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RESUMEN. Si bien es cierto que el material humano es el elemento fundamental para estudiar patologías o alteraciones
físicas culturales (deformaciones o amputaciones), hay otros elementos que permiten entender notablemente estos hallazgos
arqueológicos, como por ejemplo la cerámica. En esta ocasión, la colección del Museo del Sitio Huallamarca alberga
entre sus piezas de cerámica dos vasos escultóricos prehispánicos (RN 86517 y RN 86538) hallados en los años 1958-
1959 durante los trabajos de «Restauración, limpieza y rescate de especímenes arqueológicos de Huaca Pan de
Azúcar-Huallamarca» bajo la dirección de Arturo Jiménez Borja. Ambas piezas representan la forma del tercio distal
de una pierna y pie humanos, mostrando unas incisiones circulares en el talón, las cuales se pueden relacionar con la
patología de la tungiasis.
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ABSTRACT. Although it is true that human material is the fundamental element to study pathologies or cultural
physical alterations such as deformations or amputations, there are other elements that allow us to understand these
archaeological findings, such as pottery, for example. On this occasion, the collection of the Huallamarca Site Museum
houses among its ceramic pieces two pre-Hispanic sculptural vessels (RN 86517 and RN 86538) found in the years
1958–1959 during the work of “Restoration, cleaning and rescue of archaeological specimens from Huaca Pan de
Azúcar-Huallamarca” under the direction of Arturo Jiménez Borja. Both sculptural vessels represent the shape of the
distal third of a human leg and foot, showing circular incisions in the heel, which can be related to the pathology of
tungiasis.
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1. INTRODUCCIÓN

El estudio de paleopatologías presentes en el registro
arqueológico se encuentra asociado a múltiples enfo-
ques que pueden estar vinculados a evidencias o mar-
cadores presentes en restos óseos, representaciones es-
cultóricas e iconografía (Correa-Trigoso 2017; Verano
y Lombardi 1999; Verano et al. 2007; Verano 2008;

Pezo et al. 2009). Gracias a que el arte prehispánico en
Perú consta de representaciones antropomorfas muy
detalladas, que plasman toda actividad de su sociedad,
las piezas como la cerámica se convirtieron en libros
abiertos que narran la vida de los individuos durante
su estancia en este mundo.

Al reconocer y comparar particularidades patológi-
cas actuales en individuos o piezas prehispánicas, po-
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demos aproximarnos a las diversas enfermedades a las
que estuvieron expuestos los individuos enterrados en
la pirámide de Huallamarca. Hay que tener en cuenta
que se define como enfermedad o patología a cualquier
desviación o alteración de la función normal del orga-
nismo que se manifiesta por un conjunto de síntomas
y signos en el cuerpo humano (Cantón et al. 2014).

Este tipo de temática se puede abordar dentro del
campo de la arqueología porque el análisis paleopato-
lógico no se encuentra circunscrito exclusivamente al
análisis de los restos óseos, sino que también resulta
posible acudir a fuentes de estudio como informacio-
nes históricas (crónicas), representaciones de enferme-
dades en las artes pictóricas o escultóricas y estudios
filológicos, entre otras (Sotomayor y Cuéllar-Montoya
2007).

En este caso, el hallazgo de dos vasos escultóricos en
la pirámide de Huallamarca, con forma del tercio dis-
tal de la pierna y pie, muestra la presencia de la picadu-
ra de la pulga hembra Tunga penetrans y sus efectos en
la capa córnea de la epidermis de ambos talones.

2. ÁREA DE INVESTIGACIÓN

Huallamarca se corresponde con una estructura pi-
ramidal que fue edificada aproximadamente entre los
años 200-100 AC (fines del periodo Horizonte Tem-
prano). Se sitúa en el valle bajo del río Rímac, distrito

de San Isidro, provincia de Lima, Perú. Está flanquea-
da al oeste por el océano Pacífico y por terrenos agríco-
las y otros ecosistemas desaparecidos por el crecimien-
to urbano actual.

En épocas prehispánicas la cercanía al mar y las férti-
les tierras de cultivo, así como el agua proveniente de
su canal, sirvieron de sustento a la población que vivía
alrededor del monumento.

Para el sitio, las excavaciones identificaron tres mo-
mentos discontinuos de ocupación prehispánica. La
ocupación más temprana (200-100 AC) corresponde a
fines del Horizonte Temprano aproximadamente; para
ese entonces el monumento era una pirámide trunca,
de forma elipsoidal, con tres plataformas y una rampa
de acceso lateral. La materia prima usada para su cons-
trucción fueron los adobes modelados planos convexos.
Su primera configuración correspondía a un templo
local de la época, cuyo cementerio se situaba en el ex-
tremo SO del monumento.

