondencia entre los procesos sociales, como la 

marginalidad, y los indicadores osteológicos, ya que la población podría tener un 

buen acceso a recursos a causa del rio y los arcabucos 

 

 



 

 
 

2. El sur del Magdalena Medio: 
Paisajes, pueblos y culturas en el 
tiempo y el espacio 

 

Florentino Ariza, en efecto, estaba sorprendido de los cambios, y lo estaría más al día siguiente, 

cuando la navegación se hizo más difícil, y se dio cuenta de que el río padre de La Magdalena, uno 

de los grandes del mundo, era solo una ilusión de la memoria. 

- Gabriel García Márquez, El amor en los tiempos del cólera (1985) 

 

Desde el Nilo en África, el Támesis en Europa, el Ganjes en Asia, o el Amazonas en 

América, existe casi un modelo global en el que el crecimiento y avance de múltiples grupos 

humanos está vinculado a su simbiosis con un río, cuya influencia permea lo alimenticio, lo 

militar, lo mercantil y lo cultural (Ospina-Tascón et al., 2019). El rio Grande de la Madgalena, 

por su parte, se ha establecido como una serpenteante columna vertebral, en cuyas fértiles 

riberas se gestaron desarrollos culturales, asentamientos humanos previos y posteriores a 

la conquista, y han quedado plasmadas evidencias de adaptación ribereña y relaciones 

simbióticas con sus habitantes humanos (Íbid.). Esta enorme autopista hídrica de más de 

1500 km fluye fugaz hasta la actual ciudad de Honda, donde deja de ser navegable a causa 

del Salto de Honda, que es evidencia de la dificultad geológica del río (Gómez, 1973) y que 

no permite el avance de embarcaciones hacia el sur del país (Ardila & Martínez, 2005; 

Carvajal, 2020).  Creciendo y menguando dos veces al año, el baño de sus caudalosas 

aguas promovió una gran diversidad de formas de vida y tierras fértiles y productivas en las 

que Panches, Carares, Pijaos, Colimas y Yareguíes pescaban, cazaban y capturaban 

animales, llevándolos a disputarse la ocupación de sus periferias (Rodríguez C., 2006; 

Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004). Es tanta la bendición de sus aguas, la abundancia de 

recursos y su influencia en las tierras aledañas, que los ecosistemas de sus riberas fueron 
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ocupados por cazadores-recolectores desde finales del Pleistoceno (Rodríguez C. & 

Cifuentes T., 2004). 

 

2.1 El Magdalena Medio Prehispánico  

La cuenca del Magdalena es un área de gran interés, no sólo por haber sido el camino de 

ingreso para los conquistadores, sino que además se encuentra en el centro de áreas con 

diversos estudios tanto en lo histórico como en lo arqueológico (Piazzini, 2001, p. 54). El 

área de interés de esta investigación, el área periférica de Honda y Puerto Bogotá, se 

encuentra dentro del Valle Intermedio del Río Magdalena (Botiva et al., 1989), en el norte 

de la subregión entre la desembocadura del Río Bogotá y los Raudales de Honda (Botiva 

et al., 1989, pp. 61–64) y al sur de la subregión entre los raudales de Honda y 

Barrancabermeja (Botiva et al., 1989, pp. 64–68); si bien es cierto que pertenece 

geográficamente al área geográfica del Alto Magdalena, tiene más afinidad cultural con el 

Magdalena Medio. El cementerio, por otro lado, se ubica en Puerto Bogotá, Cundinamarca, 

en la frontera con la ciudad de Honda, Tolima, justo en el área de influencia Panche, 

Calamoima y Hondaima (Cifuentes T., 1993), y en la frontera exacta entre el norte del Alto 

Magdalena y el Sur del Magdalena Medio  (Gómez, 1973; Rodríguez C., 2006). Tener claras 

las excavaciones y estudios arqueológicos actuales y pasados del área circundante es 

importante, pues permite tener una comprensión general de la información arqueológica 

(uso de urnas funerarias, presencia de cerámicas del contacto, uso de fauna ribereña en 

las dietas) y bioantropológica  (deformaciones cefálicas culturales, sepulturas en urnas), 

además de los datos aún no trabajados o explorados.  

 

Para finales del siglo XX, Franz Flórez (1998, p. 6) comentaba que la investigación 

arqueológica realizada en el valle del rio Magdalena se centraba ante todo en la 

recuperación y análisis de hallazgos, dejando un poco de lado a las personas y sociedades 

que habían hecho estos objetos materiales o que se encontraban inhumadas en los sitios. 

Aunque existen una gran cantidad de trabajos y exploraciones hechas en la cuenca del 

Magdalena, siendo  varios los trabajos e investigaciones enfocados en lo que he llamado 

“área Honda”, las cuales han aportado una gran cantidad de datos hasta el momento 
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(López, 2019), la realidad es bastante diferente frente a las investigaciones sobre restos 

óseos humanos, pues hay que reconocer que el enfoque de estos, comúnmente, son las 

piezas cerámicas, estructuras habitacionales y líticas, dejando el enfoque en los cráneos y 

la deformación cefálica, y evidenciando la poca cantidad de hallazgos bioarqueológicos.  

 

Aunque su investigación está enfocada en el Magdalena Medio, Piazzini (2001, pp. 60–82) 

establece una cronología arqueológica de seis períodos que es aplicable para la cuenca en 

general, en la que acá se describen brevemente las investigaciones arqueológicas del área 

Honda donde se hallan reportado restos óseos:  

▪ Período 1 (11.000-3000 a.C.): contextos arqueológicos de desechos de líticos 

tallados, con ocupaciones en colinas y terrazas altas, asociados a los procesos de 

cazadores-recolectores, y con énfasis en el análisis de artefactos líticos y su patrón 

de ocupación. Para este período no se han reportado hallazgos arqueológicos con 

restos óseos para el área de Honda. 

▪ Período 2 (3000-400 a.C.): introducción de artefactos modificados por uso y la 

alfarería, con ocupaciones más diversas y asociadas a contextos ribereños, 

asociado al desarrollo de la agricultura y la alfarería, a nucleación en torno a aldeas 

y crecimiento demográfico. Para este período se reporta el trabajo de Peña (Peña, 

2011) en el sitio de Arrancaplumas, quien reporta una industria lítica asociada a la 

pesca y la caza, y unos largos períodos de habitación entre el Siglo V y el I a. C., 

insistiendo en la pesca como principal actividad de subsistencia.  

▪ Período 3 (400 a.C. - 700 d.C.): introducción de líticos pulidos y desarrollo de 

actividades como la orfebrería y los textiles, con la aparición de un modo de vida en 

aldeas nucleadas ubicadas en lagos y riberas. Para este período, Reichel-Dolmatoff 

y Dussan (1943) parecen tener una de las primeras investigaciones con restos 

óseos para la zona (varios sitios de la cuenca del Rio Magdalena, incluida el área 

de Honda), estando estos en urnas funerarias, los cuales, además, presentaban 

termoalteraciones. Sin embargo, y siguiendo una tendencia común en arqueología, 

los autores se enfocaron más en la descripción cerámica que en el análisis de estos 

restos. En el Guaduero, al norte de Guaduas, De Hernández y Cáceres de Fulleda 
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(1989) reportan el hallazgo de varias vasijas tipo ánforas, cuencos, platos y ollas, 

además de líticos como raspadores y manos de moler datados entre el 230 a.C. y 

el 480 d.C.. Por su parte, Cifuentes (1991, 1993) reportó una gran cantidad de 

objetos cerámicos en Arrancaplumas (siglo I -II a.C. al IV d.C.). También acá resalta 

el trabajo de Berkovich et al. (2017), quienes hicieron análisis de arqueointensidades 

del campo geomagnético de fragmentos cerámicos del sitio La Salada (siglo II d. 

C.). Aunque con dataciones relativas, Velandia et al. (2018) asocian algunas 

expresiones rupestres a los complejos cerámicos Montalvo y Guamo Ondulado, 

oscilando entre el siglo X a.C. y el siglo XVI d.C. Recientemente, el informe 

arqueológico de Buitrago (2021), para el mismo proyecto en el que se rescataron 

las colecciones a trabajar en esta investigación, reporta un análisis muy amplio de 

los sitios, hallando gran variedad de cerámicas, líticos y restos óseos de urnas 

funerarias, con dataciones desde el complejo Montalvo hasta el siglo XIV.  

 

▪ Período 4 (700-1200 d.C.): período de grandes cambios estilísticos, con ocupación 

de entornos ecológicos muy variados posiblemente ligado a la agricultura y al 

crecimiento poblacional. Para este período y el siguiente, está presente el trabajo 

de Díaz (2014), quien se enfocó en analizar unidades domésticas frente a una 

perspectiva de estatus en el periodo Tardío (siglo VII d. C. al XVI d. C.) de la cuenca 

del río Gualí, hallando posibles marcadores de prestigio y patrones de liderazgos 

temporales. Acá también está presente el trabajo de Peña et al. (2019), quienes 

analizaron el sitio de Bodegas 1 y reportan que el sitio fue ocupado hacia el siglo XI 

d.C., con el establecimiento de viviendas y huertas sobre el borde de una terraza 

aluvial cercana al río. 

 

▪ Período 5 (1200-1550 d.C.): choque entre el mundo indígena y europeo, cerámica 

doméstica y ritual, con una elevada diversidad de modos de subsistencia asociada 

a los ríos y al aterrazamiento. Corresponde, además, a las ocupaciones humanas 

que encontraron los españoles y que denominaron arbitrariamente Panches, Pijaos, 

Colimas, Carares etc. Para este período, asociado a la alfarería Panche, Rojas de 

Perdomo (1975), en un sitio de Guaduas, presenta casos muy interesantes de 
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tumbas con individuos juveniles y adultos, y es ella quien relata la deformación 

intencional de pantorrillas, brazos y cráneo en los Panches, reportando un par de 

casos de deformación tipo “tabular erecta”. También, comenta la belicosidad y el 

canibalismo como parte de la herencia Caribe de los Panches, fenómenos sociales 

que aún están por comprobarse. Por otro lado, Cifuentes (1991) analizó el sitio de 

El Perico, reportando hallazgos cerámicos del siglo XVI, mientras que Berkovich et 

al. (2017) también registran un sitio tardío en La Sonrisa (siglos XII al XVI d. C.). 

 

▪ Período 6 (1550-1850 d.C.): contemporáneo o posterior a la conquista española, 

debate entre lo colonial y lo republicano. Para este período, Rincón (2013), en su 

tesis de maestría, estudió el material cerámico y la interacción sociocultural entre 

los siglos XVI y XVII, demostrando la fuerte segregación y división social en la Honda 

de la época, siendo el único referente de arqueología histórica para el área. Para 

este periodo, también, se incluyen las Visitas, Relaciones Geográficas y cronistas 

del siglo XVI, que relatan las situaciones tangenciales del proceso de conquista y 

colonización, que redujo la población indígena a sólo el 10% del tamaño original 

(Tovar, 1995). 

 

Es claro que la cuenca del Magdalena y, especialmente, el área de Honda ha sido un lugar 

importante para las investigaciones arqueológicas. A pesar de esto, es evidente el enorme 

vacío que hay frente a los análisis de arqueología histórica y bioantropología para la zona, 

ya sea porque las investigaciones se han enfocado en lo prehispánico y los años posteriores 

a la conquista, porque los hallazgos de períodos más recientes y contemporáneos son 

pocos, con escaso material óseo humano y en precarias condiciones de conservación, o 

porque las exploraciones arqueológicas han dejado a un lado las indagaciones más 

profundas en los restos óseos humanos hallados, situación que reafirman Rodríguez C. y 

Cifuentes (2004). Los autores, también recalcan que, en el área, los estudios de 

bioantropología se han limitado casi que exclusivamente a la búsqueda de deformaciones 

cefálicas  y el análisis dental (Avellaneda, 1988; Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004; Rojas 

de Perdomo, 1975; Salas M. & Tapias, 2000), complementándoles con la a información 

etnohistórica sobre la salud de los pueblos originarios en el siglo XVI, motivo por lo que es 
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un sector de particular potencial para los estudios bioantropológicos sobre condiciones de 

vida y salud desde una perspectiva paleo epidemiológica, al disponer de una muestra de 

mayor tamaño. El Cementerio histórico-prehispánico de Puerto Bogotá se manifiesta, 

entonces, como un espacio inexplorado y como una oportunidad privilegiada, tanto histórica 

como bioarqueológica, para empezar a llenar vacíos informativos sobre cómo vivían y cómo 

morían las gentes de Honda y Puerto Bogotá.  

 

2.2 El área Honda: el Magdalena Medio luego de la 
Conquista 

 

2.2.1 La historia del Puerto de Honda y Puerto Bogotá 

 

El río Magdalena, junto a los ríos Gualí y Quebrada Seca, abraza hasta el día de hoy a la 

cálida área de Honda. Ha dado pie para su desarrollo social y urbano, siendo testigo de su 

desarrollo desde pequeños caseríos y bohíos, pasando por ser erigida Villa, llegando a ser 

uno de los puertos hídricos más importantes del siglo XIX y a ser la ciudad con esencia de 

pueblo que es hoy. Honda aparece, entonces, como una ciudad-frontera, en la que Samper 

(1973, citado por F. Martínez, 2011) establece la línea divisoria entre alto y bajo Magdalena, 

pero más importante aún, un área limítrofe entre, lo que él considera, la cultura “civilizada” 

del alto Magdalena y las tierras salvajes del bajo Magdalena, postura peyorativa que esta 

investigación no comparte y que no corresponde a las evidencias arqueológicas registradas 

hasta el momento. Honda y Puerto Bogotá, además, son reflejo de la cualidad fronteriza de 

las tierras donde fueron construidos, no sólo por ser fronterizos entre ellos, pues Honda 

está en la margen occidental y Puerto Bogotá a la margen oriental del Magdalena, sino que 

en este punto el Alto Magdalena se junta con el Magdalena Medio (López, 2019; Rodríguez 

C., 2006) y el Tolima se toca con Cundinamarca: es un área de confluencias históricas y 

culturales. 
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Es muy poca la información que se tiene sobre demografía, hábitat y medio ambiente de la 

provincia de Mariquita antes de 1549 (Tovar, 1995), por lo que es posible que estas mismas 

ausencias estén para la historia de Honda y Puerto Bogotá, pues éste último dependía de 

Honda, y ésta dependía a su vez de Mariquita (Murcia, 2011). A pesar de esto, se sabe 

que, posterior a varios procesos de conquista e intereses comerciales, para el siglo XVI, en 

el área actual de Honda, se había establecido un pequeño puerto de bohíos de techos 

pajizos, habitados por indígenas encomendados y ladinos3. Al pasar el tiempo, a los 

indígenas se les unieron viajeros, arrieros, forasteros, comerciantes y hasta eclesiásticos, 

que pernoctaban en la aún pequeña área portuaria (Moreno S., 1996). Con el crecimiento 

del comercio y la demografía de este puerto, especialmente la asociación de entre 40 - 60 

familias españolas, para 1643 el “puerto de Onda” fue erigido como Villa, con la cédula real 

concedida por Felipe IV (Vanegas, vol XI, 1919, p.379, citado por Moreno S., 1996), 

situación que fue particular ya que Honda no se pensó como un puerto permanente, y, para 

la época, lo común era que los puertos tuvieran una ocupación temporal y transitoria 

(Moreno S., 1996). Finalmente, para el siglo XVII, y a pesar del mal estado de las vías, el 

Puerto de Honda, además de continuar su desarrollo urbano, se constituyó como un eje 

angular para la exportación, importación y redistribución de las mercancías hacia y desde 

el interior del Nuevo Reino de Granada, Perú y Quito (Íbid), situación que tuvo efectos tanto 

en los procesos sociales como en el modo de vida de los pobladores. A pesar de su elevada 

importancia para el Nuevo Reino, la situación de este camino era precaria y sólo se le hacía 

mantenimiento cuando alguien de alto rango iba a disponer del mismo (Íbid) situación que 

parece reflejar el olvido y segregación en el cual se tenía al puerto. 

 

El siglo XIX fue un periodo de crisis para Honda.  Primeramente, el auge de la Villa de San 

Bartolomé de Honda se vio abatido cuando, en 1805, un terremoto nocturno casi destruye 

en su totalidad la villa, derrumbando casas, iglesias, puentes y conventos, y llevando al 

sepulcro a más de 500 personas (Gosselman, 1981, citado por Prieto, 2009, p. 74). Este 

 
3 Un “ladino”, a pesar de los cambios de definición que ha tenido este término, suele hacer 
referencia a una persona mestiza, hispanohablante, comúnmente hija de europeos e indígenas, 
diferenciándose de los criollos, los indígenas y los españoles. Además, es un término de 
clasificación sociocultural colonial, aplicado para intentar organizar la población marginal, no 
tributaria y alejada de las políticas económicas (Rodas N., 2006) 
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desastre estancó la ciudad e incluso afectó a Santa Fé, pues las mercancías que llegaban 

no tenían donde ser resguardadas, ya que las bodegas también se desmoronaron 

(Velandia, 1989, citado por Prieto, 2009). En segundo lugar, para 1845 el río Lagunilla se 

desborda e inunda la ciudad aún en reparación (Prieto, 2009). Finalmente, la llegada de la 

navegación a vapor en 1847 y, asociado a ella, el aumento de comercio por el río permitió 

que Honda lentamente recobrara su valor como área portuaria (Íbid). Ya bien entrado el 

siglo XIX, Honda era uno de los puertos ribereños más importantes para el centro del país, 

marcando su importancia comercial y su capacidad como depósito de la gran cantidad de 

quina que se producía en Neiva y del tabaco producido en Ambalema (Lisboa, 1992, p. 

203).  

 

▪ Puerto Bogotá, al margen oriental del Magdalena 

Duque Gómez, en su trabajo de 1965, menciona que existe un lugar llamado “Pescaderías”, 

el cual era otro yacimiento prehispánico y estaba ubicado frente a Honda, en la margen 

oriental del Magdalena, y que era un cementerio indígena de pobladores Ondamas donde 

se hallaron urnas funerarias (Prieto, 2009, pp. 19–20); esta mención parece ser una de las 

pocas sobre la existencia de un cementerio en el llamado “Pescaderías”, que no es nada 

más que Puerto Bogotá, y es una de varias que alude a que en esta se hacían 

enterramientos de población indígena. Es curioso que, para finales del siglo XVII, el mapa 

aún no registraba la existencia de Puerto Bogotá ni su cementerio, como se puede ver en 

el mapa presentado por Moreno (1996, p. 76), ya que, desde la llegada de los colonos a la 

zona, el área que hoy ocupa Puerto Bogotá fue un área de apoyo para la Villa de Honda, y 

el sitio de embarque para el comercio y la mercancía que iba hacia Bogotá, situación que 

se vio afectada con el terremoto de 1805 (Prieto, 2009). Esta ausencia historiográfica podría 

estar asociada al olvido o segregación de la zona, ya sea por sus pobladores o porque no 

se consideraba como un área de importancia, como sí lo era Honda, de la cual sí se tienen 

múltiples mapas y registros que describen su organización geográfica. Se sabe, entonces, 

que también se le llamó Gallote, luego Bodegas de Bogotá, Pescadería y hoy Puerto 

Bogotá, (Duque Gómez, 1965, citado por Prieto, 2009, p. 21). Curiosamente, parece que el 

actual Puerto Bogotá también es mencionado como “Parandillas”, al hablar de que la ruta 

al otro lado del Magdalena que va a Guaduas estaba en muy mal estado y, además, al estar 
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llena de monte y encerrada era un refugio para los prófugos de la justicia (AGN. Mejoras 

materiales, t: 21, ff: 370r-380v, citado por Moreno S., 1996, p. 37), exponiendo 

tangencialmente su ubicación periférica, alejada y en mal estado en comparación con la 

Villa Hondana al occidente del Magdalena.   

 

Para el siglo XX, aunque Velandia (1979, p. 190) menciona que Puerto Bogotá pertenece 

a Guaduas y hace parte de los 31,188 habitantes, éste es categorizado como una aldea, 

de la cual se desconoce la cantidad de habitantes, otra posible alusión a su condición 

olvidada, segregada y marginal. Por otra parte, Hettner (1976), menciona que, en frente de 

Honda, en la margen oriental del Magdalena, se hallaba un lugar conocido como 

Pesquerías o Pescaderías, situación que Lisboa (1992, p. 202) también relata, resaltando 

que se comunica con Honda por medio de canoa y que es desde allí de donde sale el 

camino hacia Bogotá. Aún para principios del siglo XX, el nombre de Pescaderías seguía 

compitiendo con el de Puerto Bogotá, y se le consideraba un barrio más de Honda: “Frente 

al barrio de Arrancaplumas, en la ribera derecha del Magdalena, está situado otro barrio de 

Honda, llamado Pescaderías” (Reichel-Dolmatoff & Dussan de Reichel, 1943, p. 239).  

 

A pesar de su importancia como un puerto de apoyo para Honda y lugar de paso obligado 

para la llegada a Santa Fé, parece haber evidencia histórica de la marginalización socio-

espacial de Puerto Bogotá. No sólo se encuentra en las periferias de Honda, siendo la 

periferalización un factor importante del proceso (Mant & Holland, 2019; Quijano, 1966), 

sino que no hay referencia a su existencia en los mapas que registran a Honda, se 

desconoce quiénes y cuantos lo poblaban, y se le considera un barrio adyacente a Honda, 

desconociendo su desarrollo y dinámicas propias. Esta situación se ve reflejada en el 

cementerio, lugar esencial para esta investigación, del cual no hay referencias históricas, 

no hay lápidas ni féretros, no aparece en los mapas y el cual sus propios pobladores 

desconocían. El cementerio, además, podría ser una evidencia de las dinámicas y procesos 

marginales de Puerto Bogotá pues, si hay un gran cementerio en Honda, ¿qué pudo motivar 

a sus pobladores a hacer un cementerio independiente?  

 



 
Capítulo 2 19 

 

▪ Las personas que habitaron Honda 

En la Visita de 1559 se menciona que los encomenderos habían concentrado la población 

indígena en tres regiones: Honda, Calamoyma y Chapayma (Tovar, 1995), por lo que los 

procesos de segregación y división cultural están presentes desde la segunda mitad del 

siglo XVI. Algunos autores (Moreno, 1987; Velandia, 1989; Guzmán, 2002, citados por 

Ardila & Martínez, 2005) comentaban que los Ondas u Ondamas eran el grupo que habitaba 

el área. Otro documento de 1584, describe que los Ondas se ubicaban a la izquierda del 

Magdalena, mientras que Yebes y Quares habitaban su margen derecha (Pérez, 1584, 

citado por Ardila & Martínez, 2005). Sin embargo, desde una perspectiva arqueológica se 

reporta como el área de influencia de los Panches (Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004). A 

pesar de esto, se debe reconocer que hay una limitante frente a las cifras reportadas desde 

el siglo XVI, por lo que se necesitarían más fuentes para conocer a cabalidad la sociedad y 

sus habitantes (Tovar, 1995) 

 

Los Panches fueron considerados en las crónicas españolas como temibles guerreros, 

quienes practicaban la deformación craneal, el canibalismo y el uso de cabezas trofeo. Eran 

grupos exógamos, sin caciques (behetría) en las partes bajas de su territorio, pero con 

grandes caciques en las fronteras con los muiscas (como Tocaima), cuyos números no 

superaban los 30.000 habitantes (Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004). Según los registros 

de los visitadores, la familia nuclear (padre, madre e hijos) se estaba desarmando (por el 

contacto con los españoles), habiendo varios solteros y casi 4.1 hombres por cada mujer 

(Tovar, 1995). Estos grupos aprovecharon intensamente la diversidad del ecosistema, 

intercalando las áreas de vivienda con las de interés económico (Tovar, 1993, 1995) , y al 

parecer eran el grupo dominante de la región de Honda y la parte baja del rio Guarinó 

(Cifuentes T., 1991). A pesar de su fortaleza y capacidad bélica, para la segunda mitad del 

S. XVI, fueron torturados, mutilados y asesinados por varios conquistadores españoles 

(Friede, 1976, doc 145 y doc 183, citado por Moreno S., 1996, p. 25), procesos que fueron 

“justificados” en la pacificación de indios rebeldes.  

 

Posterior al proceso de conquista, el establecimiento de Honda como puerto, para finales 

del siglo XVI, atrajo una gran cantidad de españoles, población afrodescendiente y mulata. 
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Además, la reducción de los pobladores indígenas a causa de los fuertes trabajos llevó a 

que se sustituyeran estos “espacios” en la boga con población afrodescendiente (Ybot, 

1952, citado por Ardila & Martínez, 2005), atrayendo y movilizando más grupos humanos a 

la zona. En este siglo se da un rápido proceso de mestizaje hasta 1642, cuando se funda 

la Villa, pues hubo mucha confluencia de personas, seducidas por la idea de trabajar en 

Honda (Ardila & Martínez, 2005). En el siglo XVII la división por castas se asocia a la labor, 

apareciendo “etnias” de indios pescadores, población afro pescadora y mestizos 

pescadores. Los mestizos, sin embargo, tenían más “privilegios” que los indígenas o la 

población afro, llegando a tener a cargo pescadores de menor rango (Carvajal, 2019). Todo 

el crecimiento urbano del puerto hondano, a pesar de ser espontáneo, se basaba en las 

castas ubicadas en la región, estando los españoles sobre la margen norte (derecha) del 

Gualí y los grupos de indígenas, africanos y mestizos sobre la margen sur (izquierda) del 

mismo río (Guzmán, 2002, p.42 citada por Rincón, 2013); una evidencia de los procesos de 

segregación y sectorización con base en los ríos. Incluso las viviendas eran reflejo de estos 

procesos, pues las casas de “los miembros más pobres de la sociedad como los indígenas 

desarraigados, esclavos, libres, mestizos (…)” (Moreno S., 1996) estaban ubicadas en la 

parte más periférica de la Villa, estaban hechas de adobes, los techos eran de pajas o 

palmas, eran de un solo nivel, con una gran habitación y una cocina externa. Por su parte, 

los blancos, colonos y comerciantes tenían sus habitáculos en las áreas importantes y de 

comercio, como la Calle Real, donde sus casas tenían incluso dos pisos, algunas llegando 

a tener balcón (Moreno S., 1996). Incluso, parece ser que en el Alto del Rosario se 

establecieron los españoles de más rango e importancia del puerto, pues desde allí podían 

ver el actuar y proceder de todo el puerto (Prieto, 2009).  

