UN ACERCAMIENTO A LAS CONDICIONES DE SALUD
DE LOS ANTIGUOS HABITANTES DE PALENQUE, CHIAPAS!

Almudena Gémez Ortiz*

PROCEDENCIA Y CRONOLOGIA DE LA MUESTRA OSEA

El material 6seo pertenece al sitio de Palenque (Chiapas), en parte
proviene de unidades habitacionales (grupo1, 11, 1V, B, C, Murciélagos
y de la Estructura 2 de Nututun) y el resto del area central (Templo
XV, de la Cruz, de la Cruz Foliada, de la Calavera y el grupo Norte).
En el caso delasunidades domésticas, con excepcion de la Estructura
2 de Nututin, son de caracter residencial.

Lamuestra corresponde al periodo Clasico tardio (650-850 dC),
lo que ubica cronolégicamente a este sector poblacional dentro de
un periodo de transicién hacia el Posclasico.

COMPOSICION DE LA MUESTRA ESQUELETICA

En las temporadas de campo llevadas a cabo de 1992 a 1994, como
parte del Proyecto Palenque, dirigido por Arnoldo Gonzalez Cruz, se
reunio una muestra 6sea de 201 individuos, los cuales aparecieron re-
partidos en las diferentes areas mencionadas y cuya distribucion se
presenta en el cuadro 1.

Para determinar la edad de los individuos se utilizaron como in-
dicadores la unién de la cresta iliaca (Bass 1974), las modificaciones
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Cuadro 1
Distribucion espacial de la muestra
Area No. de Area No. de

individuos individuos
Grupo Norte 1 Grupo Murciélagos 11
Grupo I 30 Templo de la Cruz 17
Grupo I 7 Templo de la Cruz Foliada 14
Grupo Iv 11 Templo XV 40
Grupo B 25 Templo de la Calavera 2
Grupo C 12 Nututin 31

producidas en la carilla auricular de la pelvis (Lovejoy et al. 1985), en
la sinfisis pubica (Meindl et al. 1985) y en la superficie distal de las
costillas (Iscan yLoth 1986). En aquellos casos en que no se conservaba
la pelvis o ésta no se encontraba en buen estado de preservacion, se
recurrio al cierre de las suturas craneales (Meindl y Lovejoy 1985) y
a la atricién dental (Lovejoy 1985). En los individuos subadultos se
tomé en cuenta la unién de los procesos epifisiarios (Bass 1974,
Brothwell 1987) y el brote y desarrollo de las piezas dentarias (Bass
1974, Ubelaker 1989).

Para determinar el sexo se consideraron las caracteristicas mor-
foscopicasdelapelvisy el craneo senaladas por Bass (1974), Ferembach
et al. (1980), Meindl ez al. (1985), Krogman e Iscan (1986), Brothwell
(1987), Ubelaker (1989), Buikstra y Ubelaker (1994).

La distribucion de la muestra esquelética por grupos de edad y
sexo se encuentra en el cuadro 2, pudiéndose observar que 60 fueron
de sexo masculino, 55 de sexo femenino, 32 subadultos y 54 de sexo
indeterminable, por el precario estado de conservacién en que se en-
cuentra el material, a causa de las condiciones climaticas (tratindose
de un clima tropical con una humedad muy elevada), los procesos
tafonémicos yla exuberante vegetacién de la zona, cuyas raices intru-
yen en los entierros, fracturando y removiendo los huesos.

PADECIMIENTOS OBSERVADOS EN LOS RESTOS OSEOS

Para determinar las condiciones de salud de esta poblacién fueron
seleccionados como indicadores de salud la cribra orbitalia, 1a hiper-
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Cuadro 2
Distribucién de la muestra 6sea por grupos de edad

Grupos Femeninos = Masculinos Subadultos Indeterminables Total
de edad

n % n % n % n % n %
0-4 10 4.98 10 4.98
59 11 5.47 11 5.47
10-14 4 1.99 4 1.99
15-19 1 0.5 1 0.5 3 1.49 5 2.49
20-24 10 498 5 2.49 2 1 17 8.46
25-29 13 6.47 9 4.48 2 1 24 . 1194~
30-34 7 348 11 5.47 1 0.5 19 9.45
35-39 11 5.47 9 4.48 4 199 24 1194
40-44 5 249 13 6.47 4 199 22 1095
45-49 3 1.49 2 1 2 1 7 3.48
50 o mas 1 0.5 : 1 0.5
Infantiles 7 3.48 7 3.48
Adultos 5 249 9 4.48 36 1791 50 24.88
Total 55 27.37 60 29.87 32 1592 54 26.88 201 100

ostosis porética, la hipoplasia del esmalte, la periostitis, las afecciones
bucales y las enfermedades osteoarticulares.