Entre los años 400 y 1400 DC, aproximadamente,
el templo fue reutilizado y convertido en cementerio
local, albergando entre sus estructuras contextos fune-
rarios intrusivos de finales del periodo Intermedio Tem-
prano (100 AC-500 DC), Horizonte Medio (600-1000
DC), Intermedio Tardío (1000-1476 DC) y Horizon-
te Tardío (1476-1532 DC).

En periodos más tardíos, fines del Intermedio Tar-
dío y Horizonte Tardío, se identificaron modificacio-
nes en las estructuras antiguas, hechas por los Ychsma

Figura 1. Diario de los trabajos de limpieza de la HPA o Huallamarca, del 8 al 30 de agosto de 1960.
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e incas, que sirvieron para almacenar y depositar en ellas
grandes vasijas que contenían alimentos y textiles.

Durante la etapa como cementerio, la pirámide al-
bergó gran cantidad de fardos funerarios con sus res-
pectivas ofrendas, provenientes de distintos valles y de
diferentes periodos, los cuales se centraron en su ma-
yoría en la primera plataforma. Muchos de ellos fue-
ron removidos y alterados por ocupaciones modernas.

2.1 Muestra

La muestra en cuestión comprende dos vasos escul-
tóricos en forma de tercio distal de pierna humana con
su pie, siendo denominadas RN 86517 y RN 86538.
Estas fueron halladas durante los trabajos de excavación
realizados por el proyecto «Trabajos de restauración,
limpieza y rescate de especímenes arqueológicos de
Huaca Pan de Azúcar-Huallamarca» bajo la dirección
de Arturo Jiménez Borja en los años 1958-1959. Am-

bas piezas no se encontraban intactas y fueron restau-
radas. Asimismo, se hallaron junto a otras dos seme-
jantes a ellas (RN 86539 y RN 86582), las cuales no
presentan patologías.

Según el diario de campo de 1958-1959 (figura 1),
las piezas aparecieron sobre un área disturbada de tum-
bas, en la parte superior del monumento, lado NO y a
menos de 1 m de profundidad (Diario de los trabajos de
limpieza de la HPA o Huallamarca, 1960).

Descripción

RN 86517 (Esp. 1322)

Vaso escultórico que representa el tercio inferior de
una pierna humana derecha en base a la ubicación del
dedo pulgar (figura 2). Muestra una morfología en la
que destacan cinco extrusiones que representan a los

Figura 2. Composición de las vistas lateral izquierda, frontal y dorsal de la vasija RN 86517. Elaboración propia.

Figura 3. Composición de las vistas lateral izquierda, frontal y dorsal de la vasija RN 86538. Elaboración propia.
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dedos, unos marcados maléolos en el tobillo y un ten-
dón de Aquiles desarrollado. Se caracteriza por desta-
car oquedades en el talón, las cuales presentan una dis-
posición irregular, siendo de diferentes tamaños. El
color de la arcilla es naranja y sobre ella se ha aplicado
un engobe de color crema. Ubicación: Huaca Hualla-
marca, Lima, Perú. Material: cerámica. Técnica: mo-
delado. Contexto: disturbado. Periodo: Horizonte
Medio (600-1000 DC)-Intermedio Tardío (1000-1476
DC), aprox. Medidas: 174 mm (alto), 161mm (diáme-
tro boca), 1350 g (peso).

RN 86538 (Esp. 1323)

Vaso escultórico que representa el tercio inferior de
una pierna humana derecha en base a la ubicación del
dedo pulgar (figura 3). Al igual que la anterior, mues-
tra una morfología en la que destacan cinco extrusio-
nes que representan a los dedos, unos marcados ma-
léolos en el tobillo y un tendón de Aquiles menos ancho
que en la vasija anterior. De igual modo, lo que más
sobresale son las oquedades que manifiesta en el talón,
las cuales también presentan una disposición irregular
y en diferentes tamaños, pero más concentrados y en
menor cantidad. El color de la arcilla es naranja y sobre
ella se ha aplicado un engobe de color crema. Ubica-
ción: Huaca Huallamarca, Lima, Perú. Material: cerá-
mica. Técnica: modelado. Contexto: disturbado. Perio-
do: Intermedio Temprano (200 AC-600 DC). Medidas:
185 mm (alto), 152 mm (diámetro boca), 1190 g
(peso).