 

Para la segunda mitad del siglo XVIII alrededor del 40% de la población de Mariquita estaba 

agrupada en tres pueblos principales: el pueblo minero de Mariquita, Ibagué y el puerto 

fluvial de Honda (Soulodre-La France, 2004), motivo por el que los perfiles demográficos 

de Mariquita, ciudad de la que Honda dependía, pueden ayudar a comprender 

someramente la posible demografía del puerto, la cual no se ha hallado descrita y detallada 

para todos los siglos. Para 1778 se reporta una población total de 47.369 personas, de las 

cuales 78 eran eclesiásticos (0.16%), 4,102 eran esclavos (8.66%), 4.229 eran indios 
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(8.93%), 12,672 eran blancos (26.75%) y, siendo la cantidad más representada, los 26.288 

libres (vecinos o mestizos) representaban el 55.50% de la población (Íbid, p. 37). 

Posteriormente, en 1825 la ciudad de Mariquita reportaba 51.399 pobladores, reportándose 

896 esclavos y ningún poblador indígena (Íbid, p. 40). Sin embargo, parece que este 

incremento demográfico no sucedió de igual manera en Honda pues, en su relato de 1866, 

Lisboa (1992, p. 202) relata que, aunque la ciudad alcanzó a tener 15.000 habitantes, para 

ese momento no superaba los 4.000 pobladores. Estos procesos, tanto la reducción de los 

grupos en Mariquita como la disminución de la población Hondana, parecen coincidir con 

la desaparición gradual de los indígenas y el establecimiento de los mestizos como el grupo 

social de mayor tamaño, fenómeno que venía sucediendo desde 1643 y se prolongó hasta 

1805, y cuyo impacto modificó el sistema tributario y supuso la aparición de nuevas formas 

de trabajo (Carvajal, 2019), quedando así el Tolima Grande con la mayoría de su población 

mestiza, modelo que fue común para toda el área neogranadina (Soulodre-La France, 

2004). 

 

En el siglo XIX, autores como Lisboa (1992), mencionan que los pobladores del Magdalena 

eran “mezclados”, encontrándose una elevada proporción tanto de sangre africana como 

de sangre “de indios cobrizos”. Hacen la anotación que en Honda la sangre “mejoraba” 

(nótese el subtexto racista del relato), situación que continuaba a medida que se subía la 

cordillera (Lisboa, 1992, p. 206). Estos pobladores de “mejores sangres” habitaban casas 

de techos pajizos en el Alto del Rosario, tenían menos mezcla africana (a comparación del 

bajo Magdalena) y en ellos “se ven restos de los antiguos muiscas cuya tez era blanca 

como la de los chinos” (Lisboa, 1992, p. 203). Se refuerza acá, de nuevo, la predominancia 

de la población mestiza, un dato relevante para comprender la posible variabilidad y el tipo 

de población presente en el sitio arqueológico de esta investigación. La descripción histórica 

de estas “sangres” hace referencia a la ancestría o ancestralidad, fuertemente asociada a 

la idea de las purezas de las sangres y la importancia de estas para la época. Las “mejores 

sangres” serían aquellas de población blanca o europea, ya que es un concepto claramente 

colonialista y racista. Éste es, por lo tanto, un enfoque racista y peyorativo de los europeos, 

que marginaba las castas inferiores (mestizos, indígenas y esclavizados). Se aclara que, 

aunque la presente investigación no está de acuerdo con este enfoque, es necesario 

mencionarlo para evidenciar la segregación racial ejercida por los colonos. 
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▪ Lo que hay que hacer para vivir: labores y actividades en Honda 

 

La actividad más importante y reportada por los pobladores indígenas en las visitas del siglo 

XVI era la pesca, informando, además que era realizada en un cuarto del año: dos meses 

durante la subienda y un mes durante la “subienda de mitaca” (Ardila & Martínez, 2005; 

Carvajal, 2019). Con la colonización, la vida de los grupos originarios se fragmentó en dos 

horarios: el de la pesca y el de la roza, una parte de sus meses se enfocaba más en sacar 

pescado y otra parte en mantener los cultivos para la venta; incluso, en su día sacaban 

tiempo para el alquiler y navegación en la canoa (Tovar, 1995).  

 

La llegada de los colonos permitió que los grupos humanos allí establecidos pudieran 

intercambiar sus productos por mantas o camisetas, además que les expuso a las 

actividades como la boga (Tovar, 1995). Por lo tanto, además de la pesca, los indígenas 

dedicaban la otra parte de su tiempo a la boga, una ardua y letal labor, de la cual muchos 

no regresaban por el agotamiento o las enfermedades, asociada a la conducción de 

mercancías, pasajeros y animales a lo largo del Magdalena (Orozco & Pérez, 2021), ambas 

enfocadas en el pago de tributos (Carvajal, 2019). La pesca la practicaban, entonces, los 

más jóvenes y los más ancianos, pues la extenuante labor de la boga captó a la mayoría 

de la población adulta masculina del área (Ardila & Martínez, 2005). Posteriormente, la boga 

se volvería una actividad aún más importante, pues llenaba más los bolsillos de los 

comerciantes (Íbid).  

 

▪ Los recursos del Magdalena: Lo que comía la gente del puerto 

Para la segunda mitad del siglo XVI, los visitadores reportaban que en la tierra de Honda 

no se podía labrar ni criar, pues era un suelo agreste y lleno de piedras y arenas, por lo que 

los pobladores originales escogían tierras más fértiles y altas, como las de Tocaima, para 

sus bohíos y sus cultivos (Tovar, 1993, 1995). Sin embargo, la pesca era parte esencial de 

su alimentación, por lo que también construían sus hogares cerca de los valles del Gualí y 
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del Magdalena (Tovar, 1995). Para este período, también, de una manera muy negativa se 

escribía que los Panches de estas tierras calientes eran muy diferentes a los Moscas del 

Nuevo Reino (López de Gomará, 2003). 

 

En la zona de Honda-Puerto Bogotá, la pesca ha sido un recurso importante, desde 

períodos prehispánicos (Cifuentes T., 1991; Peña, 2003, 2011; Peña et al., 2019) hasta 

períodos contemporáneos (Carvajal, 2020). Durante la época de subienda, al parecer, era 

tanto el pescado que sacaban, que los indígenas tenían suficiente para alimentarse y los 

sobrantes servían para el tributo y el intercambio por otros bienes, como la sal (Ardila & 

Martínez, 2005; Carvajal, 2019). En el área abundaba la doncella, el bocachico y el bagre, 

además de los pataloes y las sadinatas (Simón, 1623 -1625, citado por Ardila & Martínez, 

2005; Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004; Hernández, 1559, citado por Tovar, 1995). 

Arqueológicamente, se reporta una gran cantidad de peces, como el bagre rayado, el 

nicuro, el capaz, el bagre blanco, el bagre sapo, la doncella, la antena, el bocachico, la 

viejita, el mohino, la dorada, la picuda, la arenca y el chango, siendo los tres primeros los 

que más se encuentran (Peña, 2011). En la actualidad, la cuenca mantiene su diversidad 

ictiológica con unas 133 especies de peces, entre las que se incluyen Siluriformes y 

Characiformes (Villa et al., 2006). 

 

Las culturas ribereñas de las cuencas, además del pescado, fundamentaron su dieta en la 

yuca (Tovar, 1995). Los cultivos fueron parte de la alimentación de los habitantes del “área 

Honda”, por lo que buscaron tierras más planas y fértiles donde establecieron los yucales, 

las rozas y algunos cultivos de algodón (Íbid), tanto así que para 1559, se reporta que 

Honda producía maíz, yuca, batatas, carne de venado, conejo y pescado, ahuyamas, 

guamas, algodón y gallinas (Tovar, 1993, p. 49). Por otra parte, estaban los arcabucos o 

bosques, que funcionaban como respaldo y como despensas naturales donde podían cazar 

venados, conejos y más animales del monte, recolectar frutos y miel, y hasta conseguir 

madera de varios tipos (Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004; Tovar, 1993). Estos espacios 

eran esenciales para los indígenas locales, por lo que la guerra española no sólo los 

arrebató de manos indígenas, sino que los eliminó para introducir pastos y usar la madera 

para viviendas (Tovar, 1993). Desde principios del siglo XVII y hasta 1643, se empezaron 
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a integrar las carnes bovinas y la leche a la dieta de los hondanos, procesos asociados a 

los animales de trasporte y carga. Aun así, a yuca, el maíz y el plátano mantuvieron su 

importancia en la dieta local (Ardila & Martínez, 2005). Por su parte, la evidencia 

arqueológica refuerza la idea de la predominancia de actividades como la caza y la pesca 

(presencia de líticos lascados tipo raederas, cortadores y raspadores), mientras que pone 

en segundo lugar el consumo de productos vegetales por la baja presencia de artefactos 

con pulimento como metates, manos de moler, morteros y machacadores (Peña, 2011). A 

pesar de esto, alimentos como la yuca o el plátano no requieren artefactos de molienda, 

por lo que es lógico que, aunque se hayan consumido en elevadas cantidades, no haya 

evidencia arqueológica de esto.  

 

Es incuestionable que el valle medio del Magdalena, y especialmente esta región de los 

saltos de Honda, es un territorio de gran potencial ecológico, siendo un bosque tropical al 

que acompañan grandes pastizales y llanuras, y donde la gran diversidad de flora y fauna 

(especialmente de fauna ribereña) permitió el desarrollo de actividades alimenticias y 

económicas basadas en ella (Rodríguez C. & Cifuentes T., 2004). Además, estos recursos, 

aunados a la presencia de minas de aluvión, motivaron el encuentro de varios grupos 

humanos, tanto en la conquista como antes de ella (Cifuentes T., 1989). A pesar de la 

riqueza dietaria, la llegada de los colonos y su introducción forzosa de dinámicas 

socioeconómicas a la población modificó el acceso y manejo de los recursos. La imposición 

de los trueques y los intercambios desequilibró la vida cotidiana de las personas y modificó 

los ritmos de trabajo que llevaban. Las castas más bajas eran, además, las que más carga 

laboral tenían, por lo que requerían más alimentos para suplir el gasto energético. La 

privación de las calorías sumado a mayores esfuerzos fue la fórmula perfecta para el 

colapso de la sociedad indígena, generando perturbaciones metabólicas y físicas hasta 

llegar a la enfermedad (Tovar, 1995).  
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▪ Las dolencias y padecimientos de sus gentes 

 

Por más que la cuenca del Magdalena ofrecía una gran variedad de alimentos y recursos, 

la llegada de los colonos y su control sobre las tierras y la labor, además de la sobrecarga 

de trabajos hacia los indígenas, llevó a estas sociedades a vivir en crisis, a pesar de habitar 

un paraíso de fauna y flora (Tovar, 1995). Aunque sin lugar a duda se establecieron puentes 

culturales en el proceso de colonización, iniciado en el siglo XVI, éstos no se enfocaron en 

la comunicación y la comprensión del otro, sino en la regulación del capital humano y su 

energía, cuantificándoles en arrobas, fanegadas y cantidades de los múltiples oficios a los 

que se sometía a la población local (Íbid). Mientras que los antiguos pobladores de la 

cuenca del Magdalena quedaron reducidos a enfermas máquinas de progreso y 

acumulación de riqueza para los conquistadores, siempre estando perseguidos por el 

hambre, la pobreza, la violencia y la muerte provocada por el patógeno hambriento y 

expansivo de la colonización. Los colonos, nuevos inquisidores y ejecutores por naturaleza, 

fundaron una villa, un puerto y múltiples puentes sobre tres columnas: excluir, explotar y 

marginalizar a las “castas inferiores” (Ibid, p. 31). 

 

Irónicamente, en los relatos de 1782, se menciona que los europeos tenían bastantes 

quebrantos de salud al viajar por el Magdalena, pues debían desafiar epidemias e 

infecciones a las que no eran inmunes, las cuales se incrementaban en la época invernal. 

Al parecer, una de las enfermedades más comunes de la época era la “chapetonadas”, la 

cual duraba sólo tres o cuatro días, pero causaba una gran mortandad en los navíos 

europeos. A estas enfermedades se añadían “plagas tropicales e insectos como zancudos, 

rodadores y jejenes, que también perturbaban a los navegantes” (de Orueta, 2018, pp. 77–

78). Para 1866, Lisboa (1992, pp. 202–203) menciona que Honda era un lugar enfermizo, 

que el beber exclusivamente del rio Gualí, que divide Honda, causaba bocio y que, en 1849, 

la ciudad fue azotada por el cólera morbus4. Por otro lado, era tal la situación epidemiológica 

en la zona que, Domingo Esguerra, desde 1872, centró sus estudios en las llamadas fiebres 

o “la endemia del Magdalena” en Honda (Villegas & Castrillón, 2006).  

 
4 Lo más probable es que a los muertos por cólera se les enterrara en sitios alejados de los centros 
poblados para evitar el contagio. Aún están por investigarse y hallase estos cementerios. 
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Para principios del Siglo XX, el médico Luis Cuervo Márquez (1915, p. 65) relata algunas 

enfermedades asociadas a los climas cálidos de Colombia (entre los que incluye a las 

poblaciones de la “hoya del Magdalena”): la fiebre amarilla, el paludismo y la uncinariasis, 

calificándolas como patologías dominantes. Menciona también las congestiones del hígado, 

disentería, abscesos amebianos, filariosis, beriberi, dengue, fiebre recurrente, insolación, 

fiebre hemoglobinúrica, bubas, neumonía infecciosa, fiebres eruptivas, fiebre tifoidea, 

tuberculosis pulmonar, spirotricosis y leishmaniasis. Finalmente, para el siglo XIX, existieron 

zonas con fuertes desarrollos de los “miasmas palustres”5, entre las cuales estaba Honda, 

a causa del comercio, los ríos y las costumbres de los pobladores (Gómez 1886, p. 242, 

citado por Villegas & Castrillón, 2006).  

 

▪ Sepulcros y sepulturas: ¿dónde enterraban a la gente? 

 

Para la zona, se sabe que los Panches tenían un pensamiento asociado a una vida posterior 

a la muerte. Por ese motivo, eran inhumados con ofrendas cerámicas, orfebres y líticas. 

Tenían enterramientos múltiples e individuales, primarios o secundarios, siendo estos 

últimos en urnas que eran depositadas en tumbas de hasta cuatro metros de profundidad 

(De Hernandez & Cáceres de Fulleda, 1989). Por otro lado, Cifuentes T. (1989) menciona 

que a ambas márgenes del Magdalena se encontraban cementerios, ubicados en 

montículos y pequeñas lomas hechas de arenisca. 

 

Para principios del siglo XVIII, en Nueva Granada aún era tradicional enterrar a los muertos 

en las iglesias, situación en la que, a medida que aumentaba la población, aumentaba la 

cantidad de sepulcros que tenían que ser abiertos en el espacio eclesiástico. Sin embargo, 

con la Real orden de 24 de marzo de 1781, la Real cédula del 3 de abril de 1787, y la Real 

 
5 Un miasma comúnmente hacía referencia a un aire pestilente o corrupto que emanaba de 
cuerpos putrefactos y era la causa de la diseminación de las enfermedades infecciosas, antes del 
amanecer de la teoría microbiana (Osorio, 2018). Lo palustre, por otro lado, hace referencia a todo 
aquello que pertenece o es relativo a una laguna o a un pantano (Diccionario de la Real Academia 
Española, 2022). Por lo tanto, los miasmas palustres harían referencia los males e infecciones 
producidos por cuerpos de agua. 
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cédula de 8 de abril de 1787 se prohibió oficialmente el enterramiento en los templos y se 

dispuso la construcción de los cementerios en las afueras de los poblados (Bernal, 2013; 

Escovar, 2002). A pesar de la orden real, las personas eran reacias a enterrar a sus muertos 

en los cementerios, por creerlos menos sagrados, y en los pocos cementerios que se 

empezaron a construir, que eran comúnmente cristianos, se prohibía el enterramiento de 

suicidas, protestantes y niños que hubieran muerto sin bautizar (Escovar, 2002). Desde 

1857, varios sacerdotes eran obligados a hacer entierros por higiene o caridad, y el tipo de 

entierro variaba según el estrato social del fallecido, siendo más sencillos los 

enterramientos entre más pobres eran los muertos (Márquez, 1979). Incluso, se describe 

que era muy raro el uso de féretro, que por su costo estaba asociado a las élites, y 

comúnmente se tenía un ataúd público con el cual se transportaban hasta el lugar de 

sepultura, pero eran enterrados solamente con una mortaja (Rivera-Sandoval, 2004, p. 73). 

 

En Honda no es sino hasta la primera mitad del siglo XX, en el proceso de reconstrucción 

de la ciudad que se decide construir un cementerio en la parte alta y periférica de la misma 

(Carvajal, 2018; Prieto, 2009). Curiosamente, el cementerio presenta tumbas que datan de 

mediados del siglo XIX, algunas con fechas específicas, como la de Cuthbert Druitt, 

fallecido el 13 de abril de 1876, un londinense ubicado en la sección para ingleses (Suárez, 

2020), lo que lo hace un cementerio para extranjeros o colonos.  

 

2.3 Contexto arqueológico del Cementerio de 
Puerto Bogotá 

 

 

En 2018, bajo los procesos de arqueología de rescate de la Concesión Alto Magdalena, 

bajo la Autorización de Intervención Arqueológica No. 5681 de la arqueóloga Érika 

Gutiérrez, se da el hallazgo de un gran cementerio en la Vía principal de Puerto Bogotá (ver 

Figura 2-1). El sitio arqueológico consistió en siete cortes de diversas áreas y 

profundidades, y fue descubierto en procesos de prospección arqueológica luego de la 

compra y demolición de varias casas sobre la vía principal de Puerto Bogotá. Se hallaron 

un estimado de 106 individuos republicanos o contemporáneos, la mayoría en decúbito 



 
28 Al margen del Magdalena y de la sociedad: Bioarqueología de la marginalidad 

 en un cementerio prehispánico-histórico del puerto de Honda, Tolima. 

 
dorsal, con un patrón de enterramiento “cristiano” y con pocos objetos asociados como 

hebillas o botones, cuya datación radiocarbónica estableció una fecha entre los siglos XIX-

XX, específicamente 1802 d.C. y 1938 d.C. (BetaCal 3.21 – HPD / 1802 – 1938 cal AD (148 

- 12 cal BP)). Por otra parte, en el corte 4, se hallaron alrededor de 54 individuos 

prehispánicos del período Formativo, específicamente entre el siglo V a.C. y el siglo I a.C., 

a partir de datación relativa con las cerámicas, en posiciones y estados de preservación 

muy diferentes a los del resto del sitio, algunos de ellos estando acompañados por 

alcarrazas y vasijas (Rodríguez A. et al., 2022). Según estos datos, los restos de este 

proyecto pertenecerían al tercer período (los de niveles más profundos, que son 

prehispánicos) (400 a.C. - 700 d.C.) y al sexto período (el resto del cementerio) (1550-1850 

d.C.) según Piazzini (2000). A pesar de esto, no se ha logrado documentar el contexto 

histórico de este sitio, sobre el cual, hace más o menos 40 años se dio la construcción de 

múltiples viviendas, cuyos habitantes dicen no recordar ni tener presente este cementerio. 

 

Figura 2-1: Ubicación geográfica de "Puerto Bogotá" 

 

Fuente: Mapa de la Cuenca del Magdalena tomado de López (2019, p. 278). Mapas de Puerto Bogotá 

tomados de Google Maps (28/07/2022). Edición del autor.  
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3. Estudios sobre los indicadores 
de salud y el estrés osteológico 
de las sociedades antiguas 

 

 

Solo una forma de contagio viaja más rápido que un virus. Y esa es el miedo.  

– Dan Brown, Infierno (2013)  

 

La humanidad, durante su amplio recorrido como especie, se ha enfrentado a numerosos 

retos ambientales, sociales, dietarios, comportamentales y epidemiológicos que han 

afectado su salud y han impactado su propio microbioma (Weyrich, 2015), además de incidir 

en su desarrollo histórico posterior a la sedentarización (Rodríguez C., 2006). Analizar la 

salud de las poblaciones antiguas, por lo tanto, permite evaluar el impacto que tienen los 

cambios socioculturales y ambientales, pues las incidencias de ciertas enfermedades en 

grupos humanos específicos posibilitan la observación de procesos de adaptación y 

estrategias de subsistencia (Rodríguez C., 2022). 

 

Las enfermedades y epidemias han acompañado a los humanos y sus ancestros homínidos 

por millones de años, siendo resultado de la afectación ecológica a causa de transiciones 

en la salud, y los cambios en los modos de vida y alimentación, llevándolos a buscar nuevas 

formas de vivir y alimentarse, a la par de la evolución de cambios genéticos o físicos que 

les ayudaban a minimizar el impacto de estas enfermedades (Armelagos et al., 1996, p. 1). 

Se tiene evidencia de que tanto nuestros congéneres, como nuestros primos cercanos, los 

Neandertales, y nuestros ancestros, los Homo erectus, venimos siendo afectados por 

enfermedades tanto infecciosas (Fennell & Trinkaus, 1997; Rothschild et al., 1995), como 
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degenerativas y articulares (Crubézy & Trinkaus, 1992) desde el Paleolítico. Incluso, aún 

corre por nuestra sangre y se evidencia en nuestra salud el resultado que puede haber 

tenido el apareamiento con Neandertales y Denisovanos (Weyrich, 2015). 

 

Como especie, hemos sido asolados por múltiples enfermedades y epidemias, situación 

que se ha complicado con la aglomeración de los grupos humanos, los cuales ocuparon las 

mismas áreas geográficas por largos periodos de tiempo ya sea por alimento o hábitat 

(Rodríguez C., 2006). Desde el 1500 a.C. con Egipto e Israel, afectados por una plaga de 

dimensiones bíblicas, pasando por Atenas, Grecia, entre el 430-429 a.C., con una 

enfermedad devastadora para el mundo helénico, y siguiendo con Roma y sus 11 plagas 

alrededor del 165 d.C., el mundo grecorromano atestiguó los efectos de la vida urbana. 

Durante la Edad Media, entre el 30-70% de la población europea se redujo a causa de la 

mítica Peste Negra de 1347. La Peste Bubónica de 1346, por otro lado, sometió a las 

poblaciones europeas a partir de ratas y pulgas infectadas. Posterior a la I Guerra Mundial, 

la Gripe Española de 1918 viajó por América y Europa, cobrando alrededor de 50 millones 

de almas humanas. A pesar del aislamiento en el que se encontraba América, los barcos 

que transportaron a Colón en siglo XVI también traían entre sus tripulantes enfermedades 

como la viruela, el sarampión y la gripe que, aunadas a la guerra y el desplazamiento de 

los grupos nativos, afectaron casi al 90% de los grupos indígenas y redujeron sus números 

de una manera notoria (Rodríguez C., 2006, 2022). Finalmente, con la letal enfermedad del 

Ébola del 2014, el volátil, contagioso y pandémico COVID-19 que detuvo el planeta en el 

2020, y la muy reciente viruela del mono, es incuestionable que nuestro caminar ha sido 

paralelo al de múltiples microrganismos que nos rodean, y que nuestra salud y estabilidad 

inmunológica ha sido arrebatada, rearmada y vuelta a atacar en un sinnúmero de 

ocasiones.  
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3.1 El interés por la salud, las enfermedades y la 
gente del pasado 

 

La búsqueda por estudiar, comprender y curar las enfermedades que afectaban a las 

personas se puede rastrear hasta el registro escrito en los papiros médicos, las tablillas 

cuneiformes de Asiria, y la Biblia. Sin embargo, parece que fue Hipócrates (460-375 a.C.) 

el primer autor de un tratado de historia de la medicina (Campillo, 2003). Los estudios 

bioantropológicos sobre el estilo de vida, las enfermedades y demás situaciones que 

afectaron a las poblaciones del pasado, se consolidan con el interés de varios médicos 

desde el siglo XIX, en especial las grandes contribuciones de investigadores como Sir Marc 

A. Ruffer, P. Broca, R. Virchow, R. L. Moodle (Íbid) y A. Hrdlićka (1908). Sin embargo, es 

Buikstra (1977) quien, además de argumentar la relevancia de la perspectiva biocultural 

dentro de los estudios arqueológicos, aplica el término de bioarqueología para referirse a 

un tipo de investigación en los restos óseos humanos de Illinois, en los que se unen 

múltiples disciplinas para estudiar el estilo de vida, la demografía, la salud y los patrones 

fúnebres. Después de varios debates, gracias a Larsen y Walker (2010, p. 380), 

Stojanowski y Duncan (2015), Márquez y Hernández (2006) y Buikstra (2019), es posible 

definir la bioarqueología como el estudio de restos humanos de contextos arqueológicos de 

los últimos 10,000 años, enmarcado en el paradigma biocultural, que usa indicadores óseos 

para dilucidar contextos culturales de las poblaciones esqueléticas en vida, que puede 

funcionar como una herramienta para abordar el pasado. En América Latina, se han 

ejecutado numerosas investigaciones bioarqueológicas teniendo en cuenta la relación entre 

medio ambiente, sociedad y biología, ya sea desde la perspectiva biocultural (Márquez y 

Hernández, 2006) y la ecología humana (Rodríguez, 2006).  

