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El objetivo de la presente investigacién es evaluar la salud de cuatro
grupos urbanos prehispanicos de distintas ciudades del Cldsico me-
soamericano, contrastando la informacién obtenida de cada uno, a
partir de sus modos de vida, entendidos como las condiciones mate-
riales de existenciay el estilo de vida, como habitos, costumbres y en
general factores culturales, para discutir e interpretar las tendencias
de salud y de la dindmica demogrifica encontrada en ellos.

En este estudio es importante identificar a la persona social
representada en cada esqueleto; el sector social con el que se trabaja,
asi como el periodo en el que vivi6 esa poblacion. En este sentido nuestro
enfoque tedrico y metodoldgico pretende analizar cada grupo a
partir de su caracterizacién como parte de su sociedad. Estos es, si la
serie en estudio corresponde a un sector de la €lite, o a un grupo de
artesanos, oal sector campesino, o bien tenemos una muestra compuesta
por varios de estos segmentos sociales. Ademas, identificar el estadio
de desarrollo socioeconémico y politico correspondiente.

Deacuerdo con el objetivo centraly con lametodologia aplicada,
las series esqueléticas seleccionadas para este estudio proceden de
ciudades mesoamericanas del periodo Clisico de gran tamafio como:
1) Teotihuacan, el caso de Tlajinga 33, uno de sus barrios periféricos;
2) Monte Alban durante los periodos MA I1a y MA Illa, a partir de un
conjunto de 13 unidades habitacionales; 3) Palenque con una serie
esquelética procedente de varios templos, edificios yunidades habita-

* Centro INAH-Oaxaca.

Estudios de Antropologta Bioldgica, X: 291-313, México, 2001, ISSN 1405-5066



292 L. MARQUEZ M. ET AL.

cionales de finales del Clasico y 4) Copan, con una muestra 6sea
explorada en la casa de los Bacab, también de finales del Clisico.
Puesto que cada grupo poblacional presenta caracteristicas diferentes
en las variables que hemos mencionado, no se pretende realizar una
comparaciéon mecanica, sino mas bien identificar y ponderar los
factores causales que determinaron su calidad de vida en general, asi
como algunas de las tendencias en el proceso salud-enfermedad y en
la nutricién de estas poblaciones urbanas.

ASPECTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS

La metodologia que utilizamos toma en cuenta diversos factores que
se han planteado como codeterminantes y condicionantes de la
calidad de vida de los individuos.

® Los diferentes medios fisicos naturales de cada uno de los asen-
tamientos.

¢ El tipo de urbanizacién yservicios de la ciudad, asi como el tamafnio
y la densidad constructiva.

® La estructura poblacional con perfiles como el tamano de la
poblacién, la densidad demogrifica, la composicion por sexoy
edad.

* El tipo de organizacién social, la estratificacién y el papel social
delosindividuos que estan representados en las muestras esque-
1éticas.

Es innegable la influencia del medio ambiente natural, clima,
ubicacion geografica, recursos naturales, etcétera, sobre la salud ylos
perfiles epidemiolégicosy demogrificos de una poblacién. En el caso
delas ciudades prehispanicas, es evidente que el entorno en el que viven
sus habitantes, es un espacio socialmente construido y modificado,
donde el tamano del asentamiento, la densidad de las construcciones,
el tipo de vivienda, los servicios urbanos, drenaje, agua, sistemas de
eliminacién de basuray desechos organicos, el tamano de la poblacién,
su composicién por edad y sexo, entre otros factores, tendran un
efecto sobre la salud de los individuos. La estructura de la sociedad, los
aspectos culturales como los patrones matrimoniales, la migracion, la
dieta, la distribucién de los ingresos, etcétera, también juegan un papel
importante en la calidad de vida de los individuos y de la sociedad.
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a) Metodologia para la evaluacion dela calidad devida 'y de las condiciones
de salud. Utilizaremos la metodologia basada en el registro de indica-
dores de salud, como la espongio hiperostosis, la cribra, la periostitis y
la hipoplasia del esmalte, que fueron seleccionadosy estandarizados por
su calidad en la evaluacion de lasalud de los grupos antiguos (Goodman
y Martin 1993). Esta metodologia ha sido disefiada y empleada en varias
series prehispanicas mesoamericanas, con el propésito de formar parte
de una base de datos amplia, que permita efectuar un mejor contraste
y conocer e interpretar las tendencias demograficas y epidemiolégicas
(Mirquez et al. 1996, Marquez y Jaén 1997).

b) Metodologia demogrifica. Esta se basa en la distribucién de
edades alamuerte y en laidentificaciéon del sexo para construirla ta-
bla de muerte y los perfiles generales (Civeray Marquez 1998, Gémez
de Le6n 1998).

¢) Metodologia para el andlisis de la estratificacion social y para la
identificacion de la persona social. Esta basada en los trabajos de Binford
(1971) y McGuire (1983). Plantea que el segmento que representa la
muestra (elite, nobles, artesanos, agricultores) y cada persona en lo
individual, pueden ser reconocidas tomando en cuentala procedencia
de los materiales y los indicadores arqueoléogicos de estatus social,
como: 1) Ubicacién del enterramiento respecto a la unidad habita-
cional o estructura donde se localiza y en relacién con el centro ad-
ministrativo o ceremonial; 2) Forma, tipo y orientacién de la tumba
y materiales usados en su construcciény 3) Ofrenda asociada (Binford
1971: 21-4), entre otros elementos ttiles para este propésito.

