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INTRODUCCION

Estainvestigacién sellevé a cabo en 12 comunidades de los municipios
de Cantamayec, Chumayel, Mani, Mayapin, Sotuta y Teabo, en la
zona centro del estado de Yucatan (Figura 1).

Esta zona pertenece a la regién maya maicera del estado con los
indices mas altos de monolingiiismo (INEGI 1990) y mortalidad infantil
y preescolar (Balam y Gurri en prensa).

Desde tiempos precolombinos esta zona ha dependido de las
técnicas agricolas de roza, tumba y quema para el cultivo del maiz
(Schmidt 1980), que es, hasta la fecha, la actividad principal de sus
habitantes. A raiz de la Guerra de Castas del siglo pasado, esta zona
permanecio relativamente aislada del desarrollo del resto del estado.
Con el tiempo se abri6 el ferrocarril hasta la comunidad de Sotuta,
centro de acopio tradicional desde la época colonial, en donde se
juntaban los trenes de mulas que venian desde tan lejos como Belice,
para transportar maiz y otras mercancias a Mérida.

Alrededor de 1973 se abri6 una red de carreteras pavimentadas
a esta zona, que no s6lo la comunicé con Mérida, capital del estado,
sino que establecié una red de contacto entre la mayoria de las
poblacionesdelaregion, que forman parte ahora del camino turistico
conocido como la “Ruta de los Conventos”.

Est. Antrop. Biol., VII: 39-56
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Figura 1. Municipios en la regién maya maicera donde se llevé a cabo el estudio.
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En una publicacién anterior (Gurri y Balam 1992), con datos
obtenidos en los municipios de Sotuta y Cantamayec, se propuso que
el advenimiento de las carreteras le proporcioné a la poblacién maya
la oportunidad de obtener ingresos en las ciudades de Mérida y del
Caribe, como una estrategia alternativa para contrarrestar las catas-
trofes que afectan a la milpa.

Este ingreso era utilizado en la comunidad para comprar pro-
ductos de harina disponibles en las tiendas locales, terminando asi
con las hambrunas locales que afectaban a la poblacién maya cuando
los afios de carestia se alargaban, pero sin resolver el problema de la
desnutricién.

En este trabajo tratamos de observarsi la influencia externaala
que han estado expuestas estas comunidades ha cambiado en algo las
costumbres relacionadas con el cuidado de los nifos, como los pe-
riodos de lactancia o el tiempo transcurrido entre embarazos.

Paralograr esto, se estudi6 la hipoplasia lineal del esmalte de los
dientes permanentes en individuos mayores de diezanos, a fin de observar
posibles cambios en las edades de mayor estrés durante el desarrolloinfantil
enlosultimos 20 afios, y se tomaron medidas de pesoytallaen menores de
diezanos paracomparar con las condicionesactuales. También se hicieron
preguntassobre alimentaciényespaciamiento de los nacimientos, asi como
de otrasvariablessociales que ayudaran ainterpretarlos resultados.

La hipoplasia de tipo lineal (LEH) puede observarse macroscoé-
picamente como una linea horizontal donde el esmalte se sume. Es
producida por una desaceleracién en el desarrollo del esmalte durante
periodos de estrés asociados con problemas de desnutricién y de in-
fecciones respiratorias e intestinales, asi como una posible falta de
vitamina Ay calcio (Goodman et al. 1993, May et al. 1992, 1993; Goodman
et al. 1991, Goodman y Rose 1990, Goodman et al. 1980, Sweeney
1969). Una vez que el periodo de estrés ha pasado, la secrecién de
esmalte se recupera, dejando asi un testimonio permanente del mo-
mento en que el individuo estuvo expuesto a problemas sistémicos.

MATERIAL Y METODO

En la temporada de mayo de 1992 a febrero de 1993 se censaron 203
familias en los municipios de Cantamayec, Chumayel, Mani, Mayapan,
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Sotuta y Teabo, en las que se hicieron observaciones de hipoplasia
del esmalte de los dientes en un total de 558 individuos de diez anos
0 mayores y se tom peso y talla en un total de 431 menores de diez
anos (Tabla 1).

La muestra se obtuvo a través de un muestreo estratificado por
municipio para contar con valores representativos, tanto de laregién como
de cada uno de los municipios (Scheaffer et al. 1987). Para obtener
el tamano de la muestra, se consider6 un porcentaje de desnutricién
en menores de diez anos de 53.6% (Cervera et al. s/f). Una vez
determinado éste, se aumenté un 10% y se dividieron los nifios por
numero de casas, por localidad en sus municipios respectivos. Todos
los individuos que se encontraron en las casas seleccionadas durante
la visita fueron medidos.