 

Ya que esta investigación también contempla un cementerio histórico, es crucial tener en 

cuenta la bioarqueología histórica, perspectiva que Buikstra (2000) define como una óptica 

única que permite abordar los objetos de investigaciones bioarqueológicas que presentan 
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información histórica. A pesar de su enorme utilidad, es Perry (2007) quien resalta la 

importancia de tener cuidado a la hora de abordar la información documental, reconociendo 

los sesgos existentes y evitando ver los documentos como guardianes de verdades 

absolutas. Se le reconoce también como una rama de la bioarqueología que aún está en 

desarrollo, en la que se debe evitar caer en sesgos pasados y colonialismos, y usarla para 

darle un valor más cultural y arqueológico a los cuerpos analizados en contraste con el 

registro histórico (Novak & Warner-Smith, 2019). Incluso, los investigadores del periodo 

Colonial han argüido que las fuentes documentales sirven para proponer hipótesis a evaluar 

mediante el registro arqueológico (Tovar, 1993). En esta investigación, además de los 

cuidados sugeridos anteriormente al manejar fuentes históricas, se reconoce que los relatos 

y textos de los cronistas están distorsionados y llenos de prejuicios propios de quienes los 

escriben, puesto que los españoles, además de las armas, los caballos y los perros, usaron 

la palabra escrita como un arma contra los indígenas (Melo, 2017). 

 

Dentro de este estudio bioarqueológico, es importante tener en cuenta la perspectiva 

paleopatológica. Aunque esta perspectiva investigativa inició con el propósito de estudiar 

las enfermedades de animales en el periodo cuaternario (Ubelaker, 1982, citado por 

Zuckerman et al., 2012, p. 35), y fue inicialmente definida por Schufeldt, en 1885, y 

posteriormente por Ruffer como una ciencia para demostrar la presencia de enfermedades 

en los restos humanos y animales de la antigüedad (Campillo, 2003, p. 3), la definición de 

la rama disciplinar ha variado y evolucionado con el tiempo (Zuckerman et al., 2012). Por 

su parte, tanto Larsen (2002) como Buikstra (2010, p. 395) plantean una discusión en la 

que se le ve como el estudio de las enfermedades en el pasado, no enfocado en 

enfermedades infecciosas, sino todas las condiciones que afectaron la salud. Finalmente, 

son Zuckerman et al. (2012, pág. 34) quienes comentan que la paleopatología, en la 

actualidad, ha encarnado como una disciplina dedicada a investigar la evolución de las 

enfermedades humanas, las interacciones sociedad-enfermedad y la adaptación humana 

al ambiente.  

 

Ya que se establece un abordaje paleopatológico, es clave entender la enfermedad y la 

salud. A pesar de los debates dentro de las áreas de la medicina y el cuidado, la salud se 
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puede concebir, más allá de la ausencia de enfermedades o dolencias, como un estado de 

bienestar en los planos mentales, sociales y físicos (Bonita et al., 2008; Last, 2001), 

mientras que la enfermedad sería el opuesto literal al bienestar o la cura, asociado a algún 

tipo de malfuncionamiento en las funciones corporales (Mehta et al., 2012). Sin embargo, 

en la bioarqueología esta definición cambia ligeramente. Los autores Temple y Goodman 

(2014) presentan un debate al respecto, comentando que tanto la salud y la enfermedad, 

además de ser conceptos difusos en los que no hay una autopercepción con respecto a los 

síntomas, son fenómenos bioculturales bastante complejos, por lo que son difíciles de 

cuantificar y complicados de inferir a partir de individuos esqueletizados. En cambio, el 

término de “estrés”, que corresponde a desajuste del equilibrio a causa de eventos 

disruptivos en individuos o poblaciones (Goodman et al., 1988; Goodman, et al., 1984), 

aunque no es directamente observable en el tejido óseo, las reacciones esqueléticas que 

desencadena sí lo son (Klaus, 2014). Este término se ha expandido y ha incorporado 

elementos de teoría de la vida y la evolución, permitiendo analizar el indicador en términos 

de mortalidad, generadores de estrés en la infancia y la longevidad (Temple & Goodman, 

2014). Es por esta discusión, que se decide enfocar el trabajo en la evaluación de los 

marcadores de estrés esquelético, concebidos como procesos de disrupción fisiológica e 

índices de respuesta biológica como resultado del cambio social y la variación cultural 

(Armelagos, 1969; Goodman et al., 1988; Goodman, et al., 1984), que, al igual que las 

“condiciones de salud”, es evaluable y cuantificable (Murillo, 2006, p. 213).  

 

Para entender tanto el enfoque de la bioarqueología y la paleopatología, es menester 

entender el perfil biológico: caracterización biológica que se busca reconstruir desde la 

bioantropología, junto con el perfil social, con el propósito de establecer comparaciones 

individuales, intergrupales e intragrupales (Rodríguez et al. C, 2016, p. 209). También, ya 

que son estos los que impactan y generan estrés en los individuos, es importante tener 

claros el modo de vida, que es la situación material en la que están enmarcados diferentes 

grupos sociales, como la alimentación y la vestimenta, y el estilo de vida, que es un vínculo 

entre lo cultural y el comportamiento, como los hábitos y la educación (Frenk et al. 1991, 

citado por Márquez, 2006, p. 33).  
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Teniendo en cuenta la perspectiva biocultural de la bioarqueología, se aborda también la 

ecología humana, en la que se busca entender la relación imperfecta entre el humano y el 

ambiente, entendiendo los procesos de adaptación y cómo este ajuste se da al adaptar el 

ambiente, pero también al adaptarse al medio en el que se vive (Morán, 1993). Finalmente, 

con el propósito de complementar los estudios bioarqueológicos, se aborda la arqueología 

funeraria, una rama de la arqueología que busca descifrar la sociedad que sepultó a una 

población esquelética específica y su variación tanto cronológica como espacial, a partir de 

la variación mortuoria, patrones de enterramientos y la interpretación de las tumbas, los 

cuerpos y el ajuar, con apoyo de la etnografía y la etnohistoria (Rodríguez et al., 2012, p. 

258). El análisis funerario, al incorporarse con la bioarqueología y la paleopatología, permite 

introducir el contexto cultural de los individuos como personas sociales, y reconstruir los 

perfiles biológicos de los individuos de una manera contextual, cohesiva y mucho más 

situada en el tiempo y el espacio al que pertenezca la colección. Ahora, para poder darle 

cohesión a estas perspectivas teóricas y aplicarlas de una manera sistemática y objetiva, 

se seguirá una metodología específica de análisis que pone a jugar múltiples variables 

dentro del estudio.  

 

3.2 La salud de las sociedades prehispánicas de 
Colombia 

 

Los estudios bioarqueológicos en el país, se han enfocado en ciertas temáticas, hallándose 

investigaciones recientes encaminadas en resumir la gran cantidad de trabajos hechos por 

áreas geográficas y perspectivas, además de comprender el recorrido y proyecciones de la 

disciplina. Con el propósito, entonces, de poner en perspectiva las posturas y pensamientos 

actuales sobre la bioarqueología en el país y de iniciar con un plano más reflexivo sobre la 

investigación bioarqueológica, se articulan a continuación algunos trabajos de los últimos 

años. Por un lado, Rojas-Sepúlveda y Rivera-Sandoval (2019) recopilan los resultados de 

varias investigaciones enfocadas en paleopatología, especialmente aquellas que tratan 

sobre cambios entesiales, enfermedad articular degenerativa, traumas y enfermedades 

infecciosas, mientras que Rodríguez (2019) escribe sobre la relevancia de gran parte de las 
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colecciones óseas prehispánicas en el norte de los Andes. Posteriormente, Corcione y 

Rodríguez (2020) mencionan que, a pesar del avance de la disciplina bioarqueológica en el 

país desde los sesenta, aún están en proceso la reflexión crítica de postulados teóricos y 

de las deducciones bioarqueológicas sobre dieta, estados de salud-enfermedad y 

estrategias de alimentación hechas hasta el momento. Finalmente, es Rodríguez C. (2020) 

quien hace un recorrido histórico y teórico de la bioantropología latinoamericana, explicando 

el enfoque de las investigaciones bioantropológicas en el desarrollo y evolución de las 

poblaciones prehispánicas, la salud y el impacto del cambio social y la identificación de 

desaparecidos en situaciones de conflicto valiéndose de técnicas y apoyándose en 

disciplinas como la genética, la antropología dental y la morfometría 3D. 

 

Teniendo en cuenta las reflexiones actuales presentadas anteriormente, es relevante 

establecer que el interés por conocer las condiciones de salud de las poblaciones 

prehispánicas de Colombia surgió a raíz de los hallazgos arqueológicos realizados en varios 

cementerios de Sogamoso, Tunja y Sierra Nevada del Cocuy por el profesor Eliécer Silva 

Celis (1945a, 1945b, 1946, 1947, 1968), donde se reportan enfermedades como procesos 

articulares degenerativos, lesiones dentales, procesos infecciosos (compatibles con 

treponematosis) y otros. Con el inicio del proyecto “El hombre y el medio ambiente durante 

el Pleistoceno-Holoceno de Colombia” de Gonzalo Correal y Thomas van der Hammen 

(1977), se dio comienzo al estudio de las condiciones de salud de los grupos de cazadores 

recolectores en relación con el cambio ambiental, el patrón de subsistencia y las actividades 

ocupacionales, tanto del Precerámico Temprano (12000-5000 AP) como del Precerámico 

Tardío (5000-3000 AP). Como resultado de estas investigaciones bioantropológicas se da 

cuenta de la presencia de estadios agudos de enfermedad articular degenerativa (EAD), 

fuerte desgaste dental, traumas, y, para el caso del Precerámico Tardío (Aguazuque), el 

surgimiento de enfermedades infecciosas como la treponematosis (tipo sífilis venérea) 

(Correal, 1990; Gómez M., 2012; Parra Giraldo, 2012).  

 

Han sido tantas las indagaciones hechas en Colombia que resaltan varios trabajos según 

áreas geográficas: En el Valle del Cauca, Camargo (2012) encontró que, según la 
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incidencia de las lesiones óseas y dentales, las mujeres y las edades productivas fueron 

las más afectadas y, por lo tanto, las más vulnerables. En Palmira y El Cerrito, Rodríguez 

C. (2005, 2007) y Rodríguez C. et al. (2005, 2020) encontraron que la enfermedad articular 

degenerativa fue la lesión más frecuente en los adultos de la zona, en comparación con la 

baja frecuencia de criba orbitalia y defectos de esmalte. En el altiplano Cundiboyacense, 

por otra parte, Boada-Rivas (1987, 2007) reportó una alta incidencia de artropatías 

degenerativas en columna, con reacciones como osteofitos y espondilólisis, especialmente 

para el sitio de Marín; más adelante, Rodríguez C. (1992, 1999, 2001) analizó las 

características físicas y las adaptaciones bioculturales de los grupos Chibchas; Cárdenas 

(2002), por su lado, estudió la alimentación a partir de análisis odontológicos e isotópicos, 

revelando cambios en las tendencias alimentarias sólo observables en milenios; mientras 

que  Martínez (2012) corroboró las diferencias frente el acceso a recursos y el aumento de 

problemas infecciosos en los periodos de transición de los Muiscas; en la sabana de 

Bogotá, Gómez M. (2012) analizó individuos cazadores-recolectores, evaluando el impacto 

del cambio en el patrón de subsistencia en la salud; también, los trabajos de Langebaek R. 

et al. (2011, 2015) en el sitio de Tibanica, en Soacha, sugieren que el pertenecer a la élite 

muisca sólo era nutricionalmente beneficioso en tiempos de dificultad y que las 

diferenciaciones tipo estatus/salud no son unilineales; finalmente, con el trabajo de 

Marulanda (2020) en Nueva Esperanza, un sitio arqueológico con ocupación desde el 

Formativo al Muisca Tardío, se halló una considerable presencia de reacciones 

proliferativas del periostio y una mala salud oral, entre otros.  

 

Para la cuenca del Magdalena, el área que compete a esta investigación, también se 

reportan bastantes trabajos, aunque en menor cantidad a los presentados en otras zonas, 

En el Alto Magdalena, los trabajos de Rodríguez C et al. (2018; 2016) desde el período 

precerámico al contemporáneo en el Huila, permiten observar un incremento a lo largo del 

tiempo en ciertas patologías dentales y una muy baja presencia de huellas de estrés 

inespecífico. En el Bajo Magdalena, Rojas-Sepúlveda y Martin (2015) analizaron restos 

óseos del Museo Mapuka, reportando una importante proporción de traumas, reacciones 

periósticas y cálculos, y Cadena (2020) analizó las prácticas de crianza y evidenció un 

destete precoz en la población de Tubará. Con estas investigaciones es posible tener una 

perspectiva sobre tendencias investigativas asociadas a las condiciones de vida y salud, 
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pero especialmente es posible ver cómo estos trabajos se han centrado en ciertas áreas 

del país, poniendo en evidencia la baja cantidad o la ausencia de investigaciones sobre 

condiciones de vida y salud, y material bioantropológico en ciertas zonas, como el 

Magdalena Medio y el área periférica de Honda.  

 

3.2.1 La bioarqueología histórica en Colombia 

Los estudios bioarqueológicos, como se mencionó anteriormente, comienzan con Silva 

(1945b) el pionero de la bioarqueología y arqueología funeraria con las investigaciones en 

los Muiscas. Sin embargo, en periodos post hispánicos en el país, inician con el trabajo de 

Duque Gómez (1960), en la  Iglesia de Santa Inés (1628-1863), en Bogotá, que tenía como 

objetivo la identificación del Sabio Mutis y en el que excavaron 138 tumbas y tres osarios 

(siendo la tumba número 21 la de Mutis), sentando así las bases para la bioarqueología en 

el país y poniendo en evidencia la gran relevancia que tiene la excavación y reconstrucción 

del perfil biológico de los restos esqueléticos para la historia y el estudio del pasado. 

Posteriormente, Cano et al. (2001), excavaron una serie de entierros múltiples en la 

Catedral de Nuestra Señora de La Pobreza (1540-1691), en Pereira, Risaralda, en los que 

se analizaron cuatro individuos y se reportaron al menos 22 por huesos y dientes inconexos, 

dando cuenta de la situación de un grupo de pereiranos de finales del Siglo XIX, y ayudaron 

a pavimentar el camino para más estudios sobre enterramientos en iglesias y los restos 

óseos en contraste con lo histórico.  

 

A la par de un amplio estudio en restos prehispánicos, Rodríguez C et al. (2012), estudiaron 

los individuos de 16 tumbas y 23 individuos del Cementerio de Casas Viejas (finales del S. 

XIX y principios del XX) en San José de Belén, Agrado, Huila, logrando generar perfiles 

biológicos detallados y ponerlos en contexto con los elementos asociados a los esqueletos 

(botones y elementos metálicos). Además de ser el primer estudio en analizar un 

cementerio histórico en el país, en el que se da cuenta de las condiciones de salud y vida, 

el estrés padecido desde la infancia, y las situaciones de violencia de una población 

marginal y empobrecida del Huila de finales del siglo XIX, demostraron la importancia del 
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registro arqueológico y las evidencias materiales como herramientas para reconstruir la vida 

cotidiana y contextualizar la información histórica, especialmente en áreas con escasas 

fuentes documentales (Íbid, p. 293). Este estudio, en conjunto con la investigación más 

reciente del Alto Magdalena (Rodríguez C. et al., 2016), representarían de los pocos casos 

del país en el que se hallan tanto restos prehispánicos como históricos.  

 

Ya centrados en la capital, Rivera-Sandoval (2014) analizó 102 individuos (el NMI fue de 

117) ubicados en el Templo La Candelaria (finales del siglo XVIII), encontrando una 

predominancia de adultos y una incidencia de lesiones asociables a la degeneración 

articular, y reconociendo las limitaciones del análisis a causa de las condiciones de 

preservación. Finalmente, en el Globo B del Cementerio Central, Rojas-Sepúlveda y 

Rodríguez (2016) analizaron una colección masiva de 7103 individuos, de los cuales 1746 

son individualizables. En este trabajo, los autores ejecutaron un análisis completo de los 

perfiles biológicos y paleopatológicos, incluyendo los restos misceláneos, en pro de estudiar 

una población marginalizada, según los datos históricos, y contrastar el registro óseo con 

el registro documental. También, en este sitio, se ejecutaron varios trabajos enfocados en 

los traumas (Amado, 2017; Blandón, 2017), la talla (Castiblanco, 2017), la salud oral 

(Castaño, 2017; Martínez, 2015), la dieta (Peña, 2018), las enfermedades metabólicas 

(Bustos, 2017), las huellas de la tuberculosis (Rodríguez A., 2017), la enfermedad articular 

degenerativa (Suescún, 2017) y los individuos infantiles (Coy, 2020). Para esta misma 

colección, Rojas-Sepúlveda et al. (2020) estudiaron varios aspectos de las condiciones de 

vida de 1455 individuos, mientras que Suescún y Rojas-Sepúlveda (2020) analizaron 192 

individuos para documentar el impacto de la enfermedad articular degenerativa y 

enfermedad vertebral degenerativa. Finalmente, y siendo uno de los últimos trabajos con 

esta población esquelética, Ortiz (2022) comparó la presencia de lesiones posiblemente 

sifilíticas en 59 individuos de la colección (16% de los huesos largos analizados presentaron 

periostitis), con los índices presentes en los libros necrológicos de 1900 a 1922 (0,7% a 

3,7% de las muertes fueron por sífilis). 
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3.2.2 Bioarqueología de la marginalidad 

A lo largo de nuestra historia, los seres humanos hemos recorrido el planeta conquistando 

territorios y experimentando transformaciones tanto biológicas como sociales (Murphy 

et al., 2017). Los procesos de conquista ejecutados por grupos “privilegiados”, militar o 

tecnológicamente más desarrollados y con fuertes deseos de dominación y control, han 

propiciado la aparición de estructuras políticas y socioculturales que han ejercido violencia 

física, psicológica y simbólica sobre las sociedades conquistadas. En estas sociedades, 

aumentaron los traumatismos asociados a la violencia, aumentó la mortalidad infantil, se 

redujo la esperanza de vida al nacer y la salud tuvo un declive, pues la pobre ingesta de 

proteínas, minerales y vitaminas les generó desórdenes metabólicos y una mayor 

vulnerabilidad frente a los patógenos (Cadena D., 2016; Goodman et al., 1984; Martin & 

Harrod, 2015, 2016). En la América del siglo XVI, este fenómeno, en vez de encaminarse 

en la exterminación y erradicación, se fue por la ruta de la explotación física y sociocultural 

de las poblaciones locales (Aram et al., 2017), violentándolas y marginando a sus 

pobladores.  

 

La marginalidad es un fenómeno multicausal, ligada al contexto, y que, como término, tiene 

significados distintos según el enfoque teórico e, incluso, el momento histórico (Jaume, 

1989). Como concepto, abarca una serie de situaciones desventajosas que comunidades 

o individuos susceptibles experimentan por factores ambientales, étnicos, socioculturales, 

políticos o económicos (Mehretu et al., 2000). Este concepto, también, tiene que ver con 

posiciones dentro de la sociedad e implica que ciertos grupos están dentro y otros fuera de 

“círculos sociales” (Moreno H., 2011). Mehretu et al. (2000) establecen, además, una serie 

de tipologías de esta, siendo la marginalidad contingente la definición asociada a los 

procesos mercantiles y la marginalidad sistémica una “condición socioeconómica de 

desventaja, creada por fuerzas de sesgo ajenas al mercado, no equitativas y socialmente 

construidas” (Ibid. p. 89), definición con la que esta investigación se siente más cercana. 

En Latinoamérica, a pesar de que este fenómeno social se comienza a trabajar a partir de 

la Segunda Guerra Mundial (Jaume, 1989), el término toma forma a mediados de los 

sesenta, llegando a aparecer dos escuelas de pensamiento que debatieron la terminología: 

una enfocada en el desarrollismo y otra con un enfoque marxista (Franco C., 2020). Sin 
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embargo, es Adler, con sus estudios en México, quien establece una definición más 

industrial y economicista de la misma, expresando que la marginalidad tiene que ver con 

“la ausencia de un rol articulado con el sistema de producción industrial” (Adler de Lomnitz, 

1993, p. 17) y que las personas marginalizadas existen en los límites o al margen de una 

sociedad dominante (Ibid.). Antes que Adler, es Quijano (1966) quien tiene una perspectiva 

mucho más espacial del proceso de marginalización, describiendo que continuaba siendo 

una “referencia de la ubicación periférica de los poblamientos” (Ibid., p. 8), mientras que 

para otros se asociaba más a las viviendas y los servicios comunales que a la ubicación.  

 

En la disciplina arqueológica, y especialmente en aquella de corriente post-procesual, ha 

aumentado el interés por las vidas de los marginales desde los ochenta. Sin embargo, y a 

pesar de que las subalternidades han existido desde antes de la modernización, la 

investigación arqueológica ha centrado su mirada en contextos más modernos, dejando las 

identidades marginales prehistóricas ligeramente de lado (González-Ruibal, 2021). Como 

una ciencia humana y social, y muy cercana a las definiciones descritas anteriormente, en 

arqueología se mantiene una definición tanto cultural como espacial, pues las personas 

marginales “son aquellas que existen o son forzadas a existir a los bordes de cierto sistema 

social del cual son excluidas (o auto-excluidas) en diferentes formas. Pueden considerarse 

como no pertenecientes plenamente al cuerpo social (…)”(Ibid., p. 369). Esta existencia 

limitada a las orillas, tanto sociales como geográficas, pone a las personas marginales en 

situaciones que, aunque en algunos pocos casos podrían llegar a ser beneficiosas, como 

el tener un acceso mucho más directo a recursos naturales de la geografía que habitan, 

comúnmente les llevan a tener condiciones de vida más complejas, menos acceso a bienes, 

redes de cuidado más inestables y alianzas mercantiles limitadas o fragmentadas, y a vivir 

en un estado de mayor vulnerabilidad (Svensson et al., 2020). Desde estas nuevas 

perspectivas de la Arqueología de la marginalidad se hace la aclaración que, para estudiar 

arqueológicamente estos grupos segregados, es necesario estudiar los espacios 

marginales que habitan (González-Ruibal, 2021) y comprender que los restos materiales 

de estas poblaciones, también pueden reflejar los procesos mismos de la subordinación 

(Marín-Aguilera, 2021), reconociendo a la par que no todos las evidencias arqueológicas 

reflejarán este proceso de la misma manera (Zuckerman, 2017). 



 
42 Al margen del Magdalena y de la sociedad: Bioarqueología de la marginalidad 

 en un cementerio prehispánico-histórico del puerto de Honda, Tolima 

 
 

Finalmente, la perspectiva del estudio de las otredades en la bioantropología tiene una 

aparición temprana, en la que se busca comprender la salud y condiciones de vida de 

ciertas poblaciones. Sin embargo, es en años recientes que los y las profesionales de la 

bioarqueología se han venido interesando en la vida y salud de las personas marginalizadas 

(De La Cova, 2019); es tan nuevo el enfoque que Michael et al. (2021, p. 41) mencionan 

que “La búsqueda por explorar el impacto de la marginalidad en los estilos de vida de los 

humanos acaba de empezar”. Ya estableciéndose como una perspectiva teórica, la 

bioarqueología de la marginalidad se ha enfocado en evaluar la variedad de maneras en 

las que el proceso de la marginalización produce efectos físicos en la biología ósea y la 

salud (de La Cova, 2019, p. 133; Mant & Holland, 2019, p. 261). Estos efectos físicos “se 

manifiestan en marcadores esqueléticos de estrés y enfermedad, que pueden ser leídos en 

contexto dentro del registro histórico para desarrollar una comprensión más amplia de la 

vulnerabilidad y los determinantes sociales de la salud en el pasado” ((Mant & Holland, 

2019, p. 261), siendo el análisis y comprensión de estos el eje central de la presente 

investigación. Se reconoce entonces la marginalidad como un proceso de pérdida de 

individualidad, pero especialmente de periferalización de los cuerpos individuales, siendo 

el tratamiento post mortem un reflejo de su condición en vida (Mant & Holland, 2019), una 

definición basada tanto en los análisis de restos óseos, como en el estudio de las 

distinciones socioculturales (especialmente de clase) y biológicas que se logran observar a 

partir de lo histórico, la etnografía y el registro arqueológico (de La Cova, 2019, p. 133). 

Este enfoque metodológico, por lo tanto, puede facilitar el acceso a restos óseos y registro 

material que, para los grupos culturales que han sido marginalizados y hasta llevados al 

borde de la extinción, pueden tener una importancia como símbolos de supervivencia y 

opresión cultural (Walker, 2007), y puede evidenciar osteológicamente los factores 

adversos que atacaron a las poblaciones del pasado (Bos et al., 2014).  

  

Aunada a esta perspectiva, enraizada en los procesos de la marginalización se puede hallar 

la violencia estructural, siendo un resultado de la anterior y partiendo de que, en nuestra 

especie, cualquier característica social o biológica puede servir como un pretexto para la 
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discriminación y como una fuente de sufrimiento (Farmer, 1996, p. 278). La definición 

sociológica del concepto describe estructuras sociales que suprimen la agencia y previenen 

que individuos, grupos o sociedades alcancen su potencial social, económico y biológico 

(Galtung, 1969, citado por Klaus, 2012), siendo evidente el fenómeno en la repartición 

inequitativa del sufrimiento (Farmer, 1996). En bioarqueología, las víctimas de estas 

estructuras socialmente violentas son aquellas cuyo acceso a capital, recursos y capacidad 

de toma de decisiones es menor o ausente en comparación a otros grupos (Martin & Harrod, 

2015). Por lo tanto, la integración teórica de la violencia estructural a la bioarqueología 

involucra la comprensión de las disparidades de enfermedad y salud que esta promueve a 

partir de ciertos estresores culturalmente creados, los cuales limitan el acceso a 

condiciones de vida adecuada y recursos como el agua y la nutrición para mantener la 

estabilidad biológica (Klaus, 2012). La información esquelética permite, entonces, obtener 

datos empíricos sobre el coste biológico de vivir y adaptarse a condiciones de sufrimiento 

y marginalización (Martin & Harrod, 2016), y el uso de este enfoque, promueve la 

integración balanceada de los estudios en restos esqueléticos con las teorías sociales 

usadas para interpretar la información ósea (Klaus, 2012, p. 32). El estudiar los procesos 

de sufrimiento desigual y de estructuras de violencia, como lo pretende esta investigación, 

se debe basar en el análisis simultáneo del contexto geográfico, el marco histórico y factores 

como la etnicidad, el género y el estatus socioeconómico (Farmer, 1996) 
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4.  ¿Cómo se analizó Puerto 
Bogotá?  