El182.1% de los casos observables presento cribra orbitaliay 89.9%
hiperostosis porética, en ambos casos hay un predominio de la fase
inicial (cuadro 1 del Anexo).

En general, la frecuencia de hiperostosis poroéticay cribra orbitalia
hallada es alta en los sitios mayas, lo que parece ser un denominador
comin en estas poblaciones. Saul (1977) opina que el dar maiz como
suplemento de la leche materna a los nifnos recién destetados trae
como consecuencia este tipo de afecciones. Sostiene ademas que el
maiz posee un bajo contenido en hierro y que en su composicién
tiene acido fitico, que inhibe la absorcién del hierro. Sin embargo,
recientes investigaciones realizadas en la region del rio de la Pasion
(Wright 1997a y b) han refutado este planteamiento.

En el caso de la hipoplasia del esmalte, 51% la present6 en incisi-
vos permanentesy 70% en caninos permanentes (cuadro 1 del Anexo).

Respecto a la denticién decidual, el porcentaje fue muy bajo, lo
que permite inferir que dicho indicador probablemente esté re-
lacionado con el destete, ya que una mayor presencia de hipoplasia en
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dientes permanentes hace referencia a problemas entre los 2y 5 anos
de vida, que es el periodo en el que se produce el destete (Skinnery
Goodman 1992).

Otro de los indicadores es la periostitis, que se present6 en la
tibia en el 97.5% de los casos observables y en el resto del esqueleto
en 95.8% (cuadro 1 del Anexo).

Referente a la salud dental, 96.7% de los casos observables
tuvieron caries. Evans (1973) yReed (1994) explican el alto porcentaje
de caries dentro del drea maya en términos de la existencia de una
dieta poco balanceada, baja en proteinas y alta en carbohidratos.
Una dieta rica en carbohidratos repercutira en un mayor nimero de
caries, abcesos y pérdida dental (Martin ef al. 1991b).

Estudios realizados en los basureros prehispanicos de Palenque
(Zuniga 1993) parecen reflejar que la dieta de este sitio fue balancea-
dayvariada, pues conté con la presencia de moluscos, carne de venado
y maiz, lo que proporcioné aporte de proteinas animales y de car-
bohidratos. No obstante, uno de los componentes mds importantes de
la dieta fue el maiz, que combinado con una precaria higiene bucal,
provoca problemas de salud dental, lo que repercute en un namero
elevado de caries y acumulacién de calculo dental, el cual aparece de
moderado a abundante en Palenque; en algunos casos cubre gran
parte del esmalte de los dientes, y casi llega hasta la corona. Una conse-
cuencia directa del calculo dental es, a su vez, la pérdida dental.

Otro aspecto observado se refiere al fuerte desgaste dental, que
podria deberse a tres aspectos: a) el uso de metates, con un alto con-
tenido de arena, funciona como abrasivo en el proceso de masticacién
de los alimentos; b) el uso de los dientes como herramienta de tra-
bajo, 1o que parece evidenciar el patrén de desgaste observado en al-
gunos individuos; y ¢) el probable consumo de una dieta no blanda.

Referente a las enfermedades degenerativas, 30.4% de los casos
observables presentaron desgaste articular en el hombro, 42.8% en
la rodilla, 30% en el antebrazo, 36.8% en la cabeza de la apéfisis
condilea de la mandibula, 31.9% en las manos; 45% presentd osteo-
fitosis en las vértebras cervicales, 35.5% en las vértebras toracicas y
51.3% en las lumbares (cuadro 2 del Anexo).

Un estudio mas detallado de las caracteristicas presentadas por
cadalesion osteoarticular, permitié identificar que las enfermedades
degenerativas presentes en la muestra esquelética son: la osteoartritis
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en el caso de las vértebras (figura 1) ylarodilla (figura 2), y la artritis
reumatoide en las manos, el antebrazo, el hombro y probablemente
también en la articulacion temporomandibular (Gémez 1999).

Elnumero de traumatismos no es elevado, presentandose cuatro
fracturas en pierna, una en mano, una en brazo y un traumatismo en
craneo. Todas estas fracturas estaban sanadas, lo que evidencia un
buen conocimiento de la anatomia humana por parte de los antiguos
mayas. En el caso concreto de Palenque estos traumatismos quizas
sean debidos a lo escarpado del terreno, o bien a accidentes relacio-
nados con las actividades que desempenaron los individuos en vida.