3. REPRESENTACIÓN DE PATOLOGÍAS
DEL PIE EN EL PERÚ: TUNGIASIS (TUNGA

PENETRANS)

Como mencionábamos líneas arriba, el arte prehis-
pánico del Perú tuvo un amplio conocimiento en las
artes plásticas, sobre todo en la escultura y gracias a ello
es posible que, a partir de sus manifestaciones cultura-
les materiales, como la cerámica, se pueda hacer un aná-
lisis sobre el estado de salud de poblaciones prehispá-
nicas extintas.

Las evidencias arqueológicas recuperadas en los con-
textos han evidenciado que la piel del poblador prehis-
pánico ha recibido mucha atención: culturas como
Chavín, Moche, Vicús, Lima, Nazca, Paracas, Chimú,
Tiahuanaco e Inca manifestaron en su arte sus dolen-
cias, fisonomía, curaciones y sanadores. De toda esta

lista, podríamos decir que los mejores «libros de medi-
cina» del Perú prehispánico, hechos de cerámica escul-
tórica, provienen de la cultura Moche (200 AC-600
DC) y Vicús (150 AC-400 DC).

Gracias a la existencia de estas piezas de cerámica, se
ha podido identificar una larga lista de patologías cutá-
neas existentes actualmente: uta (leishmaniasis), verru-
ga peruana, micosis profundas (micetoma), tuberculo-
sis, tumoraciones, mutilaciones, albinismo, parálisis
facial, elefantiasis, sífilis, tungiasis, entre otras (Sánchez-
Saldaña 2020). Hasta el momento son pocas las piezas
publicadas donde se evidencian casos de tungiasis a ni-
vel nacional. Las piezas difundidas hasta el presente pro-
vienen de estilos prehispánicos costeños y de diferen-
tes periodos.

La figura 4 corresponde a una botella escultórica que
representa a un personaje sosteniendo su pie con una
mano y con la otra extrae con un punzón los parásitos
que este alberga en la planta del pie. La pieza es costeña
y de cocción reductora (negra). La figura 5 correspon-

Figura 4. Figura chimú del valle del Chicama de un huaco en el
que se muestra la extracción con punzón de parásitos en un pie.
Localización actual desconocida (Maco et al. 2010).
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de a una botella escultórica que representa a un perso-
naje con ambos pies infestados por tungiasis. La pieza
muestra al personaje sosteniendo con ambas manos su
pie con oquedades en la planta del mismo; el otro pie
se apoya en el piso y también presenta las mismas oque-
dades que el primero. La figura 6 corresponde a una
pieza escultórica incompleta de la cultura Lima donde
aparece un personaje con vestimenta flexionando su
pierna hacia el cuerpo; el pie que sostiene expone pro-
tuberancias y orificios en un sector producto de la tun-
giasis. Cabe destacar que la pierna presenta un tatuaje
longitudinal. La pieza pertenece a la costa de Lima.

4. TUNGIASIS (TUNGA PENETRANS)

La tungiasis es una enfermedad de la piel de carácter
parasitario que ocurre en países tropicales, causada por
pulgas pertenecientes al phylum Arthropoda, clase In-

Figura 5. Figuras chimúes de Pachacamac mostrando extracciones de parásitos en los pies, con las representaciones de agujeros
en estos. Se localizan en el Museo Americano de Historia Natural, Departamento de Antropología (Maco et al. 2010).

secta, orden Siphonaptera, familia Tungidae y género
Tunga (figura 7).

De las once tipologías caracterizadas, solo dos han
sido documentadas afectando al ser humano (Heukel-
bach 2005; Pampiglione et al. 2009). La primera de ellas
es la Tunga penetrans (Linnaeus 1758), también cono-
cida como nigua o pico (Heukelbach et al. 2001); una
segunda especie que también afecta a seres humanos,
la Tunga trimamillata, fue descrita por Pampiglione et
al. en 2003.

La Tunga penetrans es común en perros, gatos, cer-
dos, caballos, monos, aves y roedores de campo; los
humanos son huéspedes accidentales. Además, cinco
especies de este grupo de Tunga están restringidas a
América del Sur: Tunga bondari, Tunga perforans, Tun-
ga terasma, Tunga travassoni y Tunga trimamillata (Ave-
lar et al. 2013; Ezquiaga et al. 2015).