Se buscé la hipoplasia del esmalte en los incisivos centrales
superiores, incisivos centrales inferiores y los caninos mandibulares.
Se escogieron los incisivos centrales superiores y los caninos
mandibulares por ser los dientes que muestran mayor incidencia de
hipoplasia (Duray 1992, May et al. 1992, Lamphear 1990, Goodman
yRose 1990, Goodman y Armelagos 1985) yse incluyeron los incisivos
centralesinferiores debido alagran pérdida de los incisivos superiores
observada en las poblaciones mayas de estudio. La inspeccién de

Tabla 1
Tamatio de la muestra por sexo, grupo de edad y municipio

Grupo de edad

10 anos y mayores Menores de 10 afios
MUNICIPIO  Hombres Mujeres total Nifios  Ninas total Total
Cantamayec 16 32 48 15 23 38 86
Chumayel 31 42 73 24 23 47 120
Mani 30 90 120 36 39 75 195
Mayapan 14 35 49 31 28 59 108
Sotuta 50 104 154 63 63 126 280
Teabo 30 84 114 53 33 86 200

Total 171 387 558 222 209 431 989
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estos dientes se hizo a la luz del dia generalmente en la puerta de la
casay, en ocasiones, con el auxilio de unalampara cuando las familias
acudian al Centro de Salud. Las distancias de la hipoplasiaala corona
delos dientesyel tamanio de éstos fueron medidos en milimetros con
un vernier de plastico.

La edad de formacién del defecto hipoplasico se calculé asumien-
do un ritmo constante de crecimiento, donde la edad de formacién
del defecto es igual al negativo de la razén del desarrollo del esmal-
te (el inverso de mm por ano) multiplicado por la distancia del
defecto a la encia, mds la edad en la que termina de formarse la
corona (Goodman y Rose 1990).

Las ecuaciones utilizadas para cada diente (Tabla 2) se basaron
en las edades de formacién publicadas por Massler et al. (1941), y el
ritmo de crecimiento fue determinado independientemente para
cada diente de acuerdo con su longitud.

La talla de los sujetos menores de diez afios se tomé con un
antropémetro tipo Martin, con el individuo descalzo, de pie y la
cabeza en el plano de Frankfort (Faulhaber 1976). En nifios que no

Tabla 2
Ecuaciones para determinar la edad de formacion de un defecto
hipopldsico en cada diente y edades de formacion de la corona dental

I' Edad=- (Inv (DI'/4.5) x A) + 4.5
I, Edad=- (Inv (DI,/4) xA) +4.0
Edad = - (Inv (DCc/6) X A) + 6.5
D = Tamano del diente.
A = Distancia de la lesién a la encia.
Inv = Inverso

Edades de formacion de la corona en anos”

Diente Principio de formacién Término de formacién
I 0.0 4.5
L 0.0 4.0
C 0.5 6.5

[+

* Massler et al. (1941)
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Tabla 3
Pardametros usados para la clasificacion nutricional expresados en
términos de desviaciones estandar de la media poblacional de la NCHS

(1976)
ESTADO NUTRICIONAL PESO TALLA
peso/talla peso/edad talla/edad
Normal >-1 > -1 > -2
Agudo <-1 <-1 > -2
Crénico >-1 >-2.5 <-2
Agudo y crénico <-1 <-25 <=2

n*(aguda) + n(aguda y crénica)

Indice de no adaptacion = e
n(normal) + n(crénica)

n* = numero de individuos con desnutricién.

se podian sostener la longitud fue tomada con un infantémetro de
aluminio. Para medir el peso se utiliz6 una bascula de bafio con
precisiéon de 1 kg en nifios que podian mantenerse de pie, y una
bascula marca Salter de resorte para aquellos que no podian sos-
tenerse.

Para determinar el estado nutricional de los menores de diez
anos se utilizaron los patrones de la NCHS (1976) como referencia, y
los nifios fueron clasificados de acuerdo con los criterios publicados
por Balam y Gurri (1994) que divide a los nifios en normales, con
desnutricién aguda, desnutricién crénica y desnutricién crénica y
aguda, como se presenta en la tabla 3.

Finalmente, para determinar las edades criticas de no adapta-
cion al medio ambiente se calculé un indice de no adaptacién que es
igual al nimero de individuos con desnutricién aguda mds individuos
con desnutricién crénica y aguda, dividido entre la sumatoria del
total de individuos normales y con desnutricién crénica. Este indice
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es un estimador del nimero de ninos que pesan menos de lo que
deberian pesar de acuerdo con la clasificacion presentada.