ASPECTOS FISICOS NATURALES, URBANOS, DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICOS Y POLITICOS

Teotihuacan:Su gran complejidad urbana alternaba palacios, templos,
dreas habitacionales, mercados, calles y plazas de manera continua. A
partir del Clasico temprano (fase Tlamimilolpa 200-400 dC) las areas
habitacionales estaban organizadas en barrios. Se calcula que cada uno
de estos conjuntos residenciales podria haber sido habitado por entre
60 y 100 personas (Millon et al. 1973). En los conjuntos habitaciona-
les cercanos a la Calzada de los Muertos, se considera que fueron habi-
tados por personajes de alto estatus (zbidem).
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Tlajinga 33 fue seleccionada porque representa uno de los ba-
rrios tipicos de Teotihuacan del periodo Clasico, donde vivia la
poblacién comun, ubicada hacia el sureste de la Calzada de los Muer-
tos. Se trata de un conjunto habitacional, con un total de 104 habi-
tacionesyvarios patios, asi como salones centrales que pudieron haber
albergado a mas de 100 personas al mismo tiempo. Desde otro punto
de vista, se calculé que habitaron entre 15 y 20 familias. Se ha consi-
derado que en algunas de estas unidades habitacionales se podian
efectuar labores artesanales, como ha quedado demostrado por las
evidencias de hornos de ceramica y restos de litica (Storey 1992).

Los perfiles demograficos para los residentes de Tlajinga 33 re-
velan una esperanza de vida de 20.4 anos al nacimiento. La com-
posicién por edades presenta un alto nimero de subadultos, asi
como de adultos maduros. Estos perfiles sefialan una condicién pre-
caria de este centro urbano, que no estaba creciendo fisicamente en
el periodo al que pertenece la muestra esquelética. Ademas, muestra
un descenso en el tamano de la poblacién, con una alta mortalidad
subadulta. La tasa bruta de fecundidad refleja las tendencias que
vemos en esta distribucién por edades ala muerte, de 38 nacimientos
por mil habitantes (Storey 1992: 157). La tasa de mortalidad es si-
milar, lo que confirma el efecto de una sociedad de muy bajo o nulo
crecimiento poblacional, ya que se requeririan mas nacimientos para
poder crecer (Marquez, et al. 1996).

Desde el punto de vista de la organizacién social y econémica,
Teotihuacan es una sociedad con una marcada estratificacién social.
El sistema de subsistencia de estos individuos corresponde a un sis-
tema de produccién intensiva artesanal, agricola, asociado con acti-
vidades de intercambio comercial a gran distancia con otros centros
urbanos. La muestra de Tlajinga representa a uno de los barrios de
artesanos de bajo estrato dedicados a las labores de cerdmica y lapi-
daria (Storey 1992).

Monte Alban. Esta situado en el centro del valle de Oaxaca, sobre
un macizo montanoso a 400 metros sobre el nivel del valle. Se fundé
en el 500 aC, fue una de las primeras ciudades mesoamericanas y
siguid creciendo hasta el 800 dC (finales del periodo I11b). El centro
ceremonial de Monte Albdn se ubica en la parte mas alta de este
conjunto montanoso, ahi se contruyeron templos, palacios, edificios
civico-ceremoniales y un juego de pelota. La mayoria de la poblacion
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vivia en la pendiente del cerro, debiendo construir sus residencias en
superficies previamente niveladas mediante terrazas. En el Clasico
tardio (periodo 111b, 600-800 dC) tuvo su etapa de mayor auge y
alcanz6 una poblacién estimada entre 15y 30 mil habitantes (Blanton
1978).

En cuanto a arquitectura doméstica, la mayoria de las casas
consisten de un patio central con cuartos alrededor. En casas mis
grandes se hacian patios secundarios rodeados de cuartos. Los ocu-
pantes eran enterrados en tumbas construidas abajo de las habita-
ciones o en fosas abajo de los pisos de los patios. Desde la perspectiva
etnohistérica, se consideran dos grandes clases sociales, la de los
nobles yla de los comunes (Marcus 1992). En el interior de cada una
de estas dos clases habia diferencias, las cuales pueden ser apreciadas
en diversos aspectos, como el grado de decoracién y construccién de
la casa, el tipo de tumba, su acabado y la ofrenda que le acompanaba.

Las mas suntuosas construcciones son los palacios, y dado que se
conocen solamente unos seis en toda la zona, se piensa que se trataba
de una elite pequena. En la estructura social se ha identificado un
estrato intermedio integrado por los nobles de menor riqueza y los
comunes mas ricos, por lo que encontraremos una mayor variedad y
cantidad de residencias de tamafo intermedio. Las mis pequenas, de
las cuales tenemos pocos datos, fueron las que ocuparon los campesinos
y trabajadores sin tierra, tal vez inclusive algunos esclavos que fueran
autorizados a vivir de manera independiente (Marcus 1992).