Las afecciones citadas se presentaron mas en su fase inicial o
cicatrizada, lo que indica que los individuos sobrevivieron un cierto lap-
so después de que se manifestaran las deficiencias que causaron la
aparicién de dicha lesion (Stuart-Macadam 1985).

Respecto a la frecuencia observada por sexos, en la mayoria de
los indicadores ésta fue ligeramente mas elevada en el caso de los in-
dividuos de sexo masculino, aunque los porcentajes se presentaron
muy homogéneos en ambos sexos, lo que indica que no hay una

Figura 1. Un caso de osteofitosis severa en vértebra.
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Figura 2. Presencia de osteofitos en la rétula.

asociacion directa entre la presencia de dichos padecimientosy el se-
xo del individuo.

CONCLUSIONES

El hecho de que los indicadores de cribra orbitalia, hiperostosis poré-
tica, periostitis e hipoplasia del esmalte presenten un porcentaje ele-
vado dentro de la muestra estudiada, permite inferir que este patrén
se reprodujo en el total de la poblacion.

La alta prevalencia de cribra orbitalia y de hiperostosis poroética
indica que los antiguos pobladores de Palenque sufrieron algin pa-
decimiento relacionado con la anemia, la cual puede ser causada por
varios factores, entre ellos la deficiencia de hierro, carencias nutricio-
nales, enfermedades infecciosas, parasitosisy/o desérdenes genéticos.
En el caso de las mujeres, otros aspectos relacionados con laaparicién
delaanemia son los embarazos en edades tempranas y muy continuos,
una lactancia prolongada y las menstruaciones (Larsen 1997).
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Con el propésito de determinar las causas que produjeron esta
anemia, se correlacionaron varios indicadores entre si (tabulaciones
cruzadas y la prueba de significancia entre variables por x?). Las
asociaciones que se llevaron a cabo entre los dos indicadores de
anemia (cribra orbitalia e hiperostosis porética) y la hipoplasia del
esmalte dieron valores por encima del 50%, con base en los casos
observables, lo que hace pensar que dichos indicadores estaban
interrelacionados, y que el mismo agente los produjo.

En segundo lugar se estableci6 una asociacion entre la periosti-
tis y ambos indicadores de anemia, para saber si las enfermedades
infecciosas fueron la causa principal de este padecimiento. Los por-
centajes obtenidos fueron elevados (superando el 50% con base en
los casos observables), lo que permite inferir que el factor principal
que causé la anemia que padecieron los antiguos palencanos fueron
las infecciones.

Un factor importante relacionado es la ubicacién geografica del
sitio. Palenque se encuentra en una zona tropical, cuyas latitudes son
consideradas focos de enfermedades endémicas que favorecen el
desarrollo de padecimientos infecciosos, los cuales estan asociados a
diarreas (Larsen 1997, Stuart-Macadam 1989). Dichas diarreas
provocan la pérdida de hierro, lo que conlleva una carencia de nu-
trimentos necesarios para el 6ptimo crecimiento delindividuo (Lallo
y Rose 1977, Lallo y Rose 1979), haciéndolo mis vulnerable a las en-
fermedades infecciosas, disminuyendo asi su resistencia (Lallo ez al.
1979, Marquez et al. 1982).

Las enfermedades infecciosas estan provocadas, en la mayoria
de los casos, por parasitos (Scrimshaw 1968) y por factores, como el
consumo de agua contaminada y el hacinamiento, aspectos que
favorecen la aparicién y difusién de este tipo de afecciones.

Las areas de donde provienen los restos 6seos analizados estan
recorridas por el arroyo Otulum, el cual debié6 ser un foco de infeccién
importante, ya que de €l obtenian el agua que posteriormente con-
sumian; aqui mismo se aseaban y probablemente también evacuaban
los desechos orgdnicos tanto alimenticios como humanos.

Es posible que Palenque, por haberse tratado de uno de los ma-
yores centros civicos durante el Clésico, tuviera una alta presién po-
blacional, lo que provocé que la gente se enfrentara a constantes
agentes estresores, que van haciendo al organismo cada vez mas vul-
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nerable y menos resistente a las agresiones medioambientales, tra-
yendo como consecuencia una disminucion de los niveles de salud
(Cohen y Armelagos 1984).

La evidencia arqueolégica indica que las unidades domésticas de
donde procede lamuestra estudiada estaban conformadas por edificios
de tamano considerable, de dos niveles, con varios cuartos cada unoy
con poca ventilacién (figuras 3 y 4), caracteristicas que permiten
inferir que existi6 el hacinamiento y que debi6 venir acompanado de
condiciones de higiene precarias.