RESULTADOS

La tabla 4 muestra el total de individuos revisados para detectar
hipoplasia del esmalte, divididos por grupos de edad. En total se
encontraron 216 individuos sin defectos hipopldsicos, 331 con
hipoplasia y 11 individuos sin dientes que fueron excluidos del
analisis. La tabla 5 muestra la misma separacién entre los que na-
cieron antes de 1973 y los que lo hicieron a partir de esa fecha, es
decir, después de la introduccion de las carreteras. Como puede
apreciarse por los resultados de la prueba chi cuadrada, los nacidos
después de 1973 presentan una frecuencia significativamente menor
aladelosnacidos antes del advenimiento de las carreteras (45.1% vs.
70.5%).

La tabla 6 muestra la edad promedio de estrés de acuerdo con
los resultados obtenidos para cada uno de los dientes utilizados, pa-
ralos menores de 20 afiosy en adelante. Como era de esperarse, cada
diente tiene una edad promedio de estrés diferente; sin embargo, a

Tabla 4
Mouestra total de hipoplasia por edad, incluyendo a los que no tenian
dientes

Grupo de edad

De 20 anos  Mayores de 20 anos Totales
o menores
n % n % n %
Sin dientes 0 0.0 11 100.0 11 2.0
Sin hipoplasia 118 54.6 98 454 216  38.7
Con hipoplasia 97 29.3 234  70.7 331 59.3

Total 215 38.5 343 615 558 100.0
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Tabla 5
Frecuencias relativas de hipoplasia en individuos nacidos antes de 1973,
de 1973 en adelante y significado estadistico de su diferencia

Frecuencia relativa

de hipoplasia

lineal (%) n'
Nacidos de 1973 en adelante 45.1 215
Nacidos antes de 1973 70.5 332
Total 60.5 547

Chi cuadrada = 34.08, con un grado de libertad, p < 0.000001.
* Se refiere al total de individuos estudiados.

pesar de la reduccién en el porcentaje de hipoplasia total en la
poblacién menor, no existen diferencias entre los promedios de
edad de formacion del defecto entre los grupos etarios para ninguno
de los dientes estudiados.

La grafica 1 muestra la frecuencia relativa de formacién de
hipoplasias en todos los dientes estudiados en intervalos de medio
ano. La primera linea representa al grupo etario de 10 a 20 anos yla
segunda al de 20 anos o mas.

Como puede verse, los defectos se empiezan a observar en las
dos poblaciones entre los seis meses y el ano, pero no se hacen
frecuentes hasta después del afio; alcanza un maximo entre los 2.5y
3 anos, y desciende entre los 3y 3.5 anos, lo que indica que tanto los
individuos nacidos antes de 1973, como los que nacieron después,
estuvieron expuestos a estrés desde el primer ano de vida hasta los
tres anos y medio, al alcanzar un maximo entre los 2.5 y 3 anos.

Aunque, en términos generales, ambas poblaciones son muy pa-
recidas, la nacida después de 1973 muestra menos casos de hipo-
plasia después de los cuatro anos. Se deduce, por lo tanto, que el
periodo de estrés se ha concentrado en las edades criticas en los
altimos 20 anos.

En el anilisis de los distintos tipos de dientes también se
encontr6 que las edades pico en que se originan las hipoplasias no
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Tabla 6
Edades promedio de mayor estrés nutricional de acuerdo con los resultados
del andlisis de las hipoplasias por grupo de edad y por diente

Edad promedio de formacién de hipoplasias
poblacién general

20 anos o mas

Diente 10 a 20 anos
promedio d.e.’ n promedio d.e. n promedio d.e. n
I! 2.37 090 207 2.26 0.87 597 2.29 0.88 804
I 1.80 0.73 62 1.97 0.22 475 193 0.73 286
C, 3.53 1.02 58 3.50 1.08 291 3.51 1.04 349
* d.e. = desviacidn estandar.
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Grifica 1. Edades de mayor estrés nutricional. Distribucién del total de las
hipoplasias por edad (10 a 20 afos).
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Gréfica 2. Edad de mayor estrés nutricional. Indice de no adaptacién por edad.

difieren entre los dos grupos etdreos, en tanto que las edades pico de
estrés nutricional son diferentes y particulares en cada tipo de dien-
te: 2.5 a 3.5 anos en los incisivos centrales superiores, 1 a 2 anos en
los inferiores y de 2.5 a 4 en los caninos mandibulares.