Los cilculos paleodemograficos efectuados a partir de la muestra
esquelé€tica de las excavaciones de 1990-1991, perteneciente prin-
cipalmente a los periodos II y Illa, muestra a esta poblacién con una
pirdmide de composicién joven, con una elevada mortalidad en los
primeros cinco anos de vida, similar a lo calculado para la mayoria de
las poblaciones prehispanicas mesoamericanas (Marquez et al. 1996,
Mirquezy Gémez de Le6n 1998). Se han reportado bajas tasas de mor-
talidad entre los 10 y 14 aiios de edad, dado que este periodo es el de
menor riesgo de muerte en todas las poblaciones humanas (Acsadi y
Nemeskeri 1970). En la serie de Monte Alban, a partir del grupo de los
15a 19 anos, hay un incremento gradual de la mortalidad hasta los 35
anos, el cual se intensifica a partir de ese momento. La edad promedio
a la muerte era de 21 anos, por lo que se puede suponer que las
condiciones de vida y las de salud eran aceptables (Marquez et al.
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1996). El analisis de los niveles de mortalidad y fecundidad indican
una tasa de crecimiento natural positiva del 2.5% anual, lo que puede
estar relacionado con los altos niveles reproductivos de la poblacién.
Este dato concuerda con el registro arqueolégico que muestraa Monte
Alban en los periodos 11 y Illa como una urbe en pleno crecimiento.

De acuerdo con Blanton (1978: 97-98), Monte Albéan para el pe-
riodo II tuvo una ocupacién del 64% del total, con 18 528 habitantes
(1852 casas), ydurante el periodo Illa lleg6 a una ocupacién del 82%
del total, con 23 739 habitantes (2 373 casas) para alcanzar en el pe-
riodo I1Ib su maxima ocupacién con 28 950 habitantes (2 895 casas).
La esperanza de vida al nacimiento en Monte Alban, calculada con la
misma muestra aqui analizada, es una de las mas altas que hastaahora
tenemos registradas en relacién con otros grupos prehispanicos,
alcanzando un valor de 26.9 anos; la natalidad no es tan alta, 39.2. De
ahi que podamos pensar que gran parte del crecimiento se debié ala
inmigracién haciala ciudad, como lugar de atraccién socioeconémico.
La mortalidad es de 36.7, que al ser contrastada con otros grupos
prehispanicos, resulta bastante baja (Marquez et al. 1996, Camargoy
Partida 1998).

De acuerdo con las variables arqueolégicas registradas, los
entierros estudiados pertenecen a grupos socioeconémicos interme-
dios entre la elite y la clase campesina. La clase dirigente, asi como
individuos sin tierra y esclavos no estan representados en la muestra.
Debe tratarse de trabajadores, incluidos algunos dedicados a trabajos
especializados o con labores complementarias, como el comercio o
laartesania, o algunas otras ocupaciones desligadas de las productivas
primarias. Los resultados del estudio de los esqueletos de las 13 casas
excavadas permite hablar del segmento del estrato intermedio de
esta sociedad.

Copan urbano: Esta situado en un valle de 24 km?, a una altura de
600 m sobre el nivel del mar; al centro del valle corre el rio Copin, a
lo largo del cual fue construida la ciudad. Tiene un clima tropical-
fresco con estaciones pronunciadas de secas y de lluvias. El centro
urbano de Copan lo constituye el Grupo Principal, con la Gran Plaza
y la Acrépolis, lugar donde se conjuntaban los poderes civiles y
religiosos. La Gran Plaza era el recinto ideal para ceremonias publicas,
cuenta con un juego de pelota y numerosas estelas. La Acrépolis tenia
unaccesorestringidoy espacios reducidos. Aqui habitaba el gobernante
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y sus familiares cercanos. Alrededor del Grupo Principal, y de donde
parten dos amplias calzadas, se encuentran varios barrios residenciales
(El Bosque al suroeste y Las Sepulturas al noreste) (Fash 1991).

La ocupaciéon de Copan abarca desde el Preclasico temprano
(1400 aC), y su poblacién alcanzé un maximo de 27 mil habitantes
durante el siglo IX, para después declinar rapidamente, con tan sélo
un tercio de la poblacién paraelano 1000 dC. Elvalle fue abandonado
definitivamente hacia el 1200 dC. Para tener una idea de la elevada
densidad demogrifica de Copan, baste decir que s6lo en el valle de
24 km?se localizé un total de 3 450 edificios, de los cuales mas de 1000
se ubican en el nucleo urbano del sitio, alrededor de la Acrépolis de
1 km? de extensién (Webster et al. 1992).

La organizacién social era altamente estratificada entre nobles
y comunes, pero al interior de ambos rangos habia una serie de di-
ferencias, similar a lo mencionado para la sociedad de Monte Al-
ban. Las unidades habitacionales presentan una gran variedad y
complejidad, habiéndose clasificado cuatro tipos de ellas. Las casas
mas sencillas, con paredes de bajareque y ubicadas en areas rurales,
estan asociadas con campesinos. El siguiente tipo de casas tiene
paredes de piedra, estan organizadas de manera mas formal y se
encuentran asociadas con familias de gente comun. El tercer tipo lo
forman viviendas mds complejas, con paredes de piedra y patios
centrales y secundarios, las cuales se cree que estuvieron ocupadas
por la nobleza inferior y algunos mercaderes, artesanos y militares.
El dltimo tipo de vivienda es aquella que habitaba la nobleza supe-
rior, los dirigentes, quienes se hacian construir complejas estructuras,
donde se alternaban los patios cerrados con multiples cuartos para
diferentes usosy funciones. Este tipo de residencias, llamados palacios,
estaban ricamente ornamentados y decorados con pinturas y
esculturas (Sharer 1994).

Un alto porcentaje de los individuos que constituyen esta muestra,
procede de la «Casa de los Bacabs», situada afuera de la Acrépolis Real.
Fue construida en el afio 781 dC y habitada por un noble durante el
reinado de Yax Pasah. Contiene 11 patios adyacentes, 50 estructuras de
mamposteria y casi 100 cuartos que podian albergar al menos 200
personas al mismo tiempo.