4.1 Consideraciones éticas  

Al abordar colecciones osteológicas humanas, sin importar si son arqueológicas o forenses, 

se debe seguir unos parámetros de ética (White & Folkens, 2005, pp. 21–25). Por lo tanto, 

se tratarán los restos óseos con respeto y dignidad, se respetarán las leyes y las 

condiciones socioculturales que engloban a las poblaciones esqueléticas, se cumplirán las 

obligaciones con las comunidades y la sociedad en procesos de difusión del conocimiento 

sin caer en lo publicitario, se protegerá a los restos óseos de la comercialización y 

tratamiento ilegal, se velará por la conservación de los restos, aplicando metodologías que 

los dañen de la menor manera posible, se publicará y difundirá la información obtenida en 

los análisis bioantropológico para el conocimiento público y se seguirán las premisas 

relacionadas con los derechos, obligaciones, el ejercicio de la profesión y los objetos de 

estudio presentes en el Código Deontológico de la AABA (Aranda et al., 2014) y el código 

de ética de antropología biológica (Alfonso & Powell, 2007).  

4.2 Metodología de análisis 

 

La metodología bioarqueológica incluye diferentes escalas de análisis, desde lo individual 

(indicadores de salud según el sexo y la edad), grupal (caracterización por sexo, edad, 

periodo y espacio) e intergrupal (tendencias según el periodo y región estudiada). Dentro 

de los indicadores de salud se han propuesto distintas variables (Márquez, 2006; Steckel 

et al., 2011) y procedimientos estandarizados de registro (Bass, 1986; Buikstra & Ubelaker, 

1994). Dentro de los indicadores de salud y estrés no específico están las enfermedades 

bucodentales (caries, dientes perdidos ante mortem, desgaste, enfermedad periodontal, 

abscesos), traumas, desórdenes metabólicos, enfermedad articular degenerativa (EAD), y 

reacciones osteológicas asociadas enfermedades infecciosas (treponematosis, 

tuberculosis), varios de los cuales se analizarán en este trabajo. Con respecto al manejo de 

los restos, y ya que el análisis se ejecutó en el Laboratorio de Antropología Física de la 
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Universidad Nacional, se siguieron ciertos parámetros de laboratorio (López Mata, 2003; 

Quintana & Alias, 2003; White & Folkens, 2005), usando guantes y bata de laboratorio al 

momento de manipular los mismos, exponiendo los esqueletos en mesas y bajo lámparas 

con buena luz que permitieran la buena observación de los huesos.  

 

Es un hecho reconocido para la disciplina, además, que no es posible devolverle sus 

nombres a las poblaciones esqueléticas arqueológicas que se estudian. Por este motivo, 

se recurre a la bioarqueología como un enfoque para comprender los contextos 

socioculturales de las poblaciones antiguas a partir de indicadores óseos (Larsen & Walker, 

2010; Stojanowski & Duncan, 2015). Este enfoque, además, tiene como objetivo, a través 

del análisis cuidadoso y dedicado de los restos óseos, conocer la presencia física y las 

experiencias de vida de antiguos habitantes, además de buscar revelar quiénes fueron, 

cómo vivieron y cómo murieron, con la lastimosa limitante de no poder conocer sus 

dificultades y aspiraciones más allá de las evidencias biológicas y arqueológicas 

(Bruwelheide et al., 2019, p. 22). 

 

4.2.1 Selección de la muestra 

Ya que, en algunos casos, los esqueletos estaban tan fragmentados y carentes de 

elementos esenciales para el análisis (por ejemplo, dientes) o se vieron tan afectados por 

el suelo, que no se preservaban de la mejor manera los restos luego de la limpieza, se 

manejó un rango de exclusión a partir de la preservación de los esqueletos y su afectación 

tafonómica, dándole prioridad a la preservación del cráneo, los coxales y algunos huesos 

largos, siendo estos elementos los que suelen tener la mejor preservación en contextos 

arqueológicos (Pucciarelli, 2008). Aunque inicialmente se planteó excluir a los esqueletos 

con una preservación menor al 50%, pues se quería tener individuos en el mejor estado 

para ser analizados, se incluyeron algunos de menor preservación, especialmente del 

período prehispánico, para tener una muestra osteológica cercana a los 100 individuos. 

También, ya que en el sitio hay varias acumulaciones y huesos dispersos, para esta 

investigación sólo se analizaron los esqueletos ya individualizados desde campo, por lo que 

el proceso de individualización no fue necesario. 
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Con el rango de exclusión propuesto, entonces, se seleccionaron y analizaron 

sistemáticamente 102 individuos, de 102 tumbas, sin hacer diferenciación por edad, sexo o 

patrón funerario. Con respecto a las cronologías, la muestra total estuvo compuesta por 87 

individuos históricos y 15 prehispánicos, a causa de que la preservación de éstos últimos 

era menor al 50% en todos los casos. Se decidió analizar individuos prehispánicos con el 

propósito de perfilarlos bioantropológicamente y de usarlos como punto de comparación 

con respecto a los indicadores de estrés fisiológico de los históricos, puesto que, por la 

cronología y el área geográfica, estos pertenecerían a los llamados Panches, los cuales 

eran los grupo humanos más corpulentos, aguerridos y valientes, además de los mejor 

alimentados del Nuevo Reino de Granada por su fácil acceso a recursos (Rodríguez C. & 

Cifuentes T., 2004).  Es importante aclarar que este rango de exclusión, diseñado para darle 

prioridad de análisis a los individuos de los que se pudiera obtener más información 

osteológica, presenta un sesgo, pues incluyó al 63,75% (102/160) de la muestra. Los 

individuos que no fueron analizados acá, el 36,25% restante (58/160), aún tienen mucho 

potencial investigativo que será explorado en posteriores trabajos. Por otro lado, para el 

establecimiento del índice COP, que se hace por grupos poblacionales o muestras, y no 

por casos individuales, se analizaron 1743 piezas históricas y 263 dientes prehispánicos.  

 

4.2.2 Procesamiento de los datos 

Ya que anteriormente se estableció la composición de la muestra, acá se describirá cómo 

se procesarán y contrastarán las variables que se expondrán en los siguientes acápites. 

Inicialmente, los datos se diligenciaron en códigos numéricos en una base de datos en 

Excel Office, la cual posteriormente se migró al software IBM SPSS Statistics versión 26, 

donde la base de datos se dividió según el período, para hacer análisis estadísticos 

independientes. Luego de esto, se hizo un procesamiento de los datos a modo de 

frecuencias relativas, para que sea posible establecer comparaciones entre conjuntos de 

datos. Para las variables arqueológicas se hizo de manera general, mientras que, para las 

bioantropológicas se hicieron “grupos” de variables según el origen o causa de las lesiones. 

Posteriormente, se hizo un análisis de correlación de los datos bioantropológicos y 
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funerarios a partir del Chi cuadrado (x2) de Pearson en el software IBM SPSS Statistics 

versión 26, con el propósito de ver si la asociación entre ciertas variables era 

estadísticamente significativa (estableciendo el valor p de 0.05 para el corte de 

significancia) y, por lo tanto, tenían una interpretación más profunda dentro de la 

investigación. Finalmente, para las comparaciones cronológicas, con el propósito de 

observar si había significancia estadística, se hizo la a prueba anova de Kruskal Wallis (sig. 

a nivel 0,050), siendo que las diferencias sí son significativas a nivel 0,050 (95%), p<0,0001, 

y que la hipótesis nula sería que no hay significancia por la cronología.  

 

4.2.3 Arqueología funeraria 

Ya que los individuos y restos óseos ya han sido exhumados, se usó el registro escrito, 

virtual y fotográfico que posee la Concesión ALMA para evaluar las siguientes 

características según el registro funerario (Duday, 1997; Rodríguez C., 2004, p. 79):  

1) Posición del cuerpo: Se analizó la posición de lateralidades y organización de los 

miembros superiores e inferiores en la que fue inhumada el cuerpo en: 

indeterminada, dorsal extendida, dorsal flexionada, ventral extendida, ventral 

flexionada, sedente, lateral extendida, lateral flexionada y anómala. Cabe aclarar 

que, ya que estos datos se obtuvieron de las fichas de campo pertenecientes a la 

Concesión Alto Magdalena, clasificaciones como “indeterminada” se registraron de 

esa manera pues así se encontraban en las fichas.  

2) Tipo de sepultura: El tipo de sepultura, asociado a si fue una sepultura individual y 

si fue primaria, se analizó así: individual primaria, individual secundaria, colectiva 

primaria, colectiva secundaria, miscelánea, partes dispersas 

3) Asociación a otros individuos: En esta variable se analizó si el individuo, en las fichas 

de campo y los dibujos de planta estaba “pegado”, junto o solapado con otro 

individuo, registrándolo como sí o no. 

4) Tratamiento del cuerpo: Con esta variable se evaluó si el cuerpo tuvo un tratamiento 

post mortem evidente, clasificándolo en: sin tratamiento, descuartizado, 

termoalterado, u otro. 



 
48 Al margen del Magdalena y de la sociedad: Bioarqueología de la marginalidad 

 en un cementerio prehispánico-histórico del puerto de Honda, Tolima 

 
5) Estado del cuerpo: El estado de hallazgo del cuerpo y su alteración posterior a la 

inhumación fue analizada así: Articulado, desarticulado, semiarticulado, alterado por 

depredadores, alterado u otro. 

6) Orientación: La orientación se analizó por aparte ubicando el cráneo y los pies en: 

No observable, norte, nororiente, oriente, suroriente, sur, suroccidente, occidente o 

nororiente. 

7) Tipo de tumba: el tipo de la tumba, según características, fue clasificada en: 

indefinida, fosa de inhumación, pozo simple u otro.  

8) Tipo de entierro: Para el tipo de entierro, se evaluó si el individuo tuvo un entierro 

con barrera o espacio entre la tierra (indirecto, como en un féretro) o directo, el cual 

implica que se abrió el espacio en la tierra y el cuerpo fue depositado ahí, sin ningún 

féretro o ataúd.  

9) Tipo de rasgo: Para esto se diagnosticó si el rasgo fue visible en el suelo o no.  

10) Forma del pozo: La forma del pozo se clasificó según: no identificable, rectangular, 

oval, cuadrangular, circular, irregular, u otro.  

11) Elementos asociados: Para los elementos asociados, se evaluó la presencia o 

ausencia de elementos en oro, proyectiles, cuentas, botones en metal, sintéticos o 

hueso, monedas, objetos metálicos, objetos religiosos, clavos, fauna o cerámica.  

12) Ubicación de los asociados: Se analizó la ubicación de los asociados con respecto 

al cuerpo: Cráneo, tórax, pelvis, miembros superiores, miembros inferiores o varias 

ubicaciones. 

 

4.2.4 Análisis poblacional 

Para la construcción del perfil bioantropológico de cada individuo, el análisis se basó en 

algunos textos referentes de anatomía humana ósea y bucodental (Ash & Nelson, 2004; 

Testut & Latarjet, 1975), y los métodos estandarizados y recopilados por varios autores 

(Bass, 1986; Buikstra & Ubelaker, 1994; İşcan & Steyn, 2013; Krenzer, 2006; Rodríguez C., 

1994, 2004, 2011; Steckel et al., 2006; White & Folkens, 2005). Para el registro en 

laboratorio se creó una ficha de análisis de tres páginas donde se recopilan las variables a 

analizar, las cuales se explicarán posteriormente, una página para ilustrar anomalías en el 

esqueleto y una para ilustrar anomalías dentales (Ver el Anexo A para la ficha de análisis). 
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Para la correcta organización, conteo y clasificación de las piezas dentales fuera del 

alvéolo, y reconociendo las ventajas de esta nomenclatura (Alt & Türp, 1998), se creó una 

ficha de clasificación de piezas dentales basada en el sistema de clasificación de dos dígitos 

de la FDI (1971) (Ver el Anexo B). 

▪ Preservación 

La preservación tafonómica fue evaluada en cuatro rangos: 0-25%, 25-50%, 50-75% y 

>75%, teniendo en cuenta el estado general del individuo al estar expuesto, con el propósito 

de comprender la preservación general de la muestra. El grado de preservación se estimó 

con el total de partes del esqueleto, evaluando qué elementos estaban ausentes y qué tan 

fragmentados estaban los presentes, dándole especial prioridad a cráneo, huesos largos y 

pelvis.  

 

▪ Sexo 

Se partió de la premisa que los individuos masculinos presentan una robustez esquelética 

y unos huesos de mayor tamaño que los individuos femeninos (Milner & Boldsen, 2012). 

También, a pesar de una naciente tendencia bioarqueológica de articular los trabajos con 

los conceptos como sexo y género (Zuckerman & Crandall, 2019), se hicieron los análisis 

enfocados en el diagnóstico del sexo biológico, reconocido como una categoría plenamente 

anatómica, y no en el género, una serie de roles construidos en las sociedades (Walker & 

Cook, 1998). Para los métodos osteométricos y a pesar de que, desde ciertas perspectivas 

se ha establecido que, a mayor cantidad de medidas, habrá mejores resultados y una mejor 

comprensión de la forma y tamaño de los restos (Milner & Boldsen, 2012), para esta 

investigación se tomaron sólo aquellas medidas que más información aporten y más 

coincidan con el propósito de la investigación. 

 

Se analizaron tres áreas específicas: el cráneo, la cintura pélvica y los huesos largos 

presentes. Para el cráneo, se evaluaron la cresta nucal, el borde supra orbital, la glabela, 

el proceso mastoides y la eminencia mentoniana (Buikstra & Ubelaker, 1994). Para los 

coxales, se analizó la región subpúbica (Klales et al., 2012; Phenice, 1969), la escotadura 

ciática mayor (Buikstra & Ubelaker, 1994) y el surco preauricular (Millner, 1992 citado por 
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Buikstra & Ubelaker, 1994, pp. 18–19). En huesos largos, se tomaron las longitudes 

máximas, el diámetro vertical de cabeza, el diámetro máximo lateral y el diámetro máximo 

anteroposterior de fémures y húmeros, y las longitudes máximas de clavícula y tibia. 

Finalmente, y ya que es uno los mejores indicadores odontométricos, pues no se ve 

afectado por desgaste oclusal ni desgaste interproximal (Rodríguez C., 2003), se tomaron 

los diámetros mesio-distales (MD) y vestíbulo-linguales (VL) de primeros molares inferiores 

(36/46), y la altura coronal de los mismos, la cual se tomó sólo en individuos en los que no 

se presentó desgaste incisal, que comúnmente corresponde a esqueletos menores a los 12 

años (Rodríguez C., 2003), y el diámetro mesio-distal de los caninos inferiores (33/43). Las 

medidas osteométricas se tomaron según las propuestas por Moore-Jansen et al. (1994, 

citados por Buikstra & Ubelaker, 1994, pp. 69–84) y Bass (1986) y las medidas dentales 

presentes en Ash y Nelson (2004, pp. 21–27), Bass (1986, p. 226) y Buikstra y Ubelaker 

(1994, pp. 61–63). Se tomó el dato o la información “en bruto”, para posteriormente poder 

establecer las medidas propias de la muestra (máximas, mínimas y medias según sexo) y 

poder hacer comparaciones y análisis osteométricos de sexo con los individuos que 

quedaron no sexados pero que tuvieron medidas de estos elementos. Finalmente, se 

clasificó el sexo en “indeterminado”, “infantil”, “femenino” o “masculino”. Cabe aclarar que 

la categoría de indeterminado corresponde a aquellos individuos juveniles y adultos en los 

que, ya sea por la baja preservación o por la morfología propia de los huesos, el sexo no 

fue determinable. Por otro lado, la categoría infantil corresponde a los individuos inmaduros, 

en los que el sexo no se determinó ya que éstos no han finalizado su proceso de desarrollo, 

ni han alcanzado su tamaño total (Rodríguez, 2011, p. 145, 2004, p. 108). 

 

▪ Edad 

Para estimar edad, se analizaron el cráneo, el área coxal, las piezas dentales y la 

maduración general del esqueleto. Ya que de antemano se conocía la colección, se dejaron 

por fuera métodos que se sabía no se iban a poder aplicar (por ejemplo, la terminación 

esternal de las costillas). En el cráneo, se observó la obliteración de las suturas craneales 

(Meindl & Lovejoy, 1985). En el área coxal, se observó la sínfisis púbica (Brooks & Suchey, 

1990), la superficie auricular (Buckberry & Chamberlain, 2002; Lovejoy et al., 1985) y las 

suturas de las vértebras sacras (Belcastro et al., 2008). En las piezas dentales, se observó 
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el desarrollo dental (AlQahtani et al., 2010; Buikstra & Ubelaker, 1994; Schour & Massler, 

1941) y el desgaste dental (Brothwell, 1965, p. 69, citado por Bass, 1986, p. 239; Lovejoy, 

1985). Finalmente, en planos generales, se revisó la maduración del esqueleto (Buikstra & 

Ubelaker, 1994, pp. 40–41). Los rangos de edades se manejaron de la siguiente manera, 

basados en cómo se presentan en el trabajo de Cadena (2016, p. 100) y los establecidos 

por Buikstra y Ubelaker (1994): Menor al primer año, antes del primer año de vida; Infancia 

1, del año a los 4.9 años; Infancia 2, de los 5 a 11.9 años; Juvenil, de los 12 a los 19.9 años; 

Adulto joven, de los 20 a los 34.5 años; Adulto medio, de los 35 a los 54.5 años; y Adulto 

mayor, de más de 55 años.  

 

Posteriormente, y con el propósito de tener una aproximación al comportamiento 

demográfico de las poblaciones, se hizo una tabla de vida de acuerdo a lo descrito por 

Ubelaker (1974) y Hernández y Márquez (2006), en la que x representa la cohorte de edad; 

dx el número de defunciones; % el porcentaje; lx el número de sobrevivientes; dx´ el ajuste 

de defunciones a 1000 habitantes; qx la probabilidad de muerte por cohorte de edad; Lx los 

años vividos por persona; Tx los años/persona vividos acumulados; Ex la esperanza de 

vida; TBN la tasa bruta de natalidad6; y Tbarra, la edad promedio de maternidad. Se usó 

esta tabla también para obtener la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM), la cual es un indicador 

que permite observar el número de defunciones por cada mil habitantes (Agudelo, 1994; 

Hernández & Márquez, 2006). Esta tabla, por lo tanto, permite tener información sobre la 

calidad de vida de la población estudiada (Hernández & Márquez, 2006; Rodríguez C. et al., 

2005; Ubelaker, 1974), pues expone las cantidades de muertes y nacimientos, además de 

la edad a la que morían, datos altamente asociados a los factores socioeconómicos y de 

salud de las poblaciones, y que se pueden comparar con estadísticas de la época y 

contrastar con información etnohistórica.  

 

▪ Estatura  

 
6 La Tasa bruta de natalidad (TBN) indica el número de nacimientos vivos por mil habitantes en un 
período determinado (Agudelo, 1994; Hernández & Márquez, 2006). 
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Con el propósito de reconstruir de la manera más fiel posible la estatura de los individuos, 

y de usar la estatura como un indicador sociocultural, se aplicó el método de del Ángel y 

Cisneros (2002, citados por Rodríguez C., 2011), el cual es apropiado para poblaciones 

indígenas. Se analizaron los individuos con la mejor preservación esquelética y con los 

elementos óseos completos necesarios para la medición (fémures, húmeros y tibias). Sin 

embargo, se decidió hacer la estimación de la estatura a partir de la longitud total del fémur, 

dándole prevalencia al fémur izquierdo, pero, de no ser hallado, se tomaba la medida del 

derecho, pues fue el hueso largo que más se pudo medir en toda la muestra. 

 

4.2.5 Indicadores de salud y estrés 

Este análisis parte de la postura que en los estudios paleopatológicos se sigue el 

procedimiento médico general, intentando reconstruir el proceso patológico, pero iniciando 

con las lesiones físicas de la enfermedad, por lo que el diagnóstico de una patología, a 

partir del análisis macroscópico, difícilmente podrá ser totalmente certero (Campillo, 2001, 

pp. 37–38). Por lo tanto, para tener un acercamiento mucho más objetivo, preciso, replicable 

y comprensible por otros y otras investigadoras, se hicieron descripciones extensas de las 

lesiones, con la terminología estándar, procurando explicar las huellas y anomalías más 

que definir alguna enfermedad, teniendo siempre presentes los diagnósticos diferenciales 

(Buikstra et al., 2017) y se analizaron indicadores inespecíficos de estrés y morbilidad. Los 

indicadores se analizaron en cuatro conjuntos: aquellos asociados a los hábitos alimenticios 

y salud bucodental, aquellos asociados a problemas metabólicos, aquellos asociados a 

problemas infecciosos, aquellos asociados a labor o actividad y traumatismos y violencia.  

 

Para lo asociado a lo nutricional se analizaron las siguientes variables:   

• Cálculos: comúnmente llamado “sarro”, es la mineralización de la placa bacteriana, 

mezclado con partículas de comida y restos de microorganismos, asociado a la dieta 

y la higiene oral, con incidencia en el desarrollo de la periodontitis (Rodríguez, 2003). 

La presencia de estos, aunque en varios estudios y metodologías es según las caras 
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dentales y la cantidad de cálculo presente, es un indicador importante de salud oral 

y dieta. Se analizarán no por grado, sino indicando si la presencia de la lesión se da 

en menos o en más de dos piezas dentales, para poder ver el tamaño de afección 

de esta en el área bucodental. 

 

• Caries: enfermedad dental infecciosa que corresponde a la destrucción y 

desmineralización progresiva de las coronas dentales a causa de la fermentación 

localizada de los azucares de los alimentos, con una actividad de bacterias 

acidogénicas asociadas al tipo de dieta y la higiene bucodental (Lukacs, 1989). Se 

analizarán no por grado, sino indicando si la presencia de la lesión se da en menos 

o en más de dos piezas dentales, para poder ver el tamaño de afección de esta en 

el área bucodental. Ya que el enfoque de la presente investigación no es 

odontológico, el sesgo presente en la forma de evaluar este indicador se podrá 

manejar en investigaciones futuras orientadas hacia la salud oral.  

 

• Índice COP (CPO-D): índice introducido por Klein et al. (1938) para evaluar la salud 

bucodental a nivel poblacional o grupal, no individual. Éste es medido según el 

número de dientes cariados (C), obturados por caries (O) y perdidos antemortem, 

especialmente por caries (P) (Herazo, 1995; Herazo, 1992, citado por Rodríguez C., 

2003, p. 132). Aunque su aplicación en grupos humanos prehispánicos tiene 

algunas dificultades, pues las sociedades antiguas no obturaban los dientes (el 

índice se refiere solamente a cariados y perdidos antemortem) (Herazo, 1995), y 

tiene rangos mayores y más certeros en las sociedades de grupos humanos 

modernos (Rodríguez C., 2003), éste buscó aplicar a todos los individuos 

analizables con fines comparativos en el ámbito de la epidemiología bucodental 

(Herazo, 1995). Éste índice se evaluó con la cantidad de dientes cariados/dientes 

analizados para observar la incidencia de lesiones cariosas según piezas dentales, 

pero también siguiendo el modelo introducido (Klein et al., 1938) y con la fórmula 

explícitamente descrita por Marengo y Ulloque (2014) para analizar el índice a nivel 

de población (C+P+O / # de individuos de la muestra), usando la escala propuesta 

por Castro et al. (2009) para comparar los estados de salud bucal y la gravedad de 



 
54 Al margen del Magdalena y de la sociedad: Bioarqueología de la marginalidad 

 en un cementerio prehispánico-histórico del puerto de Honda, Tolima 

 
las caries: 1,2 a 2,6 = bajo/ 2,7 a 4,4, =moderado/ 4,5 a 6,5 = alto/ Mayor a 6,6 = 

muy alto. 

 

Para lo asociado a lo metabólico se analizaron las siguientes variables: 

• Hipoplasias de esmalte: la anomalía más común en el desarrollo y mineralización 

de los dientes humanos (Nikiforuk & Fraser, 1981). Corresponde una deficiencia en 

el desarrollo y una alteración en el grosor del esmalte (Goodman et al., 1984; 

Lukacs, 1989), resultado de la hipomineralización y las lesiones en los ameloblastos, 

pudiendo presentarse en forma de bandas, anillos o pequeños pozos (Nikiforuk & 

Fraser, 1981; Rodríguez C., 2003, 2006). Las frecuencias de las lesiones son 

usadas como indicadores bioarqueológicos de estrés infantil y estrés fisiológico 

sistémico en poblaciones esqueléticas (Goodman et al., 1980; Goodman, 

Armelagos, et al., 1984; King et al., 2005). Se propone que puede estar asociado al 

estrés que produce el destete infantil (Rodríguez C., 2003), deficiencias de 

Vitaminas A y D, fiebres, diabetes materna, gastroenteritis (Goodman et al., 1984) y 

a la hipocalcemia (Nikiforuk & Fraser, 1981). Incluso, la presencia de la anomalía 

está asociada a limitaciones en el desarrollo y a susceptibilidad en eventos 

estresantes en el futuro y, también, su presencia podría asociarse a una mayor 

probabilidad de mortalidad y a una disminución en la supervivencia (Ham et al., 

2021), con un componente de herencia genética en su prevalencia (Lawrence et al., 

2021).  