Lagréfica 2 muestra el indice de noadaptacion para nifios desde
recién nacidos hasta los 5.5 afios. Como se indicé con anterioridad,
este indice resalta los momentos en que el nimero de nifios con
deficiencia de peso es mayor. Como sucede con los datos de la
hipoplasia, el indice de no adaptacién empieza a crecer a los seis
meses, pero no es hasta el afno de edad que alcanza sus maximas
proporciones (1.75), para bajar nuevamente después de los dos afios
y medio:

La grafica 3 muestra la edad de ablactacién en términos de
porcentajes del total de ninos por mes, y el porcentaje acumulado
mes por mes. Como puede observarse, la ablactacion en la zona de
trabajo empieza a los tres meses, pero no es sino hasta los seis meses
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Grifica 3. Edad de ablactacién. Porcentajes total y acumulado de ninos que
empiezan a ingerir alimentos cada mes.

quelamayoria de las madres le empiezan a daralimentos s6lidos a sus
hijos. De hecho, €153.49% delos ninos empezaron arecibir alimentos
solidos entre los seis mesesy el afio, y 26.68% del total a los seis meses.
Estas edades coinciden con la primera alza en las frecuencias hipo-
plasia en mayores de nueve anos y en el indice de no adaptacién
obtenido en menores de diez afios.

La grafica 4 muestra la edad del destete en las comunidades de
estudio en formato similar a la grafica anterior. Como se puede
apreciar, las madres dejan de amamantar a sus hijos entre el afio y
los dos de edad (64.41%); la mayoria entre el afo y el ano y medio
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(50.51%). Tan sé6lo el 34.41% de los ninos dejaron de recibir pecho
antes del afno, y s6lo 1.19% lo recibieron después de los dos anos.

Es interesante notar cémo el indice de no adaptacién se ajusta
alos resultados de esta grafica, el cual es mayor entre el ano y el afio
ymedio, aunque muestra un repunte entre los dosydosanosymedio,
es decir, inmediatamente después de terminado el destete. También es
interesante observar cémo las frecuencias de hipoplasia se incre-
mentan considerablemente después del afio, aunque sigan subiendo
hasta alcanzar su pico un ano después del periodo en que la mayoria
de los nifios dejan el pecho.

100
80
o 60
)
)
c
(<7 2 Y S I LC L]
2
(o]
porcentaje acum.
20+
—— AN A
TSI B s
2 4 6 8 10 12 14 16 18 36

Edad en meses

Gridfica 4. Edad del destete en términos de los porcentajes total y acumulado de
nifios que dejan el pecho cada mes.
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Finalmente, se vio que el promedio de intervalo de nacimiento
en la poblacién de estudio es de tres anos.

DISCUSION

Losresultados de la frecuenciarelativa de hipoplasia entre los grupos
de edad parece reforzar la idea de que, desde hace 20 anos, las ne-
cesidades caléricas de la poblacién maya de esta zona han sido mejor
cubiertas, y que el indice de enfermedades, el cuidado de los nifios
enfermos, ha mejorado. Esto coincide con los resultados de May et al.
(1993), en un estudio de suplementacién alimentaria con ninos gua-
temaltecos, donde la frecuencia de hipoplasia es significativamente
menor entre los ninos cuyas necesidades caléricas fueron cubiertas
porunsuplemento alimenticio, yentre aquellos que sufrieron menos
enfermedades intestinales y respiratorias.

Las edades promedio, asi como las de mayor estrés nutricional
(de 2.5 a 3 anos), sin embargo se mantienen iguales y coinciden con
las publicadas para otras poblaciones agricolas como la de Tezon-
teopan, México (Goodman et al. 1991) y Cedar Grove (Marks 1993).
Las diferencias que presentan los grupos etarios, empero, se asemejan
a las encontradas en Tezonteopan por Goodman et al. (1991) entre
los nifios que recibieron suplemento alimenticio y los que no.

Las diferentes distribuciones podrian ser consecuencia de una
mejoralimentacién durante los periodos criticos de estrés nutricional,
la cual les conferiria una mejor resistencia a los ninios después de los
cuatro anos al concentrar los casos de hipoplasia en las edades de
mayor riesgo, o la presencia de una mejor atencién médica para los
ninos que empiezan a salir de sus hogares.

Varios autores (Lamphear 1990, Goodman y Armelagos 1985,
Goodman et al. 1980) han querido asociar las edades pico de estrés
reveladas por las frecuencias de hipoplasia del esmalte con la ablac-
tacion y el destete. Mientras que los resultados de las frecuencias de
hipoplasia y el indice de no adaptacion apoyan la hipétesis de que la
ablactacién y el destete son, en efecto, momentos criticos en el
desarrollo de los ninos, es dificil proponer que la edad pico de estrés
reflejado en el incremento de hipoplasias de tipo lineal esté rela-
cionada con el destete, ya que la mayoria de los nifios dejan el pecho
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al afio y tan sélo un 1.9% lo abandona después de los 24 meses. Por
tanto, mientras que el indice de no adaptacién puede estar reflejando
fielmente el trauma ocasionado por el destete en condiciones hi-
giénicas y nutricionales desventajosas, la frecuencia de hipoplasias
estd siendo afectada por otros factores estresantes para el nino entre
los dos y medio y tres anos y medio de edad.