El anilisis demografico de la muestra 6sea sefiala una poblacién
en disminucién, con una alta proporcién de adultos maduros con
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graves problemas de salud y una alta probabilidad de muerte. La
proporcién de subadultos también es muy alta, pero en este caso
puede ser indicativo de una elevada mortalidad infantil, como
consecuencia de fuertes problemas sanitarios (Storey et al. 1996).

Palengue. Esta incluida dentro de la regién noroccidental del
actual estado de Chiapas, a 150 m sobre el nivel del mar. Tiene un
clima cilido himedo, con lluvias todo el ano, una temperatura
promedio de 26°C y una precipitacién anual entre 2 500 y 3 000 mm.
Suvegetacion corresponde ala selva tropical perennifolia. Esta asen-
tada en una superficie de 16 km?. Parala época de auge, se calculé un
total de 5 mil habitantes en la ciudad. La informacién relevante, des-
de el punto de vista demografico, muestra una estructura poblacional
joven. A pesar del subregistro infantil, la mayor frecuencia de mor-
talidad en los menores de 15 anos, se ubica en el lapso que va entre
los ninos recién nacidos, hasta los 4 afnos de edad. Respecto a la pro-
babilidad de muerte, ésta aumenta en la tercera década de vida,
fenomeno relacionado con las mujeres en riesgo de muerte por
reproduccién, embarazo y parto, y en los hombres por el tipo de ac-
tividad desempenada.

De acuerdo con el anilisis efectuado en el interior de los rangos
sociales (Marquez et al. 1999), tenemos diferencias en la esperanza
de vida de hasta 11 afios entre los valores mas altos (35.6 anos) en los
Templos de la Cruz y Cruz Foliada, y los menores en el Templo xv
(Balunte) y el Grupo I. La sociedad palencana estaba estratificada y
existian desigualdades en torno al modo de vida, entendido €ste como
las condiciones materiales de existencia. Porlo tanto, podemos plan-
tear que los individuos de alto rango en esta sociedad, pueden pre-
sentar mejores condiciones de salud que los del estrato inferior,
puesto que en una alta jerarquiala situacion politicaysocioeconémica
de un individuo le daria acceso a recursos y bienes que le permitirian
tener una adecuada alimentacién y, con ello condiciones de vida
mejores, en general.

Los individuos enterrados en los templos y en algunas de las
unidades habitacionales, como las del Grupo IV, debieron pertenecer al
estrato social superior, considerando que este estrato pudo tener va-
rios niveles. Entre estos individuos pueden estar representados algunos
de los nobles ysacerdotes, ademas de artesanos especializados, comer-
ciantes y arquitectos.
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SERIES ESQ_UELETICAS

Teotihuacan: La serie para este estudio, previa seleccién de acuerdo
con los criterios de buen estado de conservacién, esti compuesta por
alrededor de 50 esqueletos de todas las edades, tanto hombres como
mujeres. Laserie fue excavada en el barrio teotihuacano denominado
Tlajinga 33, cuya ocupacién se calcul6 del 200-300 dC al 600-750 dC,
osea, en el periodo Clasico. Buena parte de los esqueletos pertenecen
al final de esta época. A partir de la metodologia aqui planteada,
algunos de los resultados del trabajo de Marquez et al. (1996) se
incorporaron al proyecto sobre la salud y nutricién en Mesoamérica,
en vias de publicacién.

Monte Albdn: La serie estd constituida por 151 esqueletos, 100
procedentes de los entierros, y 51 de las tumbas, ambos de los
periodos MATI (100 aC - 200 dC) y MA 1112 (200 - 500 dC). El material
6seo corresponde a individuos de todas las edades, a partir de los
cuales se efectud el registro de los indicadores de salud (Marquezy
Gonzilez Licén 1992). También se identificé el sexo en aquellos casos
cuyo estado de conservacién lo permitié (44 casos de entierros y 20
de las tumbas).

Palenque: Esta serie esta constituida por alrededor de 201 indivi-
duos de todas las edades y ambos sexos. Procede de las distintas
estructuras y templos del sitio, asi como de algunas unidades habita-
cionales. La mayor parte corresponde al periodo de finales del
Clasico (Marquez et al. 1999).

Copdn urbano: La coleccién estd integrada por un total de 239 in-
dividuos de distintas edades y de ambos sexos. Casi 50% son menores
de 20 anos de edad. Proceden en su mayoria del Clasico tardio y del
terminal (800 - 1000 dC).

Indicadores de salud y nutricion

Para la evaluacion del estado de salud y nutricién de estos individuos
se utilizaron los indicadores ya establecidos en estudios de este tipo:
espongio hiperostosis, cribra, hipoplasia del esmalte y periostitis
(Goodman y Martin 1993, Marquez y Jaén 1997).
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Hiperostosis porética

En la América precolombina esta lesion se ha asociado con la anemia
por deficiencia de hierro, debido ala dieta basada principalmente en
el maiz y a la falta de carne. El maiz es bajo en hierro y ademas con-
tiene fitatos que inhiben la absorcién de este mineral, por lo que se
agrava el problema (Wing y Brown 1979). Esta lesi6n al parecer tiene
mayor incidencia durante la etapa de la ablactacién o destete.

En los estudios de las poblaciones antiguas de Libben y de
Dickson Mound (Mensforth et al. 1978,y Lallo et al. 1977) ha quedado
establecida una asociacién entre la ocurrencia de espongio hiperos-
tosis y la evidencia de infecciones en los esqueletos infantiles y de
ninos. El efecto sinérgico entre la nutricién y la infeccién se ha de-
mostrado en los casos de diarrea en el periodo de destete como causa
de la mortalidad infantil en varias poblaciones contemporaneas
(Scrimshaw et al. 1968).