 

Aunque se reconoció que el análisis visual del indicador no lograba identificar las 

variaciones más ligeras y sobrias en la superficie del esmalte (Hassett, 2012, 2014), 

y que existen otras metodologías para el análisis de la lesión, tanto en posición como 

en cantidad/dientes observados, en esta investigación se analizaron 

macroscópicamente los dientes de manera presencia/ausencia, indicando si la 

presencia de la anomalía se da en menos o en más de dos piezas dentales, por 

cuestiones de practicidad en el análisis, ya que no es un estudio odontológico, y 

para  poder ver la afección de la misma en el área bucodental, usando siempre lupa 

y exploradores odontológicos sobre la corona dental.  
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• Hiperostosis porótica: también llamada espongio hiperostosis, osteoporosis 

simétrica (Rodríguez C., 2006) o cribra craneal externa, es una lesión en los huesos 

del cráneo, caracterizada por el engrosamiento y aparición de poros en la cara 

externa de la bóveda craneal, comúnmente presente en el occipital y lo parietales 

(Stuart‐Macadam, 1991). Se ha usado como un marcador de estrés asociado a 

infecciones y deficiencias vitamínicas, como el escorbuto o el raquitismo, (Schultz, 

2001; Stuart‐Macadam, 1992), e incluso como evidencia de una elevada carga 

patogénica en el ambiente del grupo analizado (Stuart‐Macadam, 1992). Otros 

estudios sugieren que la causa probable de la lesión son las anemias hemolíticas y 

megaloblásticas asociadas a las deficiencias de Vitamina B12 (cobalamina) y B9 

(ácido fólico) (Walker et al., 2009, p. 114). Estas porosidades no representan a una 

enfermedad independiente, sino los síntomas morfológicos de varias 

enfermedades7 (Schultz, 2001). Para esta investigación, ésta será clasificada 

macroscópicamente según los grados propuestos por Steckel et al. (2011).  

 

• Cribra orbitalia: Una forma de hiperostosis porótica ubicada en los techos de las 

órbitas oculares8 (Schultz, 2001), pudiendo ser una variantes orbital de la 

hiperostosis porótica (Walker et al., 2009). Para esta investigación, ésta será 

clasificada macroscópicamente según los grados propuestos por Steckel et al. 

(2006).  

 

Para lo asociado a lo infeccioso se analizaron las siguientes variables: 

 

 
7 En recientes estudios (Rothschild et al., 2021) se sugiere un cambio en el paradigma de la lesión, 
comentando que no está asociada ni a la anemia ni a hiperplasia de la médula, y describiéndola 
como un fenómeno vascular. A pesar de los estudios, continúan los debates sobre su etiología y no 
se ha estandarizado su registro (Mangas-Carrasco & López-Costas, 2021). 
8 Al igual que con la hiperostosis porótica, algunos recientes estudios (Rothschild et al., 2021) 
sugieren un cambio en el paradigma de la lesión, asociándola más a un fenómeno vascular. Al 
igual que el indicador anterior, continúan los debates sobre su etiología y no se ha estandarizado 
su registro (Mangas-Carrasco & López-Costas, 2021). 
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• Lesión osteolítica craneal: Se registrarán a modo de presencia o ausencia las 

lesiones osteolíticas en cráneo, siendo estas consideradas como procesos de 

actividad osteoclástica (de reabsorción de hueso) (Schultz, 2001). 

 

• Periostitis: inflamación del periostio y formación de nuevo hueso perióstico, 

especialmente en los huesos largos y tubulares, con formaciones nuevas de hueso 

en la superficie de la diáfisis que están distribuidas de manera desigual, y que 

pueden variar en grosor y en porosidades secundarias a procesos de 

hipervascularización (Aufderheide & Rodríguez-Martín, 2006), como una parte de o 

una reacción a cambios patológicos en el hueso subyacente. Estas formaciones 

pueden estar desarrollándose de manera independiente o pueden ser 

concomitantes con otras enfermedades (Waldron, 2009a).  Aunque algunos autores 

usan el término “periostosis”, ya que el término “periostitis” no sólo se ha 

considerado poco apropiado en la terminología paleopatológica (Buikstra et al., 

2017), sino que sólo debería ser usado para las inflamaciones con raíz infecciosa 

(C. A. Roberts, 2019), lo cual no aplica para todas las nuevas formaciones de hueso, 

pues pueden estar asociadas a traumas, hemorragias y úlceras (Aufderheide & 

Rodríguez-Martín, 2006; D. Ortner, 2003), para esta investigación, como lo han 

hecho alguno autores en sus estudios (Márquez, 2015; Márquez & Meza, 2015; 

Muñoz & Márquez, 2021), se decidió usar el término “periostitis”, el cual otros 

autores consideran que es el más adecuado (Harper et al., 2011; D. J. Ortner, 2003; 

D. Ortner & Putschar, 1985)  Para este trabajo, se registrarán según área anatómica 

y no grado de desarrollo de la lesión, para tener una comprensión mayor de qué 

tanto del cuerpo se veía afectado por la misma. 

 

• Lesiones osteolíticas poscraneales:  Se registrarán a modo de presencia o ausencia 

y área anatómica las lesiones líticas en el esqueleto pos-craneal, siendo estas 

consideradas como procesos de actividad osteoclástica (de reabsorción de hueso) 

(Schultz, 2001). 

 

Para lo asociado a la actividad o labor se analizaron las siguientes variables: 
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• Enfermedad Articular Degenerativa: conjunto de afecciones degenerativas, lentas y 

progresivas del cartílago articular de las articulaciones que soportan el mayor peso 

corporal (Rubin y Farmer, 1990, p. 1234 citados por J. V. Rodríguez, 2006a, p. 199). 

Cuando hay compromiso del sistema esquelético, los procesos consisten tanto en 

formación como en destrucción del tejido óseo (C. Roberts & Manchester, 2010). 

Esta se analizará por segmento anatómico (huesos largos superiores, huesos largos 

inferiores, tórax, coxales o varias áreas) más que por grado de afección.  

 

• Osteofitos: Lesión formadora de hueso en zonas articulares (D. J. Ortner, 2003), 

siendo un crecimiento anómalo comúnmente localizado en áreas de anclaje de 

ligamentos (Buikstra & Ubelaker, 1994). Éstos se observaron en las vértebras, 

estableciendo si fue en las cervicales, dorsales o lumbares.  

 

Para lo asociado a trauma y violencia se analizaron las siguientes variables 

• Trauma craneal: se considera trauma a una lesión del tejido óseo vivo, generada 

por fuerzas o agentes externos y extrínsecos del cuerpo (Rodríguez C., 2011, p. 

279). Estos se analizarán por ausencia, presencia y mecanismo identificable del 

trauma, según lo presente en los textos de Rodríguez C. (2004, pp. 167–183, 2011, 

pp. 275–296), ya que el enfoque de la investigación no se centra en procesos de 

violencia física, sino de dar una comprensión general e inicial de las poblaciones. 

Además, se hizo la división de la variable entre cráneo y postcráneo con el propósito 

de 

 

• Trauma poscraneal: se considera trauma a una lesión del tejido óseo vivo, generada 

por fuerzas o agentes externos y extrínsecos del cuerpo (Roberts & Manchester, 

2010, p. 86; Rodríguez C., 2011, p. 279). Estos se analizarán por ausencia o 

presencia, según lo presente en los textos de Rodríguez (2004, pp. 167–183, 2011, 

pp. 275–296) y Roberts y Manchester (2010, pp. 88–90). 

 

 



 

 
 

5.  Lo que cuentan las tumbas y los 
cuerpos de “Puerto Bogotá”:  
Resultados funerarios y 
osteológicos 

5.1 Los enterramientos e individuos 
prehispánicos 

 

5.1.1 El patrón funerario  

 

La primera variable analizada fue la posición del cuerpo, según la cual casi la mitad de la 

muestra se encontró en posición dorsal extendida, como se puede ver en la Tabla 5-1, con 

sólo un individuo en posición lateral flexionada. 

 

Tabla 5-1: Posición del cuerpo de prehispánicos 

Posición cuerpo Frecuencia % 

Dorsal extendido 7/15 46,7 

Ventral extendido 4/15 26,7 

Lateral extendido 3/15 20,0 

Lateral flexionado 1/15 6,7 

 

Con respecto al tipo de sepultura, todos los individuos tuvieron una sepultura individual y 

primaria y, además, ninguno estaba asociado con otro individuo o tenía un tratamiento post 

mortem evidente. Con respecto al estado del cuerpo, la gran mayoría estaban articulados, 

estando sólo un par desarticulados y semiarticulados (ver Tabla 5-2). 
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Tabla 5-2: Estado del cuerpo de prehispánicos 

Estado del cuerpo Frecuencia % 

Articulado 13/15 86,7 

Desarticulado 1/15 6,7 

Semiarticulado 1/15 6,7 

 

Para la variable de orientación, un tercio de los individuos estaban en posición norte-sur, 

seguidos por los individuos ubicados en posición suroriente/noroccidente. La Tabla 5-3 

recopila las ubicaciones cardinales de cráneo y porción caudal, revelando la ausencia de 

algunas ubicaciones 

 

 

Tabla 5-3: Orientación de los prehispánicos 

  Orientación del cráneo Orientación de pies 

Puntos cardinales Frecuencia % Frecuencia % 

Norte 5/15 33,3 2/15 13,3 

Nor-oriente 1/15 6,7 1/15 6,7 

Oriental 2/15 13,3 1/15 6,7 

Sur-oriental 4/15 26,7 0 0 
Sur 2/15 13,3 5/15 33,3 

Sur-occidental 0 0 1/15 6,7 

Occidental 0 0 2/15 13,3 

Nor-occidental 1/15 6,7 3/15 20,0 

 

Con respecto al tipo de tumbas, más del 90% de estas son indefinidas, siendo una única 

identificada como pozo simpe (6.7%), lo que es igual para el tipo de rasgo, hallándose sólo 

uno visible y la forma del pozo, siendo sólo una clasificada como irregular. Para el tipo de 

entierro, por otro lado, se halló un 20% de entierros indirectos, sin hallarse o identificarse 

entierros directos (ver Tabla 5-4). Sin embargo, en las fichas no hay aclaración en qué 

estaban dispuestos los individuos de entierros indirectos, pues parece ser que este dato se 

estableció a partir de la observación de la posición de los huesos y no por el hallazgo de 

urnas o canceles. 
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Tabla 5-4 Tipo de entierros de prehispánicos 

Tipo de entierro Frecuencia % 

No identificable 12/15 80,0 

Indirecto 3/15 20,0 

 

Con respecto al ajuar, para la variable de orfebrería se halló un caso, un aparente dije 

ornitomorfo, el cual fue encontrado en laboratorio mientras se hacía la limpieza del 

individuo, y estaba ubicado en el espacio entre la mandíbula y las vértebras cervicales (ver 

Figura 5-2). Acá es importante aclarar que, aunque en las fichas de campo se reportan más 

individuos con elementos orfebres, éstos no entraron en los rangos de inclusión de esta 

investigación a causa de una preservación entre el 0-25% y la ausencia casi total de 

elementos óseos o dentales analizables. Para la variable de cuentas también se halló un 

solo caso, ubicadas en la zona pélvica. Finalmente, se hallaron tres casos de individuos 

con cerámicas, una ubicada cerca del cráneo y las otras dos en los miembros inferiores. En 

ningún caso un solo individuo presentó más de una variable de asociados funerarios y no 

están relacionadas a sexo o edad. La Tabla 5-5 resume las frecuencias de los asociados 

hallados. 

 

 

Figura 5-1: Dije en oro del individuo PB-C4-I25 

  

Fuente: Registro personal 
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Tabla 5-5: Asociados en prehispánicos 

  Orfebrería Cuentas Cerámica 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Ausente 14/15 93,3 14/15 93,3 12/15 80,0 

Presente 1/15 6,7 1/15 6,7 3/15 20,0 

 

 

5.1.2 Perfil biológico 

 

Los individuos analizados, lastimosamente, no tuvieron la mejor preservación, siendo que 

ninguno superó más del 50% de la preservación esquelética (ver Tabla 5-6), motivo por el 

que algunas variables, como la estatura, no pudieron ser analizadas a cabalidad y por el 

que la muestra prehispánica es considerablemente menor a la histórica.  

 

Tabla 5-6: Preservación en prehispánicos 

Preservación Frecuencia % 

0-25% 8/15 53,3 

25-50% 7/15 46,7 

 

El sexo fue determinado en la mayoría de la muestra, siendo masculinos más del 50% de 

los individuos (ver Tabla 5-7). Por otro lado, y especialmente a causa de la preservación, 

un tercio de la muestra quedó con sexo indeterminado. La ausencia de individuos 

femeninos puede ser explicable a causa de la preservación y el tamaño de la muestra.  

 

Tabla 5-7: Individuos prehispánicos según sexo 

Sexo Frecuencia % 

Indeterminado 5/15 33,3 

Infantil 1/15 6,7 

Masculino 9/15 60,0 
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La edad fue estimable en todos los individuos, siendo el 60% de ellos adultos jóvenes (Tabla 

5-8). Resalta la ausencia de individuos uterinos, de primera infancia y adultos mayores, 

posiblemente asociadas, también, a la preservación y el rango de exclusión. Como es 

posible ver en la Figura 5-2, es clara la prevalencia de los adultos jóvenes y medios, siendo 

la mayoría masculinos o indeterminados a causa de la preservación. 

 

Tabla 5-8: Distribución de edades en prehispánicos 

Edad Frecuencia % 

Uterino 0 0,0 

Infantil I 0 0,0 

Infantil II 1/15 6,7 

Juvenil 1/15 6,7 

Adulto joven 9/15 60,0 

Adulto medio 4/15 26,7 

Adulto mayor 
0 0,0 

 

 

 

Figura 5-2: Relación entre el sexo y la edad en prehispánicos 

 

 

5.1.3 Indicadores de salud y estrés  

 

Inicialmente, para los indicadores de alimentación se analizaron los cálculos dentales. Estos 

se hallaron en tres individuos, uno en menos de tres dientes y dos en más de tres dientes, 

0
1

0 0
1

0 0 0

4

0 0

5

0 0 0

4

0

2

4

6

Indet Inf Fem Masc

Relación entre el sexo y la edad en el periodo 
prehispánico

Infantil II Juvenil Adulto joven Adulto medio



 
Capítulo 4 63 

 

lo que implica una frecuencia relativa del 27.3%, estando presente en dos individuos 

masculinos y uno indeterminado, los cuales pertenecían a la etapa juvenil, la joven adultez 

y la adultez media, con dos de sus cráneos ubicados hacia el norte y uno hacia el oriente. 

Las caries, por otro lado, se hallaron en el 50% de los individuos analizados. Para establecer 

el índice COP se analizaron 263 dientes prehispánicos, de los cuales el 14,45% (38/263) 

presentan caries o fueron perdidos antemortem. El índice resultante (38/15) es de 2.53, 

estableciéndose como un grado bajo de afectación (Castro et al., 2009). 

 

Pata los indicadores metabólicos se analizó la hipoplasia del esmalte. Esta lesión se halló 

en uno de los individuos (9.1%), presentándose en más de tres dientes y siendo éste un 

adulto medio masculino con orientación craneal hacía el noroccidente. Al hacer pruebas de 

correlación de Pearson, las hipoplasias mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con la orientación craneal (p=0.027). Continuando con los indicadores de 

estrés, pero en cráneo, se analizó la hiperostosis porótica, la cual estuvo ausente en el 

100% de los individuos observables (5/15), situación exactamente igual con la criba 

orbitalia. La Tabla 5-9 recopila los indicadores analizados.  

 

Tabla 5-9: Indicadores de estrés analizados en los prehispánicos 

Hipoplasia Cálculos Caries 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

1/11 9,1 3/11 27,3 5/10 50,0 

 

 

Con respecto a los indicadores de problemas infecciosos, las lesiones líticas en cráneo, 

éstas están ausentes en el 100% de la muestra, siendo que sólo fue observable en tres de 

los 15 individuos analizados. La periostitis estuvo presente en un individuo, ubicada en los 

huesos largos inferiores, representando una frecuencia relativa del 12,5% (1/8). Al igual que 

varios de los anteriores indicadores, las lesiones líticas poscraneales estuvieron ausentes 

en el 100% de la muestra, siendo que sólo fue observable en 5 de los 15 individuos 

analizados.  

 

Para los indicadores de actividad, la enfermedad articular degenerativa sólo fue observable 

en uno de los 15 individuo a causa de la baja preservación de las áreas articulares en los 
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esqueletos. Por lo tanto, no se hizo frecuencia relativa para este indicador, ya que sería un 

dato sesgado y poco concluyente. La osteofitosis, en una situación muy similar a la EAD, 

se halló en el único individuo en la que fue observable, pues en los otros 14 las vértebras 

estaban muy afectadas para hacer la observación. La presencia, por lo tanto, indica que se 

hallaba este tipo de lesión en la población prehispánica, pero por el sesgo que representa, 

no se establecen frecuencias.  

 

Finalmente, para los indicadores de traumas y violencia, el trauma craneal estuvo ausente 

en los cuatro individuos en los que fue observable, situación que fue exacta con el trauma 

poscraneal. De nuevo, se reitera que la preservación fue una de las grandes limitantes para 

el análisis de los restos, especialmente de los indicadores de estrés. 

 

5.2 Los enterramientos e individuos 
históricos 

5.2.1 Patrón funerario 

 

Para la porción histórica de los individuos de Puerto Bogotá, predominó la posición de los 

cuerpos de manera dorsal extendida en más del 80% de estos, siendo la posición lateral 

extendida la menos representada. La Tabla 5-10 recopila las posiciones reportadas. 

 

Tabla 5-10: Posiciones del cuerpo en históricos 

Pos. Cuerpo Frecuencia % 

Indeterm 8/87 9,2 

Dorsal extendido 74/87 85,1 

Dorsal flexionado 2/87 2,3 

Lateral extendido 1/87 1,1 

Anómala 2/87 2,3 

 

Con respecto al tipo de sepultura, más del 95% de los individuos (83/87) tuvieron una 

sepultura individual primaria, hallándose también un caso de sepultura individual 

secundaria, uno de colectiva primaria, uno de misceláneo y uno de partes dispersas. En 
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estos individuos, el 39,1% (34/87) estuvo asociado a otros, ya sea por solapamiento o 

cercanía en el enterramiento. Con respecto al tratamiento post mortem el 90,8% no 

evidenciaron ninguno, pero el 9,2% presentó un tratamiento desconocido o no clasificado 

según las fichas de campo. El estado del cuerpo de los individuos estuvo articulado en más 

del 75% de los casos (66/87), habiendo casos de alteración, asociados a la maquinaria con 

la que se dio el hallazgo inicial del sitio (Figura 5-3). Al hacer pruebas de correlación de Chi 

Cuadrado (X2), los estados del cuerpo mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con el sexo femenino (p=0.013). 

 

Figura 5-3: Estados del cuerpo asociados al sexo 

 

 

La orientación fue descrita en 82 de los 87 casos, siendo los cinco restantes no descritos a 

causa de que eran individuos de elementos dispersos o misceláneos. Más del 60% de los 

individuos tuvo una orientación oriente-occidente, seguida por la orientación suroriente – 

noroccidente con un 16% (Tabla 5-11).  

 

Tabla 5-11: Orientación 

  Orientación del cráneo Orientación pies 

Puntos 
cardinales 

Frecuencia % Frecuencia % 

Norte 1/82 1,1 6/82 6,9 

Nor-oriente 7/82 8,0 1/82 1,1 

Oriental 53/82 60,9 0 0 
Sur-oriental 14/82 16,1 0 0 
Sur 7/82 8,0 1/82 1,1 
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Sur-occidental 0 0 7/82 8,0 

Occidental 0 0 53/82 60,9 

Nor-occidental 0 0 14/82 16,1 

 

Con respecto al tipo de tumba, más del 80% de las tumbas no fueron definibles. Para el tipo 

de entierro, éste sólo fue observable en 66 de los 87 individuos, siendo más del 60% un 

entierro directo. El rasgo, por otro lado, sólo fue visible en el 8% de los casos. Esta ausencia 

de visibilidad en los rasgos influyó en que en sólo 8 casos se pudo clasificar la forma del 

pozo, por lo que su relevancia dentro del análisis fue poca. La Tabla 5-12 recopila los 

resultados de estas variables.  

 

Tabla 5-12: Tipos de tumbas, entierros y rasgos 

Tipo tumba Frecuencia % 
Tipo 

entierro 
Frecuencia % Tipo rasgo Frecuencia % 

Indefinida 77/87 88,5 Indirecto 26/66 39,4 No visible 80/87 92,0 

Fosa de 
inhumación 

2/87 2,3 Directo 40/66 60,6 Visible 7/87 8,0 

Pozo 
simple 

4/87 4,6 
 

 
 

 
  

Otro 4/87 4,6 
      

 

En una situación similar a los entierros prehispánicos, en la que por motivos de cronología 

no se hallaron ciertos asociados, en esta porción de la muestra no se hallaron elementos 

en oro, fauna o cerámicas. Cabe aclarar que, de las variables como proyectiles, monedas 

y objetos religiosos, las últimas dos sí estuvieron reportadas un par de veces en las fichas 

de campo del proyecto, pero estos individuos, por el rango de inclusión manejado, no 

entraron dentro de la muestra analizada.  

 

Con respecto a los elementos asociados, las cuentas se hallaron en el cráneo de uno de 

los individuos (1,1%), siendo un individuo femenino adulta jóven. Los botones, por otro lado, 

fueron de los elementos asociados más relevantes y presentes en la muestra. En varios 

casos, un solo individuo podía tener más de un tipo de botón. Los botones metálicos fueron 

los que se encontraron en menor cantidad en la muestra, hallándose tres casos (3,4%), los 
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sintéticos, que podrían corresponder a baquelita, se hallaron en 17 casos (19,5%), y los 

hechos en hueso se hallaron en 18 individuos (20,7%) (Tabla 5-13) 

 

Tabla 5-13: Botones en los individuos históricos 

Bot. Metálico Frecuencia % 
Bot. 

Sintético 
Frecuencia % 

Bot. 
Hueso 

Frecuencia % 

Ausente 84/87 96,6 Ausente 70/87 80,5 Ausente 69/87 79,3 

Presente 3/87 3,4 Presente 17/87 19,5 Presente 18/87 20,7 

 

 

Al dividir los hallazgos por ubicación en el cuerpo, las asociaciones con las prendas con las 

que fueron inhumados salen a la luz. Es clara la predilección por la zona pélvica, estando 

ahí todos los botones metálicos, el 29,41% de los botones sintéticos (5) y el 77,78% de los 

botones en hueso (14) (ver Figura 5-4) . Luego de la pelvis, el tórax y varias áreas del 

cuerpo son las zonas donde se encontraron. La ubicación pélvica de los botones parece 

corresponder a botones de pantalones o prendas de la mitad inferior del cuerpo y no a 

camisas, indicando que posiblemente usaban camisetas sin botones. Ahora, al dividir la 

presencia de botones según el sexo de los individuos, la mayoría de los casos con botones 

en hueso corresponden a individuos masculinos (13/17 casos, 76.47%), mientras que los 

sintéticos tuvieron una aparición más equitativa entre los sexos, estando presentes también 

en los individuos infantiles (Figura 5-4). Al hacer pruebas de correlación de chi-cuadrado 

(x2), los botones en hueso mostraron una asociación estadísticamente significativa con el 

sexo masculino (p=0.027). Finalmente, al separar la frecuencia relativa de individuos con 

botones, según la edad, los adultos jóvenes son los que presentan la mayoría de los tres 

tipos de botones: todos los botones metálicos, ocho de los botones sintéticos (47.06%) y 

nueve de los botones en hueso (50%)  
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Figura 5-4: Tipo de botones según sexo 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Los objetos metálicos no específicos (como ganchos o similares) se encontraron en cuatro 

casos (4.6%). Los clavos, por otro lado, se hallaron en cinco casos (5,7%). Al analizarlos 

por edad y sexo, estos están presentes en el 20% (4/20) de los individuos infantiles y el 

1,96% (1/51) de los adultos jóvenes. Al hacer pruebas de correlación de chi-cuadrado (x2) 

de Pearson, estos mostraron una asociación estadísticamente significativa con la edad 

infantil, específicamente la Infancia I (p=0.013), indicando, como sugieren ciertas 

referencias históricas, que los adultos eran enterrados sin ataúd, siendo los infantes los que 

sí eran enterrados con féretro.  

5.2.2 Perfil biológico 

 

En la muestra analizada, la preservación de casi el 80% de ésta fue mayor al 50%, mientras 

que sólo el 12% tiene una preservación inferior al 50%. En total, más del 85% tuvo una 

preservación buena (Tabla 5-14). Por este motivo, muchos de los indicadores fueron 

observables y varios huesos se pudieron medir. 

Tabla 5-14: Preservación de los esqueletos 

Preservación Frecuencia % 

0-25% 3/87 3,4 

25-50% 8/87 9,2 

50-75% 25/87 28,7 

>75% 51/87 58,6 
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El sexo fue estimado en 65 individuos (74,7%), ya que 19 eran infantiles y tres eran de sexo 

indeterminado. La composición de la muestra, por lo tanto, fue bastante equivalente entre 

masculinos y femeninos (Tabla 5-15). 

Tabla 5-15: Sexos estimados en la muestra 

Sexo Frecuencia % 

Indeterminado 3/87 3,4 

Infantil 19/87 21,8 

Femenino 32/87 36,8 

Masculino 33/87 37,9 

 

La edad fue diagnosticada en todos los casos. Más del 45% de los individuos estuvieron 

entre los 21 y 35 años, seguidos por más del 16% entre el año y los 5 años. Llama la 

atención la poca presencia (1,1%) de adultos mayores e individuos menores a un año (Tabla 

5-16). 