Esta edad coincide con la espaciacién de los nacimientos, que
corresponde en promedio a los tres anos. Por tanto, entre los dos
afios y medio y los tres anos, el nifio pasa al cuidado de una tia adoles-
cente o infantil, o en caso de haberla, una hermana o hermano mayor
que, por lo general, no es mas de tres afios mayor que éste. Es entonces
la falta del cuidado materno la probable responsable del incremento
de frecuencias de hipoplasia y no el destete, por lo que al comparar
poblaciones en términos de edades pico de estrés nutricional en po-
blaciones desnutridas, y con relativamente ineficientes servicios sa-
nitarios, es probable que estemos comparando diferencias culturales
en términos de espaciacién de nacimientosyno de edades de destete.

Esta conclusion va de acuerdo con el registro etnografico, y los
resultados de investigaciones previas sobre hipoplasia lineal, tanto
en poblaciones vivas como arqueolégicas con diferentes tipos de
subsistencia.

CONCLUSION

Laintegracién de la zona centro delaregion maicera, a través de una
red de carreteras modernas, la introduccién de productos de harina
que pueden ser adquiridos y las fuentes de trabajo de las ciudades de
Mérida y Canctn les han brindado a los campesinos la oportunidad
de sobrellevar los desastres agropecuarios de la milpa, sin cambiar
hasta la fecha sus tradiciones concernientes al cuidado de los nifnos.

De acuerdo con esta investigacién, las necesidades caléricas de
la poblacién, y probablemente la atencién médica, han reducido los
periodos de estrés nutricional a la que estaba expuesta hace 20 anos.
Sin embargo, la distribucién de las hipoplasias, sobre todo en lo que
respecta a las edades de mayor estrés nutricional, continia siendo la
misma, por lo que se concluye que las normas culturales asociadas
con el cuidado de los nifios se han mantenido.
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ABSTRACT

Tooth enamel hypoplasia was observed in the permanent dentition of 588
children above ten years of age, and height and weight was obtained in 432
children under the same age in six municipios of the central corn-producing
region of Yucatan. The conclusion is that tooth enamel hypoplatia has shown
a significant reduction in the last twenty years, probably due to better access
to energy from food and health care, made possible by the effect on the local
economy of the roads that have been built in this region. As evidenced by the
frequency of hypoplasias (2.5 to 3 years), the peak ages for nutritional stress
and the beginning and end of periods of exposition to inadequate nutrition
have remained stable in the last twenty years. The only change is a higher
concentration of cases in ages with higher stress, due to a better general
nutrition. We present an index of inadaptation that shows those ages of
higher nutritional stress, according to height and weight, according to it, the
time and circumstances of weaning plays an important role. Enamel hypopla-
sia also reflects this moment of change, but coincides more often with the
moment in which a child begins to be taken care of by an elder brother or
sister and a younger sibling is born.

RESUMEN

Se analizan datos de hipoplasia del esmalte de los dientes permanentes de 558
individuos mayores de diez anos de edad, y de peso y talla de 432 ninos
menores de diez afios en seis municipios de la zona centro en la regién maya
maicera del estado de Yucatin. Se vio que la frecuencia de individuos con
hipoplasia del esmalte de los dientes se redujo significativamente en los
ultimos 20 afnos, debido a una mayor disponibilidad de calorias ya una mejora
en la atencién a la salud que acompané a la creacién de un sistema de
carreteras modernas del area. Las edades pico de estrés nutricional, de acuer-
do con las frecuencias de hipoplasia (2.5 a 3 anos), asi como el principio y el
final de los momentos criticos de desnutricién, no cambiaron en los tiltimos
20 anos, excepto por una mayor concentracién de casos en las edades de
mayor estrés causado por la mejor alimentacién. Se presenta un indice de no
adaptacién que refleja las edades de mayor estrés nutricional segtin los datos
de peso y talla, mostrando que estas variables son fuertemente afectadas por
la ablactacién y el destete. La hipoplasia del esmalte también refleja una
relacién con estos hibitos, pero sus mayores frecuencias coinciden con el
momento en que los nifios pasan al cuidado de un hermano mayor y el
nacimiento del menor.
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