Ladeficiencia nutricional actiia de manera negativa en el ambito
inmunoldgico, lo cual a su vez afecta la capacidad del organismo de
contraatacar los procesos infecciosos. Por otra parte, la infeccion a
veces inhibe la capacidad del sistema digestivo de aprovechar los
nutrientes necesarios durante la diarrea, generandose un circulo
vicioso, la combinacién de estos factores se ha identificado como la
principal causa de muerte infantil y de nifios en las naciones contem-
poraneas en desarrollo (Gordon et al. 1967).

Mensforth et al. (1978) sugieren registrar las lesiones de hiper-
ostosis porética de acuerdo con el estadio de éstas, tomando en
cuentalos casos con remodelacion 6sea, brindando especial atencién
al patrén de coocurrencia y a las edades afectadas. Por ejemplo, en
Libben encontraron que las infecciones, juzgadas por las lesiones no
remodeladas, tienen su punto maximo durante el primer afio de
vida, mientras que los repuntes de la espongio hiperostosis ocurren
alrededor del tercer ano. De tal manera que las infecciones se pre-
sentan antes y precipitan la deficiencia nutricional de anemia. La
presenciadeindividuos menores de tres afios en lamuestra esquelética
es probablemente mis grande, debido alainteraccién delainfeccién
y la deficiencia nutricional.

En Monte Alban se pudo observar a 81 individuos procedentes
de los entierros, de éstos 3.7 % presentaron este indicador. Las
distribuciones en el interior de la poblacién dividida en hombres,
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mujeres y subadultos (menores de 15 anos), es de 1.2% en hombres,
y2.5% en los subadultos, sin ejemplares femeninos. En los individuos
procedentes de las tumbas, en 18 casos observables s6lo se detect6 en
un hombre (5.1%), estos porcentajes son bajos respectoalo registrado
para las poblaciones aqui estudiadas.

En Tlajinga 33, el 2.9% del total de los individuos presenta
hiperostosis. Al contrastar los datos en el interior del grupo, vemos
que los subadultos presentaron 5.9% y los hombres 7.7%. Entre los
resultados no esperados para esta poblacién, se encontré una baja
frecuencia de lalesién activa y ningiin caso en las edades del destete,
sino en subadultos de mas de nueve anos. Los casos con remodelacién
en subadultos y adultos, de acuerdo con Storey (1992: 198)
representan alos sobrevivientes de problemas de anemia e infecciones.
Para esta autora, la explicacién de la baja incidencia de lesiones
relacionadas con la anemia por deficiencia de hierro en Tlajinga 33,
reside en la combinacién en la dieta del maiz y el frijol, este ltimo
con mas alto contenido de hierro que la carne. Aun cuando la in-
cidencia de esta lesion es baja, los casos de infecciones (36.9%)
muestran que este problema estaba presente en la poblacién.

En la muestra de Palenque, Chiapas, de los 69 individuos ob-
servables encontramos que 89.9% tienen esta lesion. La distribucién
por edad y sexo muestra que 33.3% corresponde a hombres, 28.9%
a mujeres y 17.4% a subadultos, lo que puede indicar condiciones
desfavorables generalizadas, relacionadas con problemas infecciosos
endémicos, que discutiremos mas adelante.

En el caso de los esqueletos procedentes del area urbana de
Copan, 24% tiene hiperostosis porética, su distribucién en hombres
es del 27%, en mujeres 22% y en subadultos 25%. Este indicador
probablemente refleja una dieta pobre en hierro, asi como el impacto
de las enfermedades parasitarias en este tipo de poblaciones urbanas
con clima tropical. Aunque la mayoria de los individuos sobrevivieron
a su ninez, sin sufrir un estrés severo como para causarles la muerte.
Otras poblaciones mayas como lade Xcaret, Jainay Tipu, ubicadas en
la costa, tienen cifras que oscilan entre 50 y 60%.

Cribra orbitalis
Para Monte Alban, del total de individuos que fue posible evaluar,
solamente 3.7% tuvieron este indicador. Los hombres ylos subadultos son
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los afectados con un 5% y 4.2%, respectivamente. En el andlisis de los
esqueletos de las tumbas, solamente un hombre present6 esta lesion
(5.1%). En Palenque, 82.2% tiene signos de cribra. En este grupo
encontramos que 35.7% de los hombres, 25% de las mujeresy 21.4%
de los subadultos registraron esta lesion en el techo de las 6rbitas, y
son los ninos entre 0y 4ainos de edad ylas mujeres en edad reproductiva
(25 a 29 anos) los que alcanzaron las frecuencias mas altas. Tlajinga
33, cuenta con 12.9% en el total de la poblacién, su composicién en
el interior es de 18.2% en hombres, 12.5% en subadultos y en las
mujeres no encontramos casos con lesion. Copan en su drea urbana
present6 40% de incidencia, de ésta 38% lo registramos en mujeres,
32% en hombres y 50% en subadultos.