 

Tabla 5-16: Edades 

Edad Frecuencia % 

Menor al año 1/87 1,1 

Infantil I 14/87 16,1 

Infantil II 4/87 4,6 

Juvenil 13/87 14,9 

Adulto joven 42/87 48,3 

Adulto medio 12/87 13,8 

Adulto 
mayor 

1/87 1,1 

 

 

La edad de los individuos fue diagnosticable en todos los casos. Se halló sólo un individuo 

uterino y un individuo en adultez mayor (1% cada uno), cinco individuos en la segunda 

infancia (4.9%), 14 individuos en primera infancia y 14 individuos juveniles (13.7% cada 

uno), 16 individuos en la adultez media (15.7%) y 51 individuos en la joven adultez (50%). 

Al comparar estos datos según la cronología, la joven adultez sigue teniendo la mayor 

cantidad de individuos. La Figura 5-5 recopila los datos de sexo y edad, evidenciando que, 
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aunque hay una alta presencia de adultos jóvenes, también se hallaron una cantidad 

importante de individuos femeninos juveniles (10), con respecto a los dos masculinos 

hallados. 

Figura 5-5: Rangos de edad con relación al sexo 

 

 

Al hacer la tabla de vida (Tabla 5-17) , la esperanza de vida al nacer es de 23 años, la 

mayor probabilidad de morir se daba en los adultos jóvenes, constituyendo más del 50% de 

la población, seguida de la cohorte de 0-4 años con 17,2%. Se hallaron pocos individuos 

de 10-14 años y adultos mayores. Esta población, además, presentó Tasa Bruta de 

Mortalidad del 43,6, y una Tasa Bruta de Natalidad de 43,6.  
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Tabla 5-17: Tabla de vida del período histórico 

X dx % lx dx´ lx´ qx Lx Tx Ex TBN Tbarra 

0-4 15 17,2% 87 172 1000 0,1724 4569,0 22959,8 23,0     

5-9 4 4,6% 72 46 828 0,0556 4023,0 18390,8 22,2     

10-14 0 0,0% 68 0 782 0,0000 3908,0 14367,8 18,4     

15-19 13 14,9% 68 149 782 0,1912 3534,5 10459,8 13,4 0,0078 3,1442 

20-24 15 17,2% 55 172 632 0,2364 2729,9 6925,3 11,0 0,0164 8,4556 

25-29 15 17,2% 40 172 460 0,3750 1867,8 4195,4 9,1 0,0112 7,0796 

30-34 12 13,8% 25 138 287 0,4800 1092,0 2327,6 8,1 0,0053 3,9633 

35-39 4 4,6% 13 46 149 0,3077 632,2 1235,6 8,3 0,0021 1,8422 

40-44 4 4,6% 9 46 103 0,4444 402,3 603,4 5,8 0,0006 0,6318 

45-49 4 4,6% 5 46 57 0,8000 172,4 201,1 3,5 0,0001 0,0546 

50-54 1 1,1% 1 11 11 1,0000 28,7 28,7 2,5     

55+ 0 0,0% 0 0 0 0,0000 0,0 0,0 
-

25,7 
    

Ʃ 87 100,0%   1000     22959,8     0,0436 25,1712 

                    43,554   

 

 

A diferencia de los prehispánicos, la estimación de la estatura sí se pudo establecer en los 

históricos a partir de las medidas de sus huesos. Al aplicar las fórmulas establecidas por 

los autores ya anteriormente descritos en la metodología, como se puede ver en la Tabla 

5-18, es posible decir que los individuos masculinos tenían una estatura promedio de entre 

los 162,7 cm, mientras que en los individuos femeninos la estatura promedio es de 151,2, 

10 cm menos. Estas medidas se hicieron en 16 individuos femeninos y 15 individuos 

masculinos, lo que representa el 35,63% de la población total (31/87). 

 

Tabla 5-18: Estaturas de individuos femeninos y masculinos 

Método 
Prom 
masc 

Max 
masc 

Min 
masc 

Prom 
fem 

Max 
fem 

Min 
fem 

del Ángel y 
Cisneros, 

2002 
162,7 174,7 155,5 151,2 160,2 138,3 
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5.2.3 Indicadores de estrés 

 

Inicialmente, al igual que con los prehispánicos, para los indicadores de alimentación se 

analizó la presencia/ausencia de cálculos dentales. Estos se hallaron en 50 individuos, 17 

(22,4%) en menos de tres dientes y 33 (43,4%) en más de tres dientes, lo que implica una 

frecuencia relativa del 65,8%. Las caries, por otro lado, se hallaron en más del 55% de los 

individuos analizados y, al hacer pruebas de correlación de chi-cuadrado, éstas mostraron 

una asociación estadísticamente significativa con la edad (p=0.007), hallándose la gran 

mayoría en los adultos jóvenes. Para establecer el índice COP se analizaron 1743 piezas, 

de las cuales 344 (19,74%) se vieron afectadas por caries o pérdida antemortem. Al 

establecer el índice (344/87), éste es de 3,95. estableciéndose como un grado medio de 

afectación (Castro et al., 2009). La Figura 5-6 ejemplifica un caso de pérdida antemortem 

con resorción alveolar, mientras que la Tabla 5-19 recopila los datos acá descritos. 

 

 

Figura 5-6: Mandíbula con resorción alveolar y pérdida antemortem PB-C1-I17 

 

Fuente: Registro personal 

 

Tabla 5-19: Indicadores de alimentación 

Cálculos Frecuencia % Caries Frecuencia % 
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Ausentes 26/76 34,2 Ausentes 31/75 41,3 

Presentes 17/76 22,4 Presentes 21/75 28,0 

>3 dientes 33/76 43,4 >3 dientes 23/75 30,7 

 

 

Para los indicadores metabólicos se analizó la hipoplasia de esmalte (Figura 5-7). Esta 

lesión se halló en 16 de los individuos (22,2%), presentándose siete casos en más de tres 

dientes. Estas lesiones se concentraron especialmente en los adultos jóvenes (34/72). La 

hiperostosis porótica (Figura 5-8) se halló en 12 de los 77 individuos donde fue observable 

(15,6%), ligeramente más en los individuos femeninos (6 casos) y los infantiles (4 casos) 

que, en los masculinos, y concentrándose su mayoría en los adultos jóvenes. La criba 

orbitalia (Figura 5-9), por otro lado, se halló en siete de los 63 individuos (11,1%) de la 

muestra. La Tabla 5-20 recopila los indicadores anteriormente descritos. 

  

Tabla 5-20: Indicadores de estrés metabólico 

Hipopl Frecuencia % Hip. Por. Frecuencia % Crib. Orb. Frecuencia % 

Ausentes 56/72 77,8 Ausente 65/77 84,4 Ausente 56/63 88,9 

Presentes 9/72 12,5 Leve 5/77 6,5 Leve 3/63 4,8 

>3 
dientes 

7/72 9,7 Moderado 2/77 2,6 Moderado 4/63 6,3 

   Intenso 5/77 6,5    

 

Figura 5-7: Doble banda hipoplásica en canino, individuo PB-C1-I3 

 

Fuente: Registro personal/LAF 
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Figura 5-8: Cráneo con hiperostosis porótica en parietales del individuo PB-C6-I10 

 

Fuente: Registro personal/LAF/J.D. Fernández 

 

Figura 5-9: Criba orbitalia en techo orbital del individuo PB-C6-I5 

 

Fuente: Registro personal/LAF/J.D. Fernández 

 

 

Con respecto a los indicadores de problemas infecciosos, los cuales están presentes en la 

Tabla 5-21, las lesiones líticas en cráneo (Figura 5-10), éstan presentes en el 8% de la 

muestra, hallándose 6 casos de 75. Cuando se divide la presencia por sexo, está presente 

en el 6,9% (2/29) de los individuos femeninos y el 9,09% (3/33) de los masculinos. Cuando 
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se divide por rangos etarios, los individuos de la primera infancia tuvieron una afección del 

11,11% (1/9), los juveniles del 7,14% (1/14), los adultos jóvenes del 5,41% (2/37) y los 

adultos medios del 15,38% (2/13). La aparición de lesiones líticas en cráneo predominó en 

los individuos masculinos adultos medios. La Figura 5-10 presenta una lesión lítica en el 

frontal de un individuo juvenil, femenino e histórico. La periostitis (Figura 5-11), se halló en 

el 33,8% de los individuos. Al analizar la presencia por sexo, el indicador se observó en el 

35,71% (10/28) de los femeninos y en el 40% (14/35) de los masculinos. Cuando se hace 

la división según rangos etarios, se observó en el 42,86% (6/14) de los juveniles, el 36,84% 

(14/38) de los adultos jóvenes, el 26,67% (4/15) de los adultos medios y estuvo presente 

en el único adulto mayor. La lesión tuvo su mayor frecuencia relativa en los individuos 

masculinos y juveniles. Finalmente, se hallaron lesiones líticas poscraneales (Figura 5-12) 

en el 2,2% de la población. Esta lesión predominó en los individuos femeninos (3,33% - 

1/30) y tuvo la misma frecuencia relativa en los juveniles y los adultos medios (7,14% - 

1/14). En la Figura 5-10 se puede observar un proceso osteolítico tipo cloaca en el cúbito 

de un individuo femenino, juvenil e histórico.  

Tabla 5-21: Indicadores de procesos infecciosos 

Les Lit 
Cran 

Frecuencia % 
Periosto

sis 
Frecuencia % 

Lx lit 
posc 

Frecuencia % 

Ausente 69 92,0 Ausente 47 66,2 Ausente 71 97,3 

Presente 5 6,7 
H L 

Superio
res 

1 1,4 
H L 

Super 
1 1,4 

Varias 1 1,3 
H L 

Inferiore
s 

18 25,4 
H L 

Infer 
1 1,4 

Total 75 100 Varios 5 7,0 Total 73 100,0 

   Total 71 100,0    
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Figura 5-10: Lesión osteolítica en frontal del individuo PB-C1-I3 

 

Fuente: Registro personal/LAF 

 

Figura 5-11: Periostitis en tercio medio de peroné - Individuo PB-C1-I22 

 

Fuente: Registro personal/LAF 

Figura 5-12: Procesos osteolítico en cúbito derecho - Individuo PB-C1-I3 
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Fuente: Registro personal/LAF 

 

 

Para los indicadores de actividad, las lesiones asociadas a EAD, como la porosidad, la 

osteofitosis y los cambios en la morfología, en grados muy leves, estuvieron presentes en 

el 3,23% (2/62) de los individuos en los que eran observables; la preservación de las epífisis 

de la mayoría de los huesos largos no era la mejor. Las lesiones se observaron en el 3,85% 

(1/26) de los individuos femeninos y el 3,33% (1/30) de los masculinos. También, se 

observaron en el 3,03% (1/33) de los adultos jóvenes y el 7,69% (1/13) de los adultos 

medios. La osteofitosis, por otro lado, fue analizable en 58 individuos de los 102 que 

componen la muestra, y estuvo presente en el 15,8% (10/57) de estos, afectando 

especialmente a las vértebras cervicales (10.5%).  Afectó al 12,5% (3/24) de los individuos 

femeninos y al 26,92% (7/26) de los masculinos (todos los casos en vértebras cervicales 

son masculinos), y al 14,29% (4/28) de los adultos jóvenes, al 33,33% (4/12) de los adultos 

medios y afectó al único adulto mayor. Por último, la lesión se logró observar en el 15,79% 

(9/57) de los individuos. La Tabla 5-22 recopila los indicadores y la figura 5-13 muestra una 

vértebra lumbar, de un individuo histórico, con osteofitosis.  

 

Tabla 5-22: Indicadores de actividad o labor 

EAD Frecuencia % Osteofitosis Frecuencia % 

Ausente 60 96,8 Ausente 48 84,2 

Varios 2 3,2 Cervicales 6 10,5 

Total 62 100,0 Torácicas 1 1,8 

   Lumbares 2 3,5 

   Total 57 100,0 
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Figura 5-13: Vértebra con osteofitosis - Individuo PB-C5-I9 

 

Fuente: Registro personal/LAF 

 

 

Finalmente, las lesiones de traumas y violencia, los traumatismos estuvieron presentes en 

el 9,46% (7/74), siendo todos traumas antemortem consolidados. Cuando se estudia su 

presencia por sexos, los traumas estuvieron presentes en el 3,45% (1/29) de los femeninos 

y el 17,14% (6/35) de los masculinos. Cuando se hace este mismo proceso por los rangos 

etarios, están presentes en el 10,53% (4/38) de los jóvenes adultos y el 14,29% (2/14) de 

los adultos medios; el único adulto mayor también presentó trauma. No se registraron 

traumas ni en juveniles ni en infantiles. Los traumas, por lo tanto, tuvieron mayor presencia 

en los individuos masculinos y los adultos medios. Finalmente, la búsqueda de traumas 

poscraneales , afectando al 6,76% (5/74). Al revisar según el sexo, los traumas sólo 

estuvieron presentes en los individuos masculinos, en el 15,15% (5/33) de los casos. Con 

respecto a la edad, estuvo presente en el 10,53% (4/38) de los adultos jóvenes y en el 

7,14% (1/14) de los adultos medios, estando ausente en el resto de los rangos etarios. La 

Figura 5-14 muestra el radio derecho de un individuo histórico con una fractura consolidada 
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que formó un evidente callo óseo, mientras que la Tabla 5-23 recopila los datos 

anteriormente descritos. 

Tabla 5-23: Indicadores de trauma y violencia 

Tr. Cran.   Frecuencia % 
Tr. 

Pos.C. 
Frecuencia % 

Ausente 67 90,5 Ausente 69 93,2 

Presente 3 4,1 
H L 

Super 
2 2,7 

Varios 4 5,4 H L Inf 1 1,4 

Total 74 100,0 Torax 2 2,7 

   Total 74 100,0 

 

Figura 5-14: Fractura de radio - Individuo PB-C6-I6 

 

Fuente: Registro personal/LAF/J.D. Fernández 



 

 
 

6. Las historias de los antiguos 
pobladores de Honda y Puerto 
Bogotá: interpretación de los      
resultados 

 

6.1 Puerto Bogotá del período Formativo 

• Interpretaciones desde lo funerario 

En este período, a pesar de la baja presencia o nula observación de ciertos indicadores 

osteológicos, fue posible evidenciar patrones funerarios interesantes. La posición el cuerpo 

en dorsal extendido (46.7%) y el tipo de sepultura individual y primario que se hallaron en 

mayor cantidad, por ejemplo, coinciden con los patrones de enterramientos individuales 

reportados (De Hernández & Cáceres de Fulleda, 1989; Rojas de Perdomo, 1975). Sin 

embargo, la presencia de cuatro individuos (26.7%) enterrados boca abajo, siendo la mitad 

de ellos masculinos, podría indicar un patrón de enterramiento chamánico, ya que, en 

algunas culturas prehispánicas, los chamanes se han inhumado de esta manera para que 

su poder no escape (Martín et al., 2009). La frecuencia relativa, además, es superior a la 

reportada por Martin et al. (2009) en el Panamá Viejo prehispánico (1.6%). Otro dato para 

resaltar es que, de los cuatro individuos en esta posición, tres de ellos presentaban vasijas 

asociadas, siendo posible pensar que se tratara de chamanes o personajes de alto rango. 

 

La orientación, por otro lado, fue mucho menos homogénea, hallándose frecuencias muy 

similares entre los cinco individuos de norte-sur (33.3%) y los cuatro ubicados sur-

oriente/nor-coccidente (26.7%). Parece ser que la ubicación no tenía mucha significancia, 

al no hallarse tendencias notorias. Ya que el tipo de tumbas en su mayoría es indefinido, al 

igual que los rasgos, ambos con frecuencias relativas cercanas al 80%, se podría pensar 
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que había muy poca inversión a la hora de hacer las tumbas. Sin embargo, parece que por 

la homogeneidad del suelo no se pudieron distinguir los diferentes horizontes. Finalmente, 

además de las cerámicas, los asociados como el dije en oro y las cuentas, aunque entregan 

una información interesante de valor arqueológico, parecen no tener mayor asociación con 

el sexo o la edad. Se hace la salvedad de que sería importante completar esta información 

con los datos de los individuos que presentaron el resto de los elementos orfebres pero 

que, por el rango de exclusión, no entraron en este análisis.  

 

• Interpretaciones desde lo bioantropológico 

La mayoría de los indicadores osteológicos, como se ha mencionado anteriormente, 

tuvieron una limitación en el análisis a causa de la preservación general de la muestra, 

siendo que ningún individuo tuvo una preservación superior al 50%. Esta preservación 

puede tener dos causas: el suelo donde fueron inhumados, el cual era gredoso y se 

solidificaba fácil, lo cual, añadido a cómo fueron excavados los esqueletos, pudo tener un 

detrimento en su estado final al llegar al laboratorio. La otra posibilidad puede estar 

asociada a la degradación a causa de la temporalidad de los individuos. A pesar de eso, 

algunos datos como el sexo, la edad y algunas variables fueron analizables, a pesar de que 

la estatura no pudo ser estimable. 

 

Se expuso anteriormente que la muestra prehispánica estaba compuesta en más de la 

mitad por individuos masculinos (9/15), sin hallarse ningún individuo femenino. Estas 

frecuencias podrían revelar un posible patrón de enterramiento diferencial, donde sólo se 

inhumaban individuos masculinos, dejando los femeninos en otra área de sepultura. Sin 

embargo, una opción más viable es que el área excavada no logró recuperar todos los 

individuos prehispánicos inhumados, los individuos indeterminados podrían ser femeninos, 

pero la preservación no permitió un análisis más profundo, y que, a causa del rango de 

exclusión muchos de los individuos femeninos quedaron fuera de la muestra. Esto implica, 

por lo tanto, que no es que no se hallaran individuos femeninos, sino que no están 

representados en la muestra de esta investigación.  
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La estimación de las edades que se hizo en todos los individuos, por otro lado, presenta 

unas frecuencias relativas particulares. Aunque la presencia de un 60% de individuos en la 

joven adultez (9/15) es un dato que era esperado, la baja presencia de individuos 

inmaduros, tanto infantiles como juveniles, podría corresponder a que estas cohortes de 

edad eran inhumadas de otras maneras, tal vez en urnas como las reportadas para la zona 

(De Hernández & Cáceres de Fulleda, 1989; Reichel-Dolmatoff & Dussan de Reichel, 1943),  

y ubicadas en otros lados, dejando éste espacio como un área de inhumación de adultos, 

con muy pocos individuos inmaduros. Cabe también la posibilidad, al igual que con la edad, 

que tenga que ver con el área excavada, con el rango de exclusión del trabajo e incluso con 

la preservación de estas cohortes de edad al momento de la exhumación.  

 

Los indicadores osteológicos de estrés inespecífico fueron las variables más afectadas por 

la baja preservación de los restos, siendo muy pocas las que se pudieron analizar a 

cabalidad. Para los indicadores de alimentación, la frecuencia relativa de los cálculos 

(27,3%) en tres de los 11 individuos analizables, podría indicar unas prácticas de higiene 

oral no tan comunes, pero no ausentes. La frecuencia relativa de caries (50%), por otro 

lado, es más del doble a la reportada por Rodríguez C. et al. (2016) para el período 

Formativo en el Magdalena (21%), lo que podría interpretarse como un consumo mucho 

más elevado de carbohidratos. Como un indicador de salud oral, el índice COP está en un 

grado bajo de afectación, indicando una baja proporción de caries a comparación con otras 

poblaciones.  

 

Con los indicadores metabólicos, la hiperostosis porótica y la criba orbitalia no se hallaron 

en la muestra. Sin embargo, esto es explicable porque sólo se preservaron las áreas de 

análisis de cráneos en un tercio de la muestra o menos; es decir, la lesión pudo estar, pero 

por cuestiones de preservación no fue posible observarla. La hipoplasia dental, en cambio, 

fue registrada en un solo caso de los 11 en los que fue observable, siendo una frecuencia 

relativa del 9.1%, ligeramente menor a la reportada por Rodríguez C. et al. (2016) para el 

período Formativo en el Magdalena (10.5%), lo que podría indicar menos estrés nutricional.  
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Los indicadores de problemas infecciosos, las lesiones osteológicas tanto en cráneo como 

en esqueleto poscraneal sólo se lograron evaluar en un par de individuos de la muestra, 

estando ausentes. La periostitis se halló en el único individuo en la que los huesos largos 

eran correctamente observables.  Las variables de actividad y de traumas tuvieron muy baja 

posibilidad de observación a causa de la baja preservación de los huesos, motivo por el 

que estos indicadores deberán ser evaluados en trabajos posteriores.  

6.2 Puerto Bogotá del período Republicano 
(S. XIX y XX) 

 

• Interpretaciones desde lo funerario 

 

A pesar de que la preservación fue mucho mejor en este periodo, y que muchos indicadores 

tanto funerarios como osteológicos se pudieron evaluar de mejor manera, hubo algunos 

que aún se vieron afectados por la preservación de áreas anatómicas al momento de la 

excavación. Para los indicadores funerarios, hay unos en los que la información tiene 

mucho más valor interpretativo, por lo que serán los que más se resalten. En primer lugar  

hay que resaltar que la inhumación en decúbito dorsal extendido, hallada en 74/87 casos 

(85%)  coincide con las disposiciones de la Iglesia Católica, que establecía enterramientos 

en “posición devota”, la cual era con las manos cruzadas sobre el pecho y las piernas en 

completa extensión (Cabrera 1977, citado por Martín & Díaz, 2000). Estas disposiciones 

católicas, también, son evidentes en la sepultura individual, reportada en 83/87 casos 

(96%).  

 

El estado del cuerpo, curiosamente, clasificándolo como articulado en 66 casos, está 

estadísticamente asociado al sexo femenino, lo que podría indicar un mayor cuidado y 

tratamiento de los cadáveres de las mujeres. La orientación fue oriente-occidente en 53/82 

casos (60,9%), coincide con la reglamentación en la que se impedía a ciertas personas 

(condenados, locos, suicidas, excomulgados, forasteros, actores y criminales) el acceso e 

inhumación en iglesia, y se les enterraba con los pies en dirección a la iglesia (Martín & 
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Díaz, 2000). Al revisar la ubicación del cementerio con respecto a las iglesias, la Iglesia del 

Carmen y la Catedral de Nuestra Señora del Rosario, ubicadas en Honda, en la margen 

occidental del Magdalena, están ubicadas hacia el oeste (occidente) de los individuos, 

coincidiendo con la orientación (ver Figura 6-1). También, la orientación coincide con una 

práctica tradicional que ubicaba la cabeza del individuo hacia el este (oriente), ya que Cristo 

iba a resucitar en esa dirección (Martín & Díaz, 2000). Aunque se hicieron las pruebas de 

chi-cuadrado con respecto a sexo, edad e indicadores osteológicos, ninguna fue 

estadísticamente significativa. 

 

Figura 6-1: Ubicación de Iglesias y Catedrales con respecto a Puerto Bogotá 

 

Fuente: Google Maps (27/07/2022)/Edición por el autor 

 

Las tumbas y su tipología no fueron definibles en 77/87 casos (80%), lo que podría 

corresponder a la homogeneidad de la tierra y la dificultad de identificar el tipo (al igual que 

con los rasgos), pero también a prácticas de enterramiento poco dedicadas, que no 

invertían mucho en tumbas definidas. El tipo de enterramiento ofrece unos datos muy 

particulares. Aunque el enterramiento fue directo en 40/66 casos (60,6%), el enterramiento 

indirecto podría ser un indicador del uso de mortajas o algún tipo de construcción funeraria 
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de fácil degradación. Al hacer pruebas de correlación de chi-cuadrado, fue estadísticamente 

significativo (p=0.013), como era de esperarse. 

 

Con respecto al ajuar, es importante destacar a los botones en sus tres tipos: metálicos, de 

hueso y sintéticos, no sólo por su asociación estadística con el sexo, sino porque es muy 

común que estos pequeños y esenciales objetos se pasen por alto o no se les de mayor 

relevancia en las excavaciones arqueológicas (Bruzzoni & Escudero, 2017; Venovcevs, 

2013). Los botones metálicos, siendo los hallados en menor proporción, tienen una 

oxidación azul-verdosa, lo que coincide con una manufactura hecha en latón (aleación 

cobre y zinc) y con una producción que tuvo su inicio en el Siglo XVI (Marcel, 1994), con un 

auge en el siglo XVIII (Venovcevs, 2013) y una implantación en el mundo de la moda para 

el siglo XIX (Marcel, 1994). La cronología de estos coincide con las fechas radiocarbónicas 

obtenidas para el sitio. En segundo lugar, están los botones de hueso. Estos son el tipo de 

botón más antiguo, de fácil manufactura y los cuales fueron producidos con intensidad a 

finales del siglo XVII y principios del siglo XVIII, teniendo un fuerte declive desde 1850 

(Marcel, 1994; Venovcevs, 2013). Su presencia coincide con su facilidad para ser creados, 

por lo que es lógico que sea el tipo que más se encuentra y su cronología coincide con la 

del sitio. Finalmente, están los botones sintéticos. Aunque hasta el momento no se sabe a 

cabalidad el material del que están hechos, hay dos opciones para su composición: la 

primera es que sean en bakelita, pues son muy similares a como los reportan Rodríguez C. 

et al. (2012, 2016) para el cementerio de San José de Belén, Colombia. De ser en este 

material, estos individuos serían posteriores a 1907, año en el que aparece la resina artificial 

(Crespy et al., 2008). La segunda opción es que sean botones “Prosser”, pues son muy 

similares a los hallados por Basilia (2009) en San Juan, Filipinas. Estos botones, creados 

desde 1840 por Richard Prosser, son cerámicos, de un color blanco lechoso, y su uso tuvo 

un marcado declive entre 1950 y 1960, por la aparición del plástico (Bruzzoni & Escudero, 

2017; Sprague, 2002; Venovcevs, 2013). Sin embargo, este tipo de botones tienen poca 

aparición en sitios arqueológicos antes del siglo XIX, pues no serían asequibles para la 

mayoría de las personas (Venovcevs, 2013). Por la cronología de los individuos históricos, 

fechados entre el siglo XIX y XX, ambas posibilidades coinciden con la del sitio. Aunque la 

composición de estos botones aún está por confirmarse, la presencia de estos sólo reafirma 

el carácter histórico del sitio de Puerto Bogotá. Aunque se hallaron los tres tipos de botones, 

los sintéticos y los de hueso son los que más se hallaron. Esta presencia podría indicar, por 
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el lado de los botones de hueso, unas poblaciones con una situación económica compleja, 

en la que le dan prioridad a este tipo de botón, especialmente los hombres. Por el otro lado, 

aunque los sintéticos son de menor asequibilidad, también es importante recordar que los 

muertos se suelen enterrar con sus mejores prendas, motivo por el que son mucho más 

homogéneos con respecto a los sexos.  