En la actualidad, el reconocimiento, identificación
y distribución de ambas especies en Ecuador y Perú es

Figura 6. Fragmento policromado de la cultura Maranga que representa el torso y la pierna izquierda tatuada de una
persona que sujeta un palo mientras extrae cuerpos extraños. Fundación Museo Amano (Maco et al. 2010).
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escaso debido a varios factores, entre ellos la costumbre
de ser extraída por el mismo afectado sin acudir a cen-
tros sanitarios, la falta de interés o atención por parte
de los médicos o por el uso de químicos y fumigacio-
nes que controlan plagas (Maco et al. 2013).

4.1 Patología

Ectoparasitosis cutánea causada por la hembra ferti-
lizada de la pulga de la arena Tunga penetrans. Los pies
son el sitio anatómico más afectado por este parásito
por andar descalzo o con calzado abierto. En periodos
prehispánicos, sobre todo en la población enterrada en
la pirámide de Huallamarca, ningún entierro presenta
evidencia de algún tipo de calzado, lo cual indicaría que
muy probablemente se haya padecido esta patología.

4.2 Origen de la Tunga penetrans

En Ríos et al. (2012) se menciona que la Tunga pe-
netrans (pulga de arena o nigua) es endémica de Amé-
rica Latina y fue transportada en el siglo XIX al hemis-
ferio oriental a través de los viajes trasatlánticos. En
África fue introducida en la arena de lastre del barco
Thomas Mitchell que viajó de Brasil (Río de Janeiro) a
Angola; desde allí se diseminó rápidamente por la cos-
ta oeste de África y luego por la región subsahariana. El
parásito continuó su movimiento a través de las rutas
comerciales y de las expediciones militares, reportán-
dose 20 años después en el este de África, en 1899 en
Madagascar y en Tanzania a finales del siglo XIX. Para
el caso de la India, se menciona que los soldados hin-
dúes fueron infestados durante las expediciones mili-

Figura 7. Imagen de pulga Tunga penetrans macho y hembra.
(Encyclopedia of Parasitology, 3.ª ed., Nueva York, Springer).

tares a África, llevando consigo el parásito a Bombay
(actual Mumbai) y a Karachi en 1899. A pesar de ello,
este no se diseminó masivamente por el territorio (Ríos
et al. 2012).

Para el caso de Latinoamérica, fue descrita por pri-
mera por Fernández de Oviedo y Valdés (1526); su
descripción menciona la enfermedad entre los españo-
les en Haití; Fernández de Piedrahita relata una ende-
mia de tungiasis en 1538 en Bogotá, cuando los hom-
bres de Gonzalo Jiménez de Quesada pasaban por un
poblado abandonado; Gabriel Soares de Souza (1587)
realizó una descripción y estudio completo sobre la en-
fermedad donde incluía sintomatología, patogenia,
profilaxis y pronóstico.

Aleixo de Abreu (1663), médico portugués, realiza
la primera descripción científica de la Tunga penetrans
para el siglo XVII; Linneo detalla taxonómicamente la
Tunga penetrans en 1758 y Pampiglione et al. (2003)
describen otra especie, la Tunga trimamillata, en Perú y
Ecuador.

Para el caso de Perú, esta patología ya era conocida,
representada y tratada por los pobladores prehispáni-
cos antes de la llegada de los españoles. Existen eviden-
cias arqueológicas representadas en la cerámica, donde
se ve claramente la presencia de esta patología en pie-
zas de las culturas Lima (Maranga) o Chimú, lo cual
demuestra que ya conocían dicha enfermedad.

El primer reporte de tungiasis en Perú lo hace el cro-
nista Felipe Guamán Poma de Ayala en su obra Nueva
Crónica y Buen Gobierno. Actualmente, los casos epi-
demiológicos de tungiasis en Perú son aislados. Según
Maco et al. (2010), se ha registrado un total de 35 tér-
minos locales y 9 científicos, lo que supone un amplio
conocimiento local de dicha patología parasitaria.

4.3 Hábitat

La Tunga penetrans se caracteriza por ser la especie de
pulga más pequeña conocida, con 1 mm de longitud,
la cual prolifera en las regiones templadas, tropicales y
subtropicales de América y otros continentes. Vive en
suelos arenosos y secos, así como en superficies de co-
bertizos, viviendas, bodegas y establos de animales en
zonas endémicas (Heukelbach et al. 2001)

El padre Cobo, para el caso de Perú, menciona que
las zonas de la costa cubiertas por la neblina son lugar
de cría de niguas y las que se encuentran apartadas del
litoral no son aptas para su desarrollo. En la actualidad
las niguas se propagan por igual en ambas zonas (Weiss
2008).
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4.4 Fases de evolución

Su ciclo vital dura tres o cuatro semanas con cuatro
estadios biológicos: huevo, larva, pupa y adulto. El ci-
clo de vida del parásito es el siguiente (Nazzaro et al.
2018):

– La hembra grávida penetra en la piel y excava una
cavidad con la cabeza vuelta en dirección a la dermis
superior para poder alimentarse de la sangre del hués-
ped. Solo la porción final del abdomen queda expuesta.