Hipoplasia en incisivos

La hipoplasia del esmalte dental es una deficiencia en el espesor de la
matriz del esmalte, debido a que los ameloblastos dejaron de formarla.
La hipoplasia es visible transversalmente en las coronas dentales
como bandas, surcos o lineas. Estas marcas una vez formadas no se
alteran, por lo que han sido tomadas como memorias cronolégicas
de episodios de estrés nutricional o de enfermedad en el desarrollo
de los individuos. Este indicador se encuentra relacionado con pro-
blemas de deficiencias en la nutricién, sobre todo en periodos criticos
del desarrollo biolégico de los individuos. Su incidencia se altera en
relacién directa con el estado socioeconémicoy, por ende, nutricional,
pues en personas de las clases depauperadaslaincidencia dela hipoplasia
es mayor (Goodman et al. 1987, Goodman y Rose 1991).

Por otro lado, la susceptibilidad entre las piezas dentales es
diferencial; se ha reportado que es mayor en los incisivos centrales ma-
xilares en relacién con los caninos maxilares (Goodman y Armelagos
1985). Todos los indicadores nutricionales se encuentran en una
intima interrelacién con la enfermedad, es decir, las causas de la
aparicién de estos indicadores en los huesos y dientes se deben al
sinergismo entre problemas de nutricién (hipoalimentacién) y las
enfermedades infecciosas, principalmente las gastrointestinales (Mar-
quez 1993).

En Monte Alban, la hipoplasia del esmalte en dientes deciduales
(caninos e incisivos) se analiz6 en un total de 23 individuos que po-
seian este tipo de denticién, pero no se encontré incidencia alguna.
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En un canino permanente se localizaron dos lineas de hipoplasia, éste
perteneciaa un individuo masculino 1/38 (2.6%). En los incisivos de
tres individuos 3/39 (7.7%) se localizé la lesion. La hipoplasia del
esmalte en caninos e incisivos deciduales y en caninos permanentes
no se present6 en el grupo de los individuos inhumados en tumbas,
empero los incisivos permanentes tienen una incidencia del (1/16)
6.3% en un individuo femenino.

Tlajinga 33, tuvo 4.5% en total (hombres 67.7%, todas las mu-
jeres presentaron lineas y los subadultos 80%).

Para Palenque calculamos 51% de afeccién en la muestra total,
y en hombres 19.2%, en mujeres 17% y en subadultos 6.3%. Los altos
porcentajes de hipoplasias se relacionan con periodos criticos de
deterioro de la salud en el momento de la formacién del esmalte de la
denticién permanente, quizas en el destete, en el cual el individuo ya
no recibe la proteccién de la leche materna y queda a merced del
medio ambiente. Creemos que la mayor parte de los padecimientos
que pudieron afectar a los nifios estan relacionados con el tiempo en
el cual estuvieron expuestos a otro tipo de alimentos, que pudieron estar
contaminados y a la insalubridad del entorno.

La muestra de Copén urbano registré 83% de hipoplasia en los
incisivos permanentes. De ésos, 93% se present6 en las mujeres, 94%
en los hombres y 86% en los subadultos, lo que muestra una fuerte
incidencia de esta lesién. Es muy probable que estos individuos ha-
yan sobrevivido con algiin tipo de padecimiento crénico. Los ninos
del drea urbana, con menos acceso a los recursos proteicos son mas
susceptibles a una combinacién de estrés nutricional y mérbido que,
por lo general, provoca un estado crénico de desnutricién y que se
manifiesta como una hipoplasia durante el desarrollo dela denticién
permanente. También esto puede reflejar un problema de salud,
debido a padecimientos comunes, probablemente presentes en la
zona urbana mas poblada, y la habilidad de los individuos de la elite
para sobrevivir a mas de un episodio de estrés (Storey et al. 1996).

Hipoplasia en caninos

Palenque mostr6 un porcentaje elevado en 70% de los casos. De los
cuales, 24% pertenecen alos hombres, 26% a las mujeresy 10% alos sub-
adultos. En Tlajinga 33, el 55.2% tiene hipoplasia en Ia serie total.
Todoslos hombresylas mujeres presentaron huellas de este indicador.
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En los subadultos tenemos 75%. En Copan urbano, calculamos 91%
de hipoplasia en caninos permanentes. De éstos, en los hombres regis-
tramos 94%, en mujeres 93% y en subadultos 86%.

Procesos infecciosos

Podemos identificar la incidencia de infecciones de una poblacién a
través de la presencia de periostitis en los huesos largos del esqueleto,
que es el resultado de una elevacién de fibras de la capa superior del
periostio acompanado de la compresion y ensanchamiento de los vasos
sanguineos. Estas lesiones pueden ser agudas y localizadas, crénicas o
sistémicas. Los procesos peridsticos son fuertes indicadores de estados
endémicos de enfermedad en las poblaciones, los cuales pueden ser
procesos bacterianos o micéticos, causados por el entorno excesivamente
adverso en que viven y se desarrollan losindividuos, o por enfermedades
oportunistas que hacen su aparicién cuando el sistema inmunolégico se
encuentra deprimido por malnutricion (Martin et al. 1991).

Entre las enfermedades infecciosas del mundo prehispanico,
estan las provocadas por estafilococos y estreptococos, virus, gastro-
enteritis, tuberculosis, treponematosis y hongos (Mensforth et al.
1978, Ubelaker 1989, Powell 1988) mas los efectos de parasitos que
probablemente fueron muy comunes en laszonas tropicales (Reinhard
1992). Algunas de estas enfermedades fueron mas comunes entre
infantes y ninos pequenos que en adultos. Por ejemplo, la gastroen-
teritis (Gordon et al. 1967: 121-144). ;:Cémo podemos saber cudles de
estas enfermedades pudieron haber afectado alos pobladores antiguos
y cudles eran los grupos de mayor riesgo?