 

Finalmente, el hallazgo de clavos, aunque en poca proporción (5/87, 5.7%), es una fuerte 

evidencia de que se trata de una población con dificultades económicas. Su asociación 

estadística a la primera infancia, además, refuerza la idea de que había un acceso 

diferencial a bienes como ataúdes o féretros, incluso llegándose a reportar el uso de féretros 

comunales o de préstamo para la época (Rivera-Sandoval, 2004), pero en los individuos 

infantiles sí se hacía algún tipo de ataúd pequeño y de materiales sencillos, que era 

degradado por el suelo, dejando como huella los clavos. 

 

• Interpretaciones desde lo bioantropológico 

 

Los datos bioantropológicos permitieron interpretar gran parte de la composición 

poblacional del cementerio. Con respecto a la composición por sexo, la muestra era 

bastante equitativa, lo que parece indicar que era un lugar sin inhumaciones diferenciales. 

La presencia de 42/87 adultos jóvenes (48.3%), implica una gran mortandad durante el 

periodo de vida laboralmente activa, posiblemente asociado a enfermedades que no 

llegaban a dejar marca en el hueso. La proporción de no-adultos (33,33%) y la presencia 

de un 16% de individuos de infancia sugiere muertes tempranas.  

 

La Tabla de vida hecha, por otro lado, permitió observar una esperanza de vida al nacer de 

23 años, la cual es corta y bastante similar a la de poblaciones prehispánicas (Rodríguez 

C. et al., 2005). La mayor probabilidad de morir se daba en los adultos jóvenes por soportar 

la mayor carga física y laboral (constituía más del 50% de la población), seguida de la 

cohorte de 0-4 años con 17,2%. La baja presencia de individuos de 10-14 años es similar 

en el mundo prehispánico, pues es la edad cuando mejor soportan el estrés social. La poca 

presencia de adultos mayores, aunque puede ser explicable porque la gente moría muy 

joven, también puede deberse al área excavada, donde tal vez sólo se encontraba un rango 
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de edad de la población o porque, a partir del rango de inclusión, quedaron por fuera los 

individuos de mayores edades. Al comparar los datos de la Tasa Bruta de Natalidad con los 

datos reportados desde inicios del siglo XX, la TBN del país, que era de 43 (Carmona F., 

2005), es similar a la reportada en esta investigación (TBN 43,6). Para finales del siglo XX, 

posterior a la transición demográfica, la TBN de Colombia era de 28,8 (Ramos-Clason, 

2012), siendo cercana a la mitad a la reportada en este estudio, lo que implica que nacían 

muchas personas a comparación del país en general. La esperanza de vida, por otro lado, 

es bastante corta (menos de la mitad) a comparación de la nacional después de 1985, que 

era de 68 años (Íbid), y ligeramente menor a la reportada para 1938, que era de 40 

(Carmona F., 2005). Finalmente, la TBM es casi dos veces a la de 23,4 reportada para 1912 

(Íbid) y mucho mayor a la reportada a finales de siglo, que es de 6 y 6,7 (Carmona F., 2005; 

Ramos-Clason, 2012). Finalmente, la TBM es alta, estando en un rango similar a las TBM 

reportadas por el DANE (2021) para el Amazonas (38,3) y Guainía (49,8) en 2019. Es 

curioso que la TBM esté tan cercana a la de departamentos en los que, en la actualidad, 

hay conocidos procesos de marginalización que se suman a la ausencia del estado, bajo 

acceso a sistemas de salud y limitado acceso a recursos, además de estar en la periferia 

del país. 

 

Con respecto a la estatura (ver Figura 4-19), los resultados reportados en esta investigación 

coinciden con las estaturas promedio reportadas por Meisel y Vega (2004) antes de 1914 

(hombres +/- 164 cm y mujeres +/- 151 cm), y son ligeramente menores a los reportados 

después de 1950 (hombres +/- 168 cm y mujeres +/- 156 cm). Al compararlos con datos de 

la élite pre-industrial colombiana, entre 1870-1919, obtenidos de los pasaportes y cédulas 

(Meisel & Vega A., 2005), están dentro de los rangos, siendo ligeramente inferiores a los 

reportados entre 1905 y 1919. Incluso, las estimaciones de talla de esta investigación 

coinciden ligeramente con las reportadas por Rojas-Sepúlveda y compañeros (2020) para 

la población del Cementerio Central en la Bogotá de finales del S.XIX y principios del S. XX, 

en que la estatura promedio (masculinos 165.54 cm y femeninos 156.26 cm) es ligeramente 

mayor, la mínima es menor (masculinos 152.03 cm y femeninos 112.94 cm) y la máxima es 

mayor (masculinos 197.67 cm y femeninos 169.94 cm). Aunque se pudiera pensar que, por 

situaciones de marginalidad y por lo tanto, poblaciones con alto estrés físico, esto pudiera 

verse reflejado en su estatura, y estudios como el de Steegman (1991), en una población 

del S. XIX de un hospicio de Nueva York, han revelado que estas hipótesis no son 
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necesariamente ciertas, es posible que la población histórica de Puerto Bogotá tuviera 

acceso a los recursos del río de una manera más equitativa, lo que podría incidir en que no 

hubiera reducción en la estatura, o que fuera baja por el componente indígena. 

 

Tabla 6-1: Variables bioantropológicas de los individuos históricos 

  Infantil Femenino Masculino General  

Caries 
7.7%  
(1/13) 

70%  
(21/30) 

69,44% 
(25/36).  

58,67%  
(44/75) 

Cálculos 
0%  

(0/13) 
86,67%  
(26/30) 

64,86%  
(24/37)  

65,79%  
(50/76) 

Hipoplasias 
28,6%  
(4/14) 

17,86%  
(5/28) 

18,92%  
(7/37) 

22,22%  
(16/72) 

Hiperostosis 
Porótica 

28,6%  
(4/14) 

20%  
(6/30) 

5,88%  
(2/34) 

15,58%  
(12/77) 

Criba orbitalia 
25%  
(2/8) 

8,33%  
(2/24)  

9,38%  
(3/32) 

11,11%  
(7/63) 

Lx osteolítica cran 
7,7%  
(1/13) 

6,9%  
(2/29) 

9,09%  
(3/33) 

8%  
(6/75) 

Lx osteolítica pos 
cran 

0 
3,33%   
(1/30)  

3,2%  
(1/31) 

2,74%  
(2/73) 

Periostitis 0 
35,71%  
(10/28) 

40%  
(14/35) 

33,8%  
(24/71) 

Trauma craneal 0 
3,45%  
(1/29) 

17,14%  
(6/35) 

9,46%  
(7/74) 

Trauma poscran 0 0 
15,15%  
(5/33) 

6,76%  
(5/74) 

EAD 0 
3,85%  
(1/26) 

3,33%  
(1/30) 

3,23%  
(2/62) 

Osteof 0 
12,5%  
(3/24) 

26,92%  
(7/26) 

15,79%  
(9/57) 

 

Fuente: elaboración propia 

Con respecto a los indicadores de estrés fisiológico, la Tabla 6-1 recopila los datos 

obtenidos, dividiéndolos por adultos/infantes, y sexo, y resaltando en amarillo las 

frecuencias relativas más altas. En primer lugar, las patologías dentales como caries y 

cálculos, especialmente las primeras, se presentaron mayormente en los individuos 

femeninos. Esta distribución coincide con la planteada por Rodríguez (2003), quien reporta 

una mayor incidencia en poblaciones contemporáneas, individuos femeninos e individuos 
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mayores a los 15 años. Un Índice COP de grado medio, aunado a los anteriores indicadores, 

podría indicar un alto consumo de carbohidratos, especialmente en las mujeres y los adultos 

jóvenes. 

 

Con respecto a las lesiones asociadas a procesos metabólicos y del desarrollo, como las 

hipoplasias de esmalte, la hiperostosis porótica y la criba orbitalia, tuvieron sus mayores 

frecuencias relativas en los individuos infantiles; la hiperostosis también tuvo unas 

frecuencias relativas importantes en los individuos femenino (20%). Esta asociación a la 

edad parece indicar problemas metabólicos en los primeros años de vida, que además se 

podrían relacionar con el relativamente alto porcentaje de individuos de primera infancia.  

En tercer lugar, las lesiones inflamatorias u osteolíticas, que se podrían asociar a procesos 

infecciosos, no se hallaron en individuos infantiles. Aunque las lesiones osteolíticas no 

superaron el 10% de los casos, la periostitis se observó en el 40% de los individuos 

masculinos, indicando elevados procesos infecciosos a la par de una alta resistencia a 

enfermedades.  Los traumas, como se tenía pensado, afectaron a los individuos masculinos 

e históricos entre la joven adultez y la adultez media. Finalmente, las lesiones asociadas a 

actividad y labor, afectaron en su mayoría a los masculinos, especialmente los osteofitos, 

indicando labores con posibles divisiones por género que afectaban la espalda.. Es posible 

ver, entonces, que las condiciones de vida y salud fueron mucho más complicadas para los 

individuos históricos, los masculinos y, dependiendo de las lesiones, los individuos infantiles 

y juveniles o los adultos medios.  

6.2.1 El individuo PB-C1-I3: Un posible caso de 
sífilis juvenil 

 
Uno de los indicadores que se encontró en mayor medida en la muestra histórica fue el de 

periostitis. Se presenta a continuación uno de los casos más relevantes, con mayor afección 

osteológica y con una importante evidencia de enfermedades infecciosas. El individuo PB-

C1-I3 corresponde a un individuo femenino, juvenil, que estaba alrededor de los 17 años al 

momento de morir, según la revisión específica de la edad dental hecha por la Dra. 

Clemencia Vargas (comunicación personal, enero de 2020). Este individuo, el cual tiene 
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una buena preservación, por lo que fue y es posible hacerle análisis más detallados, 

presenta procesos de inflamación perióstica y gomatosa en ambas tibias, radios y cúbitos. 

Presenta, además, procesos líticos tipo cloaca en uno de sus cúbitos y procesos líticos con 

espículas en el otro cúbito. Además de los cambios poscraneales, presenta dos lesiones 

líticas en cráneo, las cuales coinciden con lesiones de caries sicca en grado 4 “cavitación 

circunvalar” y grado 1 “Hoyos arracimados” según Brothwell (1987, pp. 192,194 y195, citado 

por Márquez & Meza, 2015, p. 99) (Ver Figura 6-2) y procesos ósteolíticos en el área interna 

de la apertura piriforme, afectando conchas nasales inferiores y senos para-nasales. 

Aunado a esto, el individuo presenta hipoplasias de esmalte, criba orbitalia, hiperostosis 

porótica y una posible deformación craneal patológica. Es posible, entonces, basados en la 

información paleopatológica de la enfermedad  (Campillo, 2001; Márquez & Meza, 2015; D. 

J. Ortner, 2003; D. Ortner & Putschar, 1985; B. M. Rothschild & Rothschild, 1995; Waldron, 

2009) pensar en que este sería un caso de sífilis juvenil. Este caso se presenta en esta 

investigación de manera somera, registrándolo dentro de la investigación como evidencia 

de que, aunque no todos los indicadores de estrés osteológico tengan frecuencias muy 

altas para evidenciar procesos de marginalidad y violencia estructural, hay casos 

específicos que evidencian procesos de repartición desigual del sufrimiento. 

 

Figura 6-2: Frontal con posible caries sicca del individuo PB-C1-I3 
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Fuente: Registro personal/LAF 

Al hacer contrastes con la evidencia histórica de la enfermedad, para la zona, sale más 

información a la luz. Aunque Cuervo no hace mención a enfermedades como la 

treponematosis para estas zonas, relata que el carate (otro nombre para la “Pinta” y una 

variante de la treponematosis) es propio de los climas cálidos, siendo abundante a orillas 

de ríos como el Magdalena y en áreas rurales (Cuervo, 1915, pp. 204–211), siendo 

totalmente diferente la descripción del patógeno a lo definido actualmente. También, 

menciona a la fiebre espiroquetal, la cual llama la atención pues el treponema es una 

bacteria espiroqueta (Ghanem, 2017). Para esta patología, menciona que es común en el 

clima cálido del alto Magdalena, que se puede transmitir de hombre a hombre, e incluso 

relata que “he visto en un niño al quitarle las cuescas que le picaban la espalda en una 

posada del camino de Honda á Bogotá seguir saliendo la sangre a lo largo de la piel” 

(Cuervo, 1915, p. 165). A pesar de esto, la descripción de la patología también presenta 

variaciones importantes frente a lo descrito para las variedades treponémicas (Ghanem, 

2017; B. M. Rothschild & Rothschild, 1995). Sin embargo, es posible confirmar la presencia 

de espiroquetas y una posible asociación a enfermedades treponémicas. 

 

6.3 Los dos períodos en contraste 

 

Es bien sabido que los procesos de colonización en América y los períodos de “post-

contacto” que le precedieron, fueron altamente estresantes para los pobladores originarios,  

de este proceso, pues se vieron forzados a afrontar cambios dramáticos desde lo 

sociocultural, lo sanitario y lo nutricional (Cadena D., 2016; Martín et al., 2009). Aunque 

ambas poblaciones se vieron afectadas por el contacto, los grupos humanos americanos 

tuvieron un detrimento mayor en sus condiciones de salud, al no poseer los memorias 

inmunes para afrontar las enfermedades traídas por los colonos (Campillo, 2001). A pesar 

de tener claros los cambios causados por el contacto, en esta investigación no fue posible 

hacer comparaciones significativas pues la muestra prehispánica fue considerablemente 

menor a la histórica y, a causa de la baja preservación, muchos indicadores no fueron 

analizables. Sin embargo, es este acápite se recopilarán ciertas variables que fueron 
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estadísticamente significativas al hacer la prueba Anova de Kruskal Wallis (p<0,0001): 

Posición del cuerpo, orientación y cálculos.  

 

Las variables funerarias revelaron que se mantuvieron las mayores frecuencias relativas 

para los individuos en posición dorsal extendida. Sin embargo, se resalta que la posición 

ventral extendida es única para el período prehispánico. La orientación sí tuvo diferencias, 

siendo norte-sur para los prehispánicos y oriente-occidente para los históricos (ver Tabla 6-

2) 

 

Tabla 6-2: Variables funerarias comparadas por cronología 

Indicador/Variable 

Cronología 

Prehispánico Histórico 

No. % No. % 

Posición del 
cuerpo* 

Indeterm 0 0,00% 8 9,20% 

Dorsal ext 7 46,70% 74 85,10% 

Dorsal flex 0 0,00% 2 2,30% 

Ventral ext 4 26,70% 0 0,00% 

Lateral ext 3 20,00% 1 1,10% 

Lateral flex 1 6,70% 0 0,00% 

Anómala 0 0,00% 2 2,30% 

Orientación 
del cráneo* 

No obs 0 0,00% 5 5,70% 

Norte 5 33,30% 1 1,10% 

Nor-oriente 1 6,70% 7 8,00% 

Oriental 2 13,30% 53 60,90% 

Sur-oriental 4 26,70% 14 16,10% 

Sur 2 13,30% 7 8,00% 

Nor-occ 1 6,70% 0 0,00% 

 

 

Las variables de estrés osteológico observables cambiaron entre los períodos, teniendo 

significancia estadística los cálculos, y aumentando en todos los casos en los históricos (ver 

Tabla 6-3). Las variables que tuvieron significancia según la ANOVA de Kruskal-Wallis al 

95%, se resaltaron mediante un asterisco (*) en las Tablas 6-2 y 6-3. Aunque las 

condiciones de vida sí fueron diferentes, estos datos no son comparables a causa del 
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tamaño de las muestras y los sesgos que implican, motivo por el que se evidencia la 

necesidad de hacer más estudios en la porción prehispánica del sitio.  

 

Tabla 6-3: Variables de estrés osteológico por período 

  

Cronología 

Prehispánico Histórico 

No. % No. % 

Cálculo 
dental* 

3 27,30% 50 65,80% 

Caries 5 50,00% 44 58,70% 

Hipoplasias 1 9,10% 16 22,20% 

 

 

6.4 Puerto Bogotá histórico con respecto a 

otros cementerios 

 

Con el fin de entender el cuadro bioantropológico de Puerto Bogotá Histórico (PBH) en el 

ámbito americano, se compararon los resultados de esta investigación se seleccionaron 

varios cementerios históricos donde se analizaron gran parte de los indicadores acá 

estudiados. A continuación, se describen los cementerios con procedencia, temporalidad y 

tipo de población, mientras que la Tabla 6-4 presenta los porcentajes de indicadores en las 

colecciones y, resaltado en amarillo, están los cementerios de poblaciones marginalizadas: 

• Cementerio de San José de Belén (S. XIX), en el Huila, Colombia (Rodríguez C. et 

al., 2012, 2016) (SJB), con una muestra de individuos marginalizados.  

• Globo B del Cementerio Central (S. XIX a la mitad del S. XX), Bogotá, Colombia 

(Rojas-Sepúlveda et al., 2020) (CCE), inicialmente fue asociado a poblaciones 

paupérrimas, la investigación citada parece contrarrestar y ver que no tenían 

condiciones de vida tan adversas como lo planteado desde lo histórico. 

• La Candelaria Colonial (1750-1937), Bogotá, Colombia (Rivera-Sandoval, 2014) 

(LCC), con individuos pertenecientes a una población favorecida. 
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• Panamá Viejo Colonial (1519-1671), en Ciudad de Panamá (Rojas-Sepúlveda et al., 

2011) (PVC), con individuos aparentemente de élite. 

• Cementerio de la Misión de Río Grande (fines del siglo XIX y principios del XX), en 

Tierra del Fuego, Argentina (García et al., 2010) (CMRG) con individuos vulnerables 

del contacto interétnico. 

• Templo la Caridad siglos (XVII-XIX), en Mendoza, (Mansegosa, 2016) (TC), 

Argentina, con individuos marginales. 

• Misión Colonial de San José De La Mocha, en Concepción (Andrade et al., 2020) 

(SMJ), Chile, con individuos en condición de vulnerabilidad por contacto interétnico. 

• Grafton Cemetery (1830-1860), en Illinois (Houdek et al., 2000) (GC), Estados 

Unidos, de una población comerciante próspera. 

 

Tabla 6-4: Comparación de PBH con cementerios de América 

  
PBH SJB CCE LCC PVC CMRG TC SJM GC VC 

Caries 58,7 36,8** NR NR NR 67 NR 18,54* NR NR 

Cálculos 65,8 NR NR NR NR NR NR 10,64* NR NR 

Hipop. Esma. 22,2 9,5 NR NR NR 56 44,12 9,76* NR 18,2* 

Hiperost. Por. 15,6 0 
4 

NR 
3,1 

67 
43,75 

NR 
1,6 

NR 

Criba Orb. 11,1 0 NR 22,22 NR NR 

Les. Lit. Cran. 8 NR NR NR NR NR NR NR NR 

0,92 Les. Lit. 
Poscra. 

2,74 NR NR NR NR NR NR NR NR 

Periost 33,8 4,5 17,9 NR 15,6 55,56 21,05 50 11 2,02 

Trauma Cran. 9,46 
10 5,4 12,2 15,6 

NR 
63,15 10 11 2,21 

Trauma Pcran. 6,76 NR 

EAD 3,23 54,5 NR NR NR NR NR NR NR 2,02 

EVD 
(Osteofitos) 

15,8 NR 17,5 34,7 22 NR NR NR 16 2,39 

NR: No se registró el indicador. 
(*): El dato se tomó por cantidad de piezas dentales analizadas, no por individuos, motivo por el que no 
es directamente comparable. 
(**): El dato representa tanto cariados como perdidos. 
Las columnas resaltadas corresponden a los cementerios de marginales 

 

 

 

 
 

Fuente: elaboración propia 
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Como es posible evidenciar en la tabla 6-3, las caries, los cálculos y la periostitis, seguidas 

de las hipoplasias de esmalte, fueron las anomalías con las mayores frecuencias relativas 

en la muestra. Las lesiones caríales y la acumulación de cálculos tuvieron, aparentemente, 

índices casi superiores a la de los cementerios que las reportaron. Sin embargo, esta 

comparación no se puede hacer directamente, porque algunos de los sitios hicieron el 

análisis de caries por pieza dental o tuvieron en cuenta también la pérdida antemortem, o 

evaluaron la caries por individuo afectado y no por piezas dentales. A pesar de esto, al 

comparar el índice COP de Puerto Bogotá Histórico (19,74%) con San José de Belén 

(36,8%), el cementerio del Huila presenta una mayor proporción. Es posible que la 

población Huilense tuviera un consumo mayor de carbohidratos, motivo de los índices y 

situación similar a la del Cementerio de la Misión de Río Grande, como lo explican García 

y compañeros (2010). No obstante, es bien sabido que parte de la dieta de los porteños de 

Honda eran los cultivos, especialmente la yuca (Tovar, 1993, 1995), consumo que 

explicaría el 20% de presencia de caries (y la presencia sustanciosa de cálculos por 

individuo), que podría ser limitado o reservado para ciertos sectores de la población. Una 

alimentación más limitada a la pesca (es más fácil y ágil el conseguir el pescado que espera 

a que crezca la planta) y la higiene oral, o la falta de costumbres sociales asociadas a ella, 

también pudo incidir.  

 

Los indicadores asociados a situaciones de estrés metabólico y posibles episodios de 

carencia fueron interesantes al verlos en perspectiva con respecto a los otros cementerios. 

Los porcentajes de bandas hipoplásicas en los individuos de Puerto Bogotá fueron 

inferiores a las reportadas en el Templo la Caridad (Mansegosa, 2016) y Cementerio de la 

Misión de Río Grande (García et al., 2010), siendo poblaciones pobres del periodo Colonial 

y del periodo de contacto interétnico, respectivamente. Cabe aclarar que los indicadores de 

estos dos sitios, aunque altos, pertenecen a muestras esqueléticas menores a 40 individuos 

(Río Grande consta de 11 individuos), lo que podría generar un sesgo en la frecuencia 

relativa de los indicadores. Al comparar el indicador con los individuos marginalizados de 

San José De La Mocha (Andrade et al., 2020), el porcentaje en Puerto Bogotá fue superior 

a la de estas poblaciones. Sin embargo, en ambos sitios el indicador fue analizado por pieza 

dental, no por individuo, por lo que la comparación no puede ser directa. Finalmente, en 

esta investigación se reportó una mayor frecuencia relativa de hipoplasias de esmalte que 
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la población marginal de San José de Belén (Rodríguez et al., 2012, 2016) por casi un 12%. 

Según estos datos, pareciera que los pobladores del Puerto Bogotá históricos tuvieron más 

periodos de estrés metabólico que la otra población histórica del Magdalena, pero menor a 

otras poblaciones extranjeras, posiblemente, por el acceso a alimentación nutritiva en el rio.  

 

Aunque en Puerto Bogotá se analizaron hiperostosis porótica y criba orbitalia de manera 

separada, la gran mayoría de autores de los otros cementerios las analizaron de manera 

conjunta, por lo que la comparación se hará de manera similar. Los indicadores en Puerto 

Bogotá fueron superiores a los de Cementerio Central  (Rojas-Sepúlveda et al., 2020) y 

Grafton Cemetery (Houdek et al., 2000) por casi un 11%, posiblemente al ser una población 

de menor estatus, y a los de San José de Belén (Rodríguez C. et al., 2012, 2016), en el 

cual no se encontraron estos indicadores, a pesar del perfil de menor estatus de la 

población. Sin embargo, tiene una frecuencia relativa menor a lo reportado tanto en el 

Templo la Caridad (Mansegosa, 2016), como a la colección de la Misión de Río Grande 

(García et al., 2010). Al comparar los indicadores asociados a estrés metabólico y 

nutricional (Schultz, 2001; Stuart‐Macadam, 1992), Puerto Bogotá se encontraría en un 

punto medio entre poblaciones muy afectadas por los procesos socioculturales que 

experimentaban, y poblaciones de mayor estatus, con índices en menores frecuencias. Sin 

embargo, claramente Puerto Bogotá sí presenta unos marcadores de estrés mucho más 

elevados que los de la población empobrecida de San José de Belén.  

 

Los marcadores de estrés, asociados a procesos inflamatorios y posiblemente infecciosos 

se vieron reducidos casi exclusivamente a la periostitis, pues muchas investigaciones no 

analizaron procesos líticos craneales o poscraneales. La periostitis y las lesiones 

periósticas tienen mayor frecuencia relativa en Puerto Bogotá que en el Cementerio Central 

(Rojas-Sepúlveda et al., 2020), San José de Belén (Rodríguez et al., 2012, 2016), Templo 

la Caridad (Mansegosa, 2016), Grafton Cemetery (Houdek et al., 2000) y Voegtly Cemetery 

(Ubelaker & Jones, 2003), lo que indica una afección mayor que poblaciones de estatus 

alto, medio y bajo, con una cercanía a las de los de bajo estatus. El indicador, sin embargo, 

es mayor en San José de la Mocha  (Andrade et al., 2020) y Misión de Río Grande (García 
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et al., 2010), ambas poblaciones con registro histórico de segregación. Al comparar la 

periostitis en Puerto Bogotá con el trabajo de Márquez y Meza (2015) en Ciudad de México, 

los indicadores del cementerio del Magdalena (33,8%) son bastante cercanos a los 

reportados en grado ligero y en tibias (hueso donde fue hallada en mayor medida la lesión 

en PBH) para la serie del Hospital San Juan de Dios (38,9%). Esta comparación no pretende 

demostrar o afirmar la presencia de sífilis en el puerto hondano, sino poner a jugar los datos 

con un cementerio histórico americano con altos índices de lesiones periósticas (Márquez 

& Meza, 2015).  