Otro aspecto estrechamente relacionado con la insalubridad son
las lluvias torrenciales que tienen lugar en las areas tropicales, las cuales
encharcan el terreno, propiciando la aparicién de zonas pantanosas de
agua estancada (figura 5), que son un foco indudable de infecciones,
por ser éste el lugar donde depositan sus huevos la mayoria de los insec-
tos, muchos de ellos transmisores de enfermedades infecciosas.

Todo ésto permite concluir que la anemia padecida por esta
poblacién fue debida a una deficiencia de hierro (evidenciada en el
alto porcentaje de cribra orbitaliay de hiperostosis porotica), proba-

A,
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Figura 3. Unidad doméstica correspondiente al Grupo B.
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Figura 5. Habitat caracteristico de las latitudes tropicales.
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blemente causada por las enfermedades infecciosas que padeci6
(sustentado en el elevado porcentaje de periostitis) y por los parasitos
(Gémez 1999ay b).

Ademas del factor biolégico, es necesario tomar en cuenta los
acontecimientos socialesy politicos, asi como los aspectos ecologicos.
A este respecto hay que considerar que la’ poblacién estudiada
pertenece al Clasico tardio, periodo de transicion hacia el Posclasico,
que coincide con el inicio de la decadencia de Palenque como centro
rector. Considerando, en primer lugar, que toda transicién implica
cambios sociales que producen reajustes biolégicos (Holmes y Rahe
1967) y, en segundo lugar, que estd documentado en las fuentes
etnohistoricas que a finales del Clasico se produjo una serie de acon-
tecimientos, como guerras, hambrunas, epidemias, desastres natu-
ralesysequias, es16gico pensar que todos estos factores repercutieron
en las condiciones de vida de los individuos, contribuyendo al dete-
rioro de su estado de salud. Es un hecho que el contexto social y eco-
némico tiene implicaciones directas en la salud que, en el caso de
Palenque, sufrié un deterioro a finales del Clasico tardio (Gémez
1999ayb). Esto coincide con lo observado en Barton Ramie (Belice),
donde en el periodo Clasico tardio el nivel de nutricién fue pobre
(Willey 1965: 535-544y 570) ,y en laregién del rio de la Pasion, donde
parece ser que la desigualdad, en cuanto a la distribucién de los
recursos alimenticios entre los diferentes grupos sociales, disminuyé
durante la dltima ocupacién (Wright 1997ay b).

Algunas de las ciudades mayas pertenecientes al Clasico tardio,
que se desarrollaron en un contexto socioeconémico semejante al de
Palenque, como Altar de Sacrificios, Guatemala, Caracol, Belice, y
Copan, Honduras, presentaron una elevada frecuencia de periostitis
e hipoplasia del esmalte. Estos sitios se encuentran dentro de un en-
torno selvitico, lo que quizas las poblaciones del interior se desarro-
llaron en unas condiciones de vida mas insalubres, debido a la densa
vegetaciéon en la que estaban inmersas, donde la ventilacién era
precariayla humedad se condensaba. Y por otro lado, estas ciudades
también constituyeron centros politicamente importantes, lo que
pudo haberlas convertido en un foco de atraccién, llevandolas a su-
frir las consecuencias de una densidad poblacional elevada. Es muy
probable que ambos aspectos hayan tenido algiin tipo de repercusién
en la salud de los individuos que las habitaron.
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ANEXO

Cuadro 1

Indicadores de salud
Total de la muestra de Palenque

289

Indicador n* %
Cribra Orbitalia 23/28 82.1
Hiperostosis porética 62/69 89.9
Hipoplasia
incisivos permanentes 24/47 51
Hipoplasia
caninos permanenetes 35/50 70
Periostitis tibia 118/121 97.5
Periostitis resto esqueleto 163/170 95.8

* La n hace referencia al nimero de individuos que presenté el indicador de salud

sobre el nimero de casos observables.

Los porcentajes estan basados en el nimero de casos observables.

Fuente: datos propios.

Cuadro 2

Indicadores de enfermedades osteoarticulares

Total de la muestra de Palenque

Indicador n* %
Cervicales 22/48 45
Toracicas 17/48 35.5
Lumbares 20/39 51.3
Rodilla 27/63 42.8
Hombro 21/69 30.4
Antebrazo 6/20 30
Manos 15/47 31.9
Mandibula 7/19 36.8

* La n hace referencia al niimero de individuos que presenté el indicador de salud

sobre el namero de casos observables.

Los porcentajes estin basados en el nimero de casos observables.

Fuente: datos propios.
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