– Después de la penetración en la piel, comienza a
producir huevos, momento en el que el abdomen se
agranda notablemente, llegando a alcanzar un diáme-
tro de 1 cm, presentando unos ovarios que contienen
hasta 200 óvulos.

– Durante este periodo se liberan huevos y heces al
exterior a través de una abertura en la epidermis, la cual
usa también para la respiración. Los huevos caen al sue-
lo, donde eclosionarán en 3 o 4 días.

– A continuación, se liberan las larvas, mientras que
la hembra fallece. De diez a quince días después, las pu-
pas se desarrollan y en una o dos semanas se convierten
en adultos.

La localización ectópica de este parásito más allá de
los pies es inusual, debido a la poca longitud de su sal-

Figura 8. Pápulas blanquecinas múltiples con punto negro
central resultado de la mordedura y parasitosis de

la pulga Tunga penetrans (Leone et al. 2021).

to y a que reside en el suelo. En un intento de alcanzar
un nuevo huésped y penetrar en la epidermis, la hem-
bra embarazada puede llegar a saltar una altura de en-
tre 15 y 35 cm (Joseph et al. 2006; Samlaska 1994).

La mordedura de la pulga compromete la región
plantar, interdigital, periungueal y maleolar del pie de
individuos que caminan descalzos o en sandalias por
las zonas arenosas donde estas residen.

La tungiasis se caracteriza clínicamente por lesiones
papulares únicas, múltiples o lesiones nodulares, de
color marrón a negro, con un pequeño centro abierto
correspondiente a la porción posterior del abdomen de
la pulga (figura 8), con el consiguiente dolor y limita-
ción para caminar.

La penetración de la hembra grávida es asintomática
e indolora; solo cuando esta aumenta de tamaño co-
mienza el proceso inflamatorio y provoca dolor y/o
prurito (Veraldi y Valsecchi 2007). La duración de todo
el proceso, desde la penetración de la hembra grávida a
la curación, es de 4-6 semanas. Si no se retiran los res-
tos del parásito, puede llegar a infectar la herida.

4.5 Daños en el individuo

La tungiasis puede ser una enfermedad paralizante
que llega a producir una infección diseminada secun-
daria si se une a otras bacterias. Puede provocar celuli-
tis, abscesos, tétanos, autoamputaciones, tromboflebi-
tis e, incluso, sepsis (Heukelbach 2005).

El rascado persistente y el uso de artículos no esteri-
lizados, como espinas y palos, pueden inducir infeccio-
nes bacterianas secundarias, que a menudo involucran
a múltiples especies bacterianas (Larson et al. 2021).
En casos extremos, pueden ocasionar gangrena, necro-
sis o sobreinfecciones bacterianas, siendo estas últimas
las complicaciones más comunes. Asimismo, puede pro-
vocar la pérdida o amputación de extremidades o la
muerte (Heukelbach et al. 2001).

5. CONCLUSIONES

La historiografía establece que en las sociedades pre-
hispánicas representaban el día a día del individuo, in-
cluyendo también situaciones patológicas y sus trata-
mientos naturales. Si comparamos dichas exhibiciones
con las que se muestran en las referidas vasijas de la
colección del museo, observamos que en diversas re-
presentaciones cerámicas aparecen estas oquedades en
variadas partes del pie; e incluso hay una mostrando a



– 55 –

ARQUEOL. IBEROAM. 52 (2023) • ISSN 1989-4104

un individuo extrayendo parásitos vinculados a la tun-
giasis. La localización de estas lesiones en las represen-
taciones en vasijas o huacos no suele ser en el talón, ni
tampoco esta zona es de predilección del parásito, pero
pudo ser exhibida en dicho lugar debido a las caracte-

rísticas de la vasija. Generalmente, aparecen en la plan-
ta del pie o en la zona de los dedos, pero, en este ele-
mento artístico, la planta se localizaría sobre la superfi-
cie y no se vería; por tanto, la ubicación de las oquedades
estaría más vinculada a criterios estéticos y artísticos.
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de bienes culturales del Museo del Sitio Huallamarca, Ministerio de Cultura de Perú.
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