 

El análisis de los traumatismos, aunque en Puerto Bogotá fue hecho separando los datos 

craneales de los poscraneales, fue hecho de manera conjunta para los cementerios acá 

descritos. Puerto Bogotá (6-10%) presenta una frecuencia relativa de traumas esqueléticos 

mayor que las de Cementerio Central (Rojas-Sepúlveda et al., 2020), similar a las de San 

José de la Mocha (Andrade et al., 2020) y Casas Viejas (Rodríguez C. et al., 2012, 2016), 

y menor a las reportadas en Grafton Cemetery (Houdek et al., 2000), La Candelaria Colonial 

(Rivera-Sandoval, 2014), Panamá Viejo Colonial (Rojas-Sepúlveda et al., 2011), y Templo 

la Caridad (Mansegosa, 2016). La frecuencia relativa, entonces corresponde a la reportada 

por los cementerios de individuos registrados como marginales.  

 

Finalmente, se hizo el análisis comparativo de los cambios asociados a los procesos 

degenerativos y de actividad. Los procesos en las articulaciones (EAD) son muy inferiores 

a los reportados en San José de Belén (Rodríguez C. et al., 2012, 2016). Los datos de 

cambios en las vértebras y la osteofitosis de Puerto Bogotá son similares a las poblaciones 

de estatus medio y alto de Cementerio Central (Rojas-Sepúlveda et al., 2020) y Grafton 

(Houdek et al., 2000), y menores a las de La Candelaria (Rivera-Sandoval, 2014). 

Finalmente, los cambios entesiales fueron ligeramente menores a los de Cementerio 

Central (Rojas-Sepúlveda et al., 2020) y Panamá Viejo Colonial (Rojas-Sepúlveda et al., 

2011). Los cambios, entonces, son menores a los reportados en la mayoría de los 

cementerios. Esta situación podría ser a causa de que las labores ejercidas no generaban 

demasiados cambios osteoarticulares (pesca y cultivo podrían ser menos lesivos que otras 

labores urbanas) o porque aquellos que practicaban labores exigentes, como la boga, 
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morían tempranamente a causa del agotamiento físico o eran enterrados en otros 

cementerios, más cercanos a las áreas del río donde fallecían. 

 

Tabla 6-5: Variables de PBH y demás cementerios históricos por grados 

Variable/ 
Grado 

Caries Cálcu 
Hip.  
Esm. 

Hip.  
Por. 

Cri  
Orb. 

Lx. Lit.  
Cran. 

Les. Lit.  
Poscra. 

Periost 
Tr  

Cran. 
Tr  

Pcran. 
EAD Osteof 

Alto 

67 65,79 56 67 43,75 8 2,74 55,56 63,15 63,15 54,5 34,7 

58,67   44,12 43,75 22,22    50 15,6 15,6   22 

              33,8 12,2 12,2     

Medio 

              21,05 11 11   17,5 

    22,22 15,58 11,11    17,9 10 10   16 

    18,2         15,6 10 10   15,79 

Bajo 

      4 4     11 9,46 6,76     

36,8   9,76 3,1 3,1    4,5 5,4 5,4 3,23   

18,54 10,64 9,5 1,6 1,6 0,92 0,92 2,02 2,21 2,21 2,02 2,39 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Al organizar las variables por grados, según las frecuencias obtenidas en las 

comparaciones con los demás cementerios, como es observable en la Tabla 6-59, es 

posible ver los datos en perspectiva. Las caries, lo cálculos dentales y la periostitis se 

mantienen en un grado alto con relación al resto de cementerios; las lesiones osteolíticas 

craneales y poscraneales, aunque “en grado alto” sólo fueron comparables con otro 

cementerio, motivo por lo que hay un enorme sesgo. Los indicadores de enfermedades 

metabólicas y los osteofitos se hallan en un grado medio, indicando una afección existente, 

pero no tan elevada como en otros sitios. Finalmente, los traumas y la EAD se hallan en 

muy baja proporción a comparación con el resto de los cementerios.  

 

 

 

 

 
9 En esta tabla están resaltados en amarillo los datos de PBH 
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6.5 Puerto Bogotá: ¿una zona de 

marginalización?  

 

“El mundo colonial fundó entonces una sociedad basada en la exclusión, la explotación y la 

marginalidad” (Tovar, 1995, p. 31). Con esta potente frase, Tovar deja en evidencia los 

drásticos y agresivos procesos que tuvo el colonialismo en los y las pobladoras de la cuenca 

media del Magdalena. Situación que, además, se explica en el subcapítulo de 

enfermedades y afecciones, donde es claro que los procesos de colonización enfermaron 

y violentaron la salud y las condiciones de vida de los pobladores originarios del área de 

Honda (Tovar, 1993, 1995). Aunque la comparación con otras investigaciones y 

poblaciones esqueléticas permite tener una perspectiva más general de las condiciones de 

vida en Puerto Bogotá, se reconoce que en tal proceso influye el tamaño de la muestra y 

las metodologías para la obtención de los porcentajes de ciertos indicadores de cada una 

de las investigaciones (Rojas-Sepúlveda et al., 2020). Teniendo en cuenta esto, se 

esperaba que los individuos de Puerto Bogotá presentaran unas marcas de estrés 

fisiológico no específico que se asemejaran a aquellas reportadas en cementerios y 

colecciones históricas con individuos empobrecidos o de bajo estatus. 

 

 

Como se pudo ver en el capítulo de contextualización teórica, en la mayoría de los casos la 

marginalidad está altamente asociada a la exclusión de individuos o grupos humanos de 

círculos sociales o, incluso, de espacios específicos, estando muy relacionada con los 

procesos de periferalización, existencias al margen y vidas a las orillas (Adler de Lomnitz, 

1993; De La Cova, 2019; González-Ruibal, 2021; Mant & Holland, 2019; Moreno H., 2011; 

Quijano O., 1966). La comprensión de estos fenómenos es observable desde lo 

etnohistórico, lo arqueológico y lo bioantropológico, y la articulación de las tres perspectivas.  

En esta investigación, la ausencia de elementos arqueológicos e información histórica ha 
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sido una evidencia importante para comprender y soportar los procesos de marginalización; 

al trabajar con marginales, las ausencias y carencias parecen ser la mejor pieza de 

información.  

 

En primer lugar, la ausencia de registro histórico, hasta el momento, del cementerio de 

Puerto Bogotá, fue la primera base para pensar en procesos de marginalización. Puerto 

Bogotá, antes de obtener ese nombre actual y pertenecer a Cundinamarca, estaba 

completamente supeditada a Honda, siendo el área de las Bodegas donde se guardaba el 

comercio que subiría a Santa Fé de Bogotá. A pesar de esto, no se le registra en los mapas 

consultados desde el S. XVI hasta el S. XX (Por ejemplo, los de Guzmán (1996) citados por 

Prieto (2009)), aunque se anota el camino a Santa Fé y el crecimiento de las bodegas al 

occidente del Magdalena. La ausencia de participación en ciertos procesos, en este caso, 

historiográficos, parece ser una muestra de la segregación del cementerio. Algo que cabe 

aclarar con respecto al patrón funerario de Puerto Bogotá, es que, según lo comenta E. L. 

Gutiérrez (comunicación personal, 13 de julio de 2022), arqueóloga a cargo del proyecto en 

el que se excavó Puerto Bogotá, los enterramientos tienen un “patrón de olvido”, un registro 

funerario que evidencia que las personas que enterraban a sus muertos en el cementerio 

no tenían señaladas las tumbas previas y, al hacer nuevos enterramientos, perturbaban las 

tumbas ya hechas. Ella comenta, también, que pareciera que es un cementerio 

improvisado, hecho para forasteros o personas que no planeaban quedarse mucho en el 

puerto de Honda, fallecieron, y no podían ser enterradas en el cementerio de Honda. 

 

En segundo lugar, está la existencia del cementerio como tal. ¿Qué motiva a una sociedad 

con un gran cementerio a enterrar a una porción de su población en una ladera alejada de 

la ciudad? Posiblemente, eran personas de menor rango social o no eran completamente 

aceptadas como partícipes de Honda; podían vivir y trabajar ahí, pero debían ser enterrados 

fuera del casco urbano. El Cementerio de Honda, que funciona aún hoy en día, lleva activo 

desde el siglo XIX, albergando entre sus lápidas a ingleses y extranjeros. Aun así, algo evitó 

que los muertos de Puerto Bogotá fueran inhumados allí.  
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En tercer lugar, están los patrones funerarios del propio cementerio de Puerto Bogotá. A 

pesar de ser de la misma temporalidad que el Cementerio de Honda (Suárez, 2020), Puerto 

Bogotá no sólo no registra en los mapas, sino que no se hallaron en él lápidas ni registros 

de quienes terminaron allá. Además de esto, los individuos tienen muy pocos objetos 

asociados, como monedas u elementos religiosos, situación que se puede asociar a grupos 

sociales de menor categoría (Rodríguez C. et al., 2012). Incluso, son tan pocos los 

elementos asociados que se hayan que, los clavos sólo se asocian a los individuos 

infantiles, estando ausentes en los adultos. Esta ausencia de féretros parece indicar que se 

usaba un féretro de préstamo, algo acostumbrado en la Colonia (Rivera-Sandoval, 2004), 

con el cual transportaban al muerto, pero no lo enterraban en él, pues era costoso, dejando 

algunos féretros frágiles y de más fácil confección a los individuos infantiles.  

 

En cuarto lugar, al comparar el cementerio de Puerto Bogotá con el otro cementerio histórico 

de marginalizados del Magdalena, el Cementerio de San José de Belén, Huila, reportado 

por Rodríguez y compañeros (2012, 2016), ambos sitios presentaron botones de metal, 

hueso y un material sintético, enterramientos este-oeste y están asociados a poblaciones 

rurales. Además, el sitio presenta un modelo de condiciones de vida similar al de Puerto 

Bogotá, con los individuos históricos en una situación más vulnerable que los prehispánicos. 

Incluso, PBH presenta índices mayores en lesiones como caries, hipoplasias, hiperostosis 

porótica, criba orbitalia, y periostitis. La frecuencia de caries y cálculos indica un alto 

consumo de carbohidratos, posiblemente por alimentos como la yuca, el maíz y el plátano 

que podrían cultivar en las huertas o arcabucos. La frecuencia de lesiones de estrés 

metabólico en individuos infantiles podría indicar, por otro lado, situaciones como la anemia 

o la parasitosis en etapas tempranas de la vida. Sin embargo, Puerto Bogotá Histórico 

presenta frecuencias relativas menores a otros cementerios americanos con poblaciones 

marginalizadas. A pesar de esto, la incidencia de la periostitis y los casos específicos como 

el del individuo femenino, juvenil, con múltiples lesiones líticas y lesiones de enfermedades 

metabólicas, son indicadores de una presencia importante de patógenos infecciosos en la 

población, una resistencia inmune a los mismos (posiblemente a causa de la buena 
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alimentación) y una repartición desigual del sufrimiento, observable no de manera general, 

sino en casos específicos. 

 

A pesar de que en otras poblaciones, como la de Voegtly Church (Ubelaker & Jones, 2003), 

se demostró que las condiciones de vida fueron muy complejas desde lo osteológico, éstas 

poseían féretros, registro mortuorio y hasta un par de elementos en oro, además de estar 

inhumadas dentro de la Iglesia. La porción histórica de Puerto Bogotá, entonces, 

corresponde a individuos social y espacialmente marginalizados, periféricos de la ciudad 

en la que posiblemente vivían y trabajaban, y segregados de los procesos sociales que se 

gestaban en la ciudad portuaria. Los mapas de la época revisados en esta investigación 

son testigos mudos de la falta de participación de Puerto Bogotá, sus habitantes y sus 

muertos en la cotidianidad de Honda: es como si Puerto Bogotá fuera una ladera vacía, 

desierta, un área de paso sin mayor relevancia; es como si los hubieran borrado del mapa.  

 

Los muertos del cementerio, hallados gracias a la arqueología preventiva, estaban tan 

afuera de estos círculos sociales Hondanos, que no se les consideró para ser inhumados 

en el cementerio de Honda, vigente desde el siglo XIX y donde reposan los cuerpos de 

extranjeros, especialmente ingleses y personajes importantes o solventes de la sociedad 

republicana, sino que sus cuerpos fueron a parar al margen oriental del Magdalena. Este 

proceso no sólo terminó ahí, sino que estaban tan exentos de participación social que se 

les enterró sin nombre, sin lápida y, en la mayoría de los casos, sin féretro, posiblemente a 

causa de dificultades económicas para acceder a estos bienes posteriores al morir. A pesar 

de esto, y ya sea por la moral católica que ha permeado las sociedades colombianas y, 

especialmente, los sepulcros, se les enterró como se acostumbraba a enterrar a todos 

aquellos que morían en la ley de Dios: con los pies hacia la iglesia y las cabezas hacia 

Jesús. La compañía de prendas al morir, representada por la presencia de botones, se 

observó someramente en el registro funerario siendo los hombres los que comúnmente 

eran sepultados con su ropa (las mujeres serían inhumadas con blusas, enaguas o faldas 

sin botones), permitió observar una predilección por los botones más asequibles para una 

sociedad al margen, los botones de hueso, aunque los botones sintéticos se puedan asociar 



 
Capítulo 5 103 

 

a la inhumación con buenas prendas o a inhumaciones posteriores al descubrimiento de la 

baquelita. La baja presencia de los mismos, entonces, parece reflejar unas condiciones de 

vida desfavorables, ya que las personas en condición de pobreza usaban camisetas o 

calzones en bayetilla sin botones y alpargatas sin hebillas metálicas (Suaza, 2007). 

Finalmente, las huellas óseas de sus procesos vitales, aunque no tan drásticas como se 

esperaba, evidencian una capacidad de sobrevivir a la marginalización social, 

alimentándose del río y la siembra, a pesar de ser externos al círculo cultural de Honda.  

 

Los individuos de Puerto Bogotá son individuos marginalizados social y espacialmente, que 

lograron combatir los efectos de marginalización biológica mediante los recursos del río 

(pescado) de fácil consecución y con buena proteína, con lo cual enfrentaban mejor los 

procesos culturales de marginalización. Por lo tanto, esta investigación ha permitido 

demostrar que la marginalizad social no siempre es concomitante con la marginalidad 

biológica, si las poblaciones al margen disponen de buenos recursos alimenticios, como los 

ribereños. Los actuales pescadores y habitantes del Magdalena Medio, continúan siendo 

socialmente marginados, pero disponen de una buena alimentación que les permite 

sobrellevar estas situaciones. Los resultados de este trabajo permiten pintar un panorama 

agridulce para Puerto Bogotá, en el que, a pesar de los vejámenes por los que pasaban a 

causa de la segregación social, al final de la jornada de pesca y roza se tomaban un 

suculento sancocho de pescado con yuca, que les fortalecía los ánimos para continuar la 

labor al día siguiente.  
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7. Puerto Bogotá, un cementerio de 
mucho potencial  

 

Roberto Velandia en el año 91 (Moreno S., 1996, p. 10), comentaba que, a pesar de ser 

Honda una ciudad partícipe e importante en la formación e independencia de Colombia, es 

una ciudad que desconoce y no recuerda su historia. Sus procesos históricos y su 

importancia cultural y comercial desde el siglo XVI hasta mediados del siglo XX no la 

privaron de que, en sus calles empedradas y fachadas coloniales se gestaran procesos 
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difíciles contra ciertos sectores de la población. El hallazgo de Puerto Bogotá en 2018, 

siendo una casualidad, una situación fortuita en los procesos de arqueología preventiva que 

se gestaban, fue el crisol para empezar los procesos de indagación sobre las condiciones 

de salud y vida de las poblaciones tanto prehispánicas como históricas del sur del 

Magdalena Medio, además de intentar recuperar trozos de la historia que Velandia 

menciona como desconocida.  

 

Es por tal motivo que esta investigación se fundó sobre el objetivo de analizar el cambio en 

las condiciones de vida y salud de las poblaciones del periodo prehispánico e histórico del 

sitio, y comprender el impacto de los procesos socioculturales, como la colonización, en las 

mismas. También, se buscó caracterizar las poblaciones con información arqueológica y 

etnohistórica, evaluar las condiciones de salud y vida en los individuos, comparar la 

frecuencia relativa de variables de salud entre los dos períodos del cementerio y con otros 

cementerios y contrastar los indicadores bioarqueológicos con la información etnohistórica.  

 

Para poder tener unas bases sólidas sobre el área a trabajar, el sur del Magdalena Medio, 

se empezó por hacer una contextualización de los paisajes, los pueblos y las culturas 

conocidas y reportadas. Se abordó inicialmente la parte prehispánica, cuando Panches, 

Hondamas y Calamomias habitaban las riberas del Magdalena, donde sus costumbres de 

pesca, cerámica y hasta prácticas de deformación craneal han sido investigadas en varias 

oportunidades. Se continuó con un recorrido por la historia de Honda y Puerto Bogotá, la 

demografía y sus habitantes, las labores de sus gentes, su sustento y alimentación, sus 

enfermedades y sus costumbres funerarias, para finalmente aterrizar en el Puerto de Honda 

y, específicamente, en Puerto Bogotá y el contexto general del hallazgo del cementerio.  

 

Como el enfoque investigativo era hacia las condiciones de salud y estrés osteológico, se 

hizo un pequeño recorrido por los pioneros y autores que se han interesado por la salud y 

las enfermedades del pasado. Luego de esto, ya que se buscaba ir de un plano muy general 

a un plano más centrado y específico, se abordaron las investigaciones sobre salud 

realizadas en las sociedades prehispánicas, donde resaltan aquellas hechas en el Altiplano 
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Cundiboyacense, el Valle del Cauca y la cuenca del Magdalena, especialmente el segmento 

Alto y el segmento Bajo, lo cual sirvió para evidenciar la ausencia de trabajos sobre las 

condiciones de vida en el segmento Medio. Ya que el sitio hallado es en gran medida del 

periodo histórico, se adelantó un estado del arte sobre las investigaciones de 

bioarqueología histórica en el país, centrándose muchos de los trabajos en la capital, 

Bogotá, y un par en Risaralda o el Huila. Finalmente, se realizó un abordaje teórico sobre 

la marginalidad, desde los social, lo arqueológico y lo bioarqueológico, finalizando con las 

perspectivas de la violencia estructural y sus reflejos osteológicos.  

 

Teniendo, entonces, un bagaje teórico y una comprensión de las investigaciones que 

anteceden los enfoque de la presente investigación, se dedicó un capítulo a la descripción 

de la selección de la muestra, y los métodos arqueológicos y bioantropológicos con los que 

se analizaron y procesaron las variables como la orientación o la ubicación de los cuerpos 

y sus asociados, la composición por sexo y edad de las muestras, y los indicadores de 

estrés no específico como las caries, las hipoplasias del esmalte o la periostitis. Con las 

metodologías y variables claras, se dedicó una sección del texto para describir los hallazgos 

arqueológicos y biológicos por períodos, cuyos datos fueron interpretados en el capítulo 

que le sigue, donde se reconoce la dificultad del análisis hecho en la muestra prehispánica, 

a causa de la preservación de los esqueletos, pero donde también se registran unos 

hallazgos importantes a nivel funerario. También, en este acápite, se adelantó un amplio 

abordaje sobre la relevancia de la orientación, los botones y los clavos, para el análisis 

funerario, y la importancia de las frecuencias relativas de los indicadores de estrés 

osteológico, donde además se compara estos con los reportados en otros cementerios 

históricos, para finalizar reflexionando sobre las evidencias de la marginalidad halladas en 

Puerto Bogotá. 

 

Este recorrido teórico, académico, arqueológico, etnohistórico y hasta estadístico permitió 

hacer uno de los primeros acercamientos a las condiciones de salud y estrés osteológico 

de las poblaciones del Magdalena Medio, además de ser una investigación pionera en el 

enfoque de bioarqueología de la marginalidad. Además, permitió evidenciar unos procesos 
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de marginalización social, reportada desde lo etnográfico, a partir de interpretaciones 

arqueológicas y algunas biológicas. El olvido y desconocimiento planteado por Roberto 

Velandia (Moreno S., 1996), entonces, parece haber permeado varios aspectos de la 

sociedad Hondana y portuaria, llegando hasta la aislada población de Puerto Bogotá. El 

sitio arqueológico es el segundo cementerio histórico para la cuenca del Magdalena y uno 

de los sitios que presenta mayor cantidad restos óseos humanos. Es uno de los más 

grandes cementerios históricos del Magdalena Medio que han sido analizados en país y, 

más importante aún, es el único cementerio histórico reportado para el área de Honda.  El 

cementerio de Puerto Bogotá, entonces, aparece como un sitio único en su clase, donde 

fue posible observar, tanto en lo arqueológico como en lo biológico, la situación de auto 

desconocimiento de Honda. Fue también un cruce adecuado entre el registro histórico y la 

evidencia biocultural, y una oportunidad para llenar vacíos informativos que existen desde 

el enfoque histórico-bioarqueológico, donde se pudo aportar a la creación de la disciplina 

histórica en el país, la cual se encuentra en construcción (Rojas-Sepúlveda et al., 2020). 

 

La espacialidad, el registro arqueológico y las condiciones de vida de la población del 

Cementerio de Puerto Bogotá evidencian procesos de marginalización, procesos hijos del 

parásito de la colonización, que desde el S. XVI ya se estaba alimentando de la sangre 

autóctona y regional de la cuenca del Magdalena. Los enterramientos, que siguen los 

patrones eclesiásticos, posiblemente fueron motivados por la moral cristiana y la necesidad 

de enterrar “correctamente” a sus muertos, pero con la salvedad de hacerlo en la periferia, 

lejos del cementerio “oficial” de Honda, al otro lado del río, característica esencial de la 

marginalización (Mant & Holland, 2019). Las tumbas sin marcas, la poca evidencia 

arqueológica de sarcófagos o ataudes y la evidencia actual de un poblado que desconocía 

a sus muertos, construyendo la vía principal y varias casas sobre los cadáveres de sus 

antepasados, sólo reafirman el autodesconocimiento de sus propios muertos, siguiendo un 

proceso de sepultar al marginal física y simbólicamente. Puerto Bogotá parece ser, 

entonces, un cementerio de olvido, de anónimos, de personas que no quedan registradas 

en los mapas y documentos históricos más públicos. Debe uno preguntarse, ¿a qué clase 

de personas se las puede esconder en la tierra, opuesta a una creciente ciudad, como quien 

esconde el polvo que barre debajo de un raído tapete? A las personas que no son tan 

agradables para convivir o aceptar en sociedad, a aquellos sin recursos económicos, a los 
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ateos, a los suicidas, a los no católicos o no pertenecientes a la religión católica apostólica 

y romana, e incluso a aquellos afectados por enfermedades raras. A pesar de estos 

aparentes procesos de repulsión por parte de la ciudad portuaria, estas personas lograron 

sobrevivir ciertos periodos y alimentarse de los frutos del río, evidenciado en los resultados 

bioantropológicos, pero terminaron sus vidas enterradas allá, en la otra orilla, en el lugar de 

las Bodegas y el área de paso hacia Santa Fé de Bogotá, donde nadie tuviera que verlos 

ni estando muertos.  

 

7.1 Recomendaciones y perspectivas a futuro 

 

Como se describió en capítulos anteriores, es necesario hacer estudios enfocados en las 

cronologías por aparte, especialmente el período prehispánico, del cual hay aún bastante 

información por obtener. También, se menester hacer estudios enfocados en patologías 

específicas, como la sífilis, la enfermedad articular degenerativa, los traumas, las 

deformaciones craneales o la salud oral, todo de manera más particular y profunda. Se tiene 

proyectado, también, hacer presentaciones y eventos de difusión, con los pobladores 

actuales, sobre los resultados de este proyecto. En tercer lugar, se planea hacer 

radiografías, análisis genéticos, isotópicos y de fitolitos cálculo dental para contextualizar 

aún más la población, llenando cada vez más los vacíos informativos que tiene una 

colección tan recientemente descubierta y tan poco trabajada. Finalmente, se espera que 

la colección del Cementerio de Puerto Bogotá se convierta en una oportunidad de desarrollo 

académico e investigativo en antropología, odontología y demás disciplinas afines.  

 

Esta investigación, de manera similar a como lo presentan Rojas-Sepúlveda, et al. (2020), 

invita a seguir trabajando las poblaciones esqueléticas de áreas periféricas a las ciudades 

y centros urbanos, con el propósito de empezar a llenar los grandes vacíos informativos. A 

pesar de las múltiples posibilidades sugeridas, hay que tener en cuenta uno de los factores 

más importantes: se trabaja con lo que hay, especialmente con el material prehispánico 

actual y hallado en el futuro, pues los rescates en iglesias y cementerio históricos con 
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bastante escasos. Se espera, finalmente, que esta investigación aliente a quien la consulte 

a trabajar las evidencias arqueológicas y osteológicas de poblaciones olvidadas o 

reprimidas, pero también a dar luz sobre las vidas y muertes de estos personajes que suelen 

quedar en un desconocimiento y olvido social e histórico (Bruwelheide et al., 2019), pues, 

aunque trabajarlas no es fácil ni veloz, la información que se puede obtener a partir de sus 

restos puede permitir reconstruir las historias de los menos favorecidos y armar nuevas 

memorias sobre sus vidas. 
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A. Anexo A: Ficha de análisis 
bioantropológico 
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