De acuerdo con la incidencia por grupos de edad, concluimos
que los ninos y los adolescentes son los mas susceptibles. Las infec-
ciones encontradas, segin al patrén de incidencia de la espongio
hiperostosis, no estan relacionados con los problemas de nutricién,
como ya explicamos anteriormente, y corresponden a problemas
infecciosos, que no es posible identificar especificamente.

Algunosinvestigadores han asociado elaumento en lasinfecciones
con una alta densidad demografica y con el tipo de vida urbana, que
ocasiona condiciones de alta insalubridad, como seria el caso de todos
los grupos que estamos analizando (Cohen y Armelagos 1984).

En Monte Alban, para los procesos infecciosos no especificos se
analizaron los siguientes indicadores: la periostitis en tibia se identifico
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en 12 individuos de los 70 observables con periostitis inicial (17.1%),
uno presento periostitis severa (1.4%). Delos 12/70 individuos, 5 son
mujeres (7.1%), cuatro hombres (5.7%) y tres subadultos (4.3%),y
con periostitis severa solamente una mujer (1.4%). La periostitis inicial
en el esqueleto se presenté en 11 de 87 individuos observables
(12.6%), de éstos dos son femeninos (2.3%), seis masculinos (6.9%)
y tres son subadultos (3.4%). La periostitis severa se present6 s6lo en
un adulto de sexo masculino (1.1%). De la infeccién en los restos
6seos procedentes de tumbas, solamente dos individuos adultos de
sexo masculino, de 16 observables, presentaron procesos periésticos
en tibias (12.5%). En el resto del esqueleto, de 19 sujetos observables,
tres presentaron periostitis (15.8%).

En Tlajinga 33, el 36.9% tenia signos de reacciones peridsticas
en las tibias. El1 40% se calcul6 en mujeres, 41.2% en hombresy 31.6% en
subadultos. El 50% de periostitis en el esqueleto fue registrada en los ele-
mentos observables. Su distribucién por sexo y edad mostré que solamen-
te estuvieron afectados los hombres (27.8%) y los subadultos (10%).

En Palenque, 97.6% de los casos evaluables tienen periostitis del
tipo ligero, son pocos los casos severos.

Tomando en cuentalas diferencias por sexo, 32.2% corresponde
a las mujeres y 39.7% a los hombres. Entre los menores de 15 anos,
10.7% presentan periostitis. Al analizar la informacién por grupos de
edad, es posible detectar que los hombres entre los 35y 44 anos tienen
los niveles mas altos, mientras que en las mujeres son bajos, pero
presentes en la mayoria de ellas. Los nifios de 0-4 anos son los mas
afectados, lo que coincide incluso con los patrones epidemiolégicos
de ninos contemporaneos. Las infecciones sistémicas o evaluadas en
otras partes del esqueleto, alcanzaron 90% en adultos, tanto hombres
como mujeres, y en los ninos el porcentaje es similar. No obstante,
queremos hacer notar que el grado de esta lesién, en casi todos los
individuos, es muy ligero.

Para Copan urbano, 50% de los individuos observables presen-
taron signos de reacciones periosticas. En los hombres 52%, en las
mujeres 59% y en los subadultos 46%. Es importante sefialar que si
bien los valores son menores que los de Palenque, no obstante, en el
caso de Copan, todoslos casos mostraron un grado severo de infeccién.
En Copan, la periostitis en el esqueleto es de 56% en total y predomina
el tipo severo.
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DISCUSION

Laimportancia de la reconstruccién de las condiciones de vida de los
sectores de poblacién que habitaron en estas cuatro ciudades, reside
en destacar el efecto que pudieron tener varios factores, entre ellos la
densidad de poblacién y su distribucién en los perfiles de salud,
epidemiolégicos y de mortalidad, ya que sus sistemas de salubridad
publica eran similares y muy probablemente inadecuados, indepen-
dientemente de los tipos de ambiente natural y cultura.

La frecuencia de espongio hiperostosis y de criba es mucho mas
alta en las ciudades en las que predomina un clima tropical himedo,
como son las dos ciudades mayas aqui estudiadas, que aquellas que
estan localizadas en los valles de Oaxacay de México, cuyos climas son
templados y menos hiumedos. Al margen del tamano y la densidad
poblacional de Teotihuacan y Monte Alban, que eran bastante mas
grandes que Palenque y Copan, la relacién de la presencia de estos
indicadores y el medio ambiente natural radica en la intensidad de
transmisién de parasitos y enfermedades, que aumenta en los climas
calientes y himedos. Por otro lado, el tipo de dieta de los ninos tiene
gran influencia en la variedad de parasitos que se pueden transmitir,
y que se incrementa en los asociados con alimentos de origen marino,
cuya diversidad es mayor y que no forman parte del tipo de parasitos
mas comunes en los valles de Oaxaca y de México.

En cuanto a las lineas de hipoplasia, las poblaciones mayas de
Copan yPalenque tienen mas individuos afectados con este indicador
que las otras dos poblaciones (Monte Alban y Tlajinga 33) . Sin embargo,
Tlajinga si muestra cifras, en el caso de la hipoplasia en los caninos de
55.2%, que no llegan a ser tan altas como las de Copdn, pero que
reflejan un problema nutricional latente en la mayoria de los nifios.
No obstante, de acuerdo con el registro, los casos se presentaron en
ninos mayores de nueve afnos, o sea, en los sobrevivientes al periodo
critico, pero cuya calidad de vida se deterior6.

Lasinfecciones son mas frecuentes en las poblaciones mayas, que
en Monte Alban y Tlajinga. Consideramos de igual manera que la expli-

~cacién de estos resultados reside en los medios ambientes naturales de
cada sitio, asi como en las condiciones sanitarias e higiénicas que
propician la proliferacién de estas enfermedades.
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En el caso de 1a urbanizacién y de los servicios sanitarios de ciu-
dades como Teotihuacan, esta situacion fue resuelta de una manera
mas adecuada, puesto que los porcentajes de infecciones son menores,
a pesar de que el tamaio de la poblacién y la densidad demogrifica
eran altos. En Teotihuacan la ciudad tenia 20 km? con una poblacion
de 125 mil a 200 mil habitantes. La mayor parte se encontraban asen-
tados dentro de esa drea urbana (Millon 1973).

En Monte Alban, el tamano de la poblacién en el momento de
auge se calcul6 alrededor de 30 mil habitantes, para un area de 6.5 km?
(Blanton 1978). En contraste, Palenque en su momento de esplendor
lleg6 a tener 5 mil habitantes en un drea de 16 km?y Copan estaba asen-
tado en un valle de 24 km? con 27 mil gentes (Sharer 1994).

Independientemente de que las ciudades hayan contado con
equipamiento urbano que incluia estructuras sanitarias, como drena-
jes, pozos de almacenamiento y basureros para los desechos, no fue-
ron estos elementos los Gnicos determinantes, pues como revelan
nuestros resultados, el clima y las condiciones ambientales naturales
de lossitos marcaron los perfiles epidemioldgicos de estas poblaciones.

Otro factor de importancia en las consideraciones de la calidad
de vida de esos individuos fue el de los problemas socioeconémicos
y politicos que caracterizaron a las poblaciones de Copan y de Palen-
que a finales del Clasico. Ambas poblaciones, a pesar de pertenecer
agrupos considerados como de elite, se encontraban en unasituacién
de conflicto social y politico con un resquebrajamiento del sistema de
control, que debié repercutir en los aspectos econémicosimportantes
para la pobacién como la produccién y la distribucién de alimentos,
asi como en la posibilidad de tener acceso a recursos suficientes. En
contraste, la muestra de Tlajinga 33 ha sido identificada como com-
puesta por artesanos ceramistasy dedicados a lalapidaria, pero de un
estrato social bajo o intermedio. Sin embargo, su estado general de
salud, tal como lo muestran los seis indicadores aqui contrastados, es
mucho mejor.

En el caso de Palenque, como ya mencionamos, los individuos
enterrados enlos templosy en algunas de las unidades habitacionales,
debieron pertenecer al estrato social superior. Indicadores como la
periostitis se encuentra en altos porcentajes en casi todos los esque-
letos, aunque con signos ligeros y pocos casos severos. Su presencia
esta relacionada con las condiciones sanitarias y con problemas de
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parasitosis a los que estaban expuestos casi todos los habitantes de Pa-
lenque. En este sitio la evaluacion de cada uno de los indicadores de
salud: criba, espongio hiperostosis, hipoplasia del esmalte y pe-
riostitis, describe una alimentacién considerada como adecuada,
pero que muestra los problemas endémicos de salud causados por las
infecciones. Larelacion entre losindicadores de espongio hiperostosis
y periostitis refuerza este planteamiento, ya que los resultados apuntan
hacia problemas de parasitosis y de otro tipo de problemas gastroin-
testinales, que provocaron que, aun cuando el consumo de hierroy
de otros nutrientes fuera adecuado, suabsorcién no fuerala correcta.

Palenque presenta los indices mas altos en casi todos los indi-
cadores, lo que senala problemas de malnutricién y de infecciones
endémicasy cronicas, sin embargo, la esperanza de vida no es tan baja
como la de Tlajinga 33, esto indica que la poblacién sobrevivia y
podia enfrentar problemas relacionados con el medio y las enfer-

Indicadores de salud

Copéan urbano  Monte Alban Palenque Tlajinga 33
Indicadores Casos % Casos % Casos % Casos %

Hiperostosis 41/169 24 3/81 3.7 62/69 89.9 2/34 29
porética

Criba orbitalia 40/100 40 3/81 3.7 23/28 82.1 4/31 129

Hipoplasia 103/125 83 3/39 7.7 24/47 51 4.5
incisivo
Hipoplasia 138/151 91 1/38 2.6 35/50 70 55.2
canino

Periostitis tibia 78/159 50 12/70 17.1 118/121 975 17/46 36.9

Periostitis 134/239 56 11/87 12.6 163/170 95.8 25/50 50
esqueleto

Lainformacién de Monte Albdn corresponde al estudio elaborado por Mirquez en
las excavaciones de 1990-1991.

Los datos de Tlajinga (Mirquez et al. 1996).

Los datos de Copin urbano (Storey et al. 1996).
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medades infecciosas gastrointestinales y respiratorias. El fecalismo al
aire libre, la falta de higiene en la preparacion de alimentos, el consumo
de productos contaminados o en mal estado de conservacion, sobre
todo en épocas de sequia, son los elementos que permiten entender
los problemas infecciosos y nutricionales.

En cada uno de estos casos, la interpretacién de los resultados
se trat6 de efectuar tomando en cuenta los factores mencionados de
una manera integral. Consideramos que no existieron causas tinicas,
pues la interaccién del medio fisico, los problemas socioeconémicos
y politicos fueron los responsables de las diferencias en la calidad de
viday en los perfiles epidemiolégicos y demograficos de los individuos
que habitaron estas ciudades.
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