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RESUMEN

Paralos siglos XVIITy XIX, la Ciudad de México habia ya atravesado por una serie
de enfermedades que provocaron varias muertes en su poblacion a causa de epide-
mias, migraciéon, pobreza, malas condiciones en las viviendas, hacinamiento,
problemas de agua y sanidad. Algunas personas de bajos recursos fueron sepul-
tadas en cementerios como los de San Andrés y Santa Paula, aisladas de la urbe
para evitar los contagios. Bajo este escenario, vale la pena preguntarse: scuales
son los problemas de salud que enfrentaron?, ;qué evidencias nos proporcionan
las fuentes y los restos 6seos al respecto? y si estas brindan informacién sobre la
vida cotidiana de los habitantes, para identificar diferencias socioculturales entre
hombres y mujeres junto con factores biol6gicos que hayan repercutido en la ex-
presion de enfermedades infecciosas. Se utiliz6 una metodologia de corte mixto;
desde un enfoque paleoepidemiolégico conla obtencion de prevalenciasy pruebas
estadisticas de significancia que fueron discutidas con la propuesta del enfoque
biocultural, de género, de historia de viday de microhistoria paralareconstruccion
de estas experiencias. Los resultados, aunque no muestran una diferencia muy
significativa entre hombres y mujeres, revelan los riesgos diferenciales a los que se
enfrentaron a partir de los roles sociales que desempenaban, junto con factores
biologicos ligados a la inmunocompetencia.
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ABSTRACT

By the 18th and 19th centuries, Mexico City had already experienced a series of
diseases that caused several deaths among its population due to epidemics, migra-
tion, poverty, poor housing conditions, overcrowding, and water and sanitation
problems. Some low-income individuals were buried in cemeteries such as San
Andrés and Santa Paula, isolated from the city to avoid contagion. Given this
scenario, it is worth asking: What health problems did they face? What evidence
do the sources and skeletal remains provide in this regard? And whether these
provide information about the daily lives of its inhabitants, in order to identify
sociocultural differences between men and women, along with biological factors,
thatmayhave impacted the expression of infectious diseases. Amixed methodology
was used, from a paleoepidemiological approach to obtain prevalence rates and
statistical significance tests, which were discussed with the proposal of biocultural,
gender, life history, and microhistoryapproaches to reconstruct these experiences.
The results, although not showing a very significant difference between men and
women, reveal the differential risks they faced due to the social roles they played,
along with biological factors linked to immunocompetence.

KEYWORDS: sex; gender; infectious diseases; microhistory; bioculture.

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han estado presentes desde que la especie
humana ha habitado el planeta y constituyen un proceso desencadenado
por lainteraccion entre el ambiente y el huésped que ataca al organismo,
en el que el sistema inmune responde para contrarrestarlo. Esimportante
senalar que esta interaccion se ve afectada por la edad y puede agravarse
a través de la desnutricion, por una infecciéon conjunta y por inmunode-
presion (Inhorn y Brown 2003). Al respecto, Brown (2009) senala que la
enfermedad se puede expresar en mortalidad a gran escala, a causa de
epidemias o enfermedades endémicas (que pueden ser agudas o crénicas)
y por parasitismo. No obstante, su distribucion no es constante ni aleato-
ria, pues varia a lo largo del tiempo de acuerdo con el tipo de sociedad y
con el modo de subsistencia.

Para la antropologia el estudio de estos padecimientos es clave por-
que son un punto de referencia de “la interaccion entre variables socio-
culturales, biolégicas, politicas, econoémicas y ecologicas involucradas
en la etiologia, prevalencia, experiencia, impacto, cultura, comprension,
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prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas” (Singer 2015: 21).
De tal modo, la paleopatologia resulta un estudio necesario, puesto que
proporciona informacion sobre estos procesos en las poblaciones del pa-
sado. Esta herramienta discurre entre los estudios de caso individuales,
asi como en los estudios de la distribucion y de las determinantes relacio-
nadas con la salud a nivel poblacional; es decir, se evalia la prevalencia en
hombres y mujeres, por grupos de edad, por estrato socioeconémico y
permite en mayor medida andlisis cuantitativos y comparativos (Buikstra
& DeWhite 2019). Desde esta perspectiva paleoepidemiologica, las enfer-
medades infecciosas representan una de las causas mas significativas en la
morbilidad. En varios estudios desde la bioarqueologia, se ha demostrado
un aumento en la prevalencia de reacciones periostales en combinacion
con otros marcadores de salud, sobre todo en poblaciones que han expe-
rimentado transiciones epidemiol6gicas relacionadas con la expansion
demografica (Marques et al. 2018).

Por otra parte, Larsen (2018), aunque reconoce que las reacciones
periostales no son atribuibles a un solo factor etiologico, senala que sus
patrones cambiantes "reflejan los costos delasalud de determinadasformas
de vida”, ademas estos marcadores indican riesgo de muerte, problemas de
higiene y sanidad, enfermedades transmisibles y de nutricion, asi como
evidenciassobre condicionesy estilos de vida. El desarrollo de modificacio-
nesyremodelaciones en hueso demuestra eventos infecciosos, vasculares,
nutricionales, traumaticos y degenerativos que pueden darse a nivel focal,
localizado o sistémico y que pueden generar consecuencias tanto a nivel
individual como colectivo (Goodman y Martin 2002).

Sin embargo, también cabe destacar que la bioarqueologia enfrenta
algunos desafios cuando se habla de salud, lo cual se ve implicado en in-
terpretaciones desde la paleodemografia y la paleopatologia. Por ello es
necesario considerar las posturas de “la paradoja osteolégica” en la que
Wood et al. (1992) observaron la fragilidad oculta en la heterogeneidad;
es decir, los individuos son desiguales con respecto a su susceptibilidad
a diferentes enfermedades y factores estresantes, asi como a sus riesgos
de muerte; razon por la que en algunos esqueletos no siempre se pueden
observar lesiones 6seas que indiquen evidencias de enfermedad. Esto
se basa en el hecho de que muchos bioindicadores visibles tardan en
formarse, pues no suceden inmediatamente en respuesta a un trauma,
enfermedad u otras interrupciones fisiologicas.
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Los resultados que aqui se presentan forman parte de un trabajo
previo' que se realizé con individuos recuperados en dos cementerios de
la Ciudad de México que operaron a finales del siglo xviir y principios del
xIX, con la finalidad de responder a la pregunta ;de qué manera reper-
cutieron las diferencias biologicas y las desigualdades por género entre
hombres y mujeres en las enfermedades infecciosas que enfrentaron?
Cabe destacar que desde la bioarqueologia las implicaciones sobre el sexo
y género son relevantes en los estudios sobre condiciones de vida y salud,
porque permiten mostrar variaciones entre personas que vivieron en un
contexto histéricoy como influyeron en sus modosy estilos de vida (Zarate
2020). De la serie osteologica que sustenta esta investigacion, es posible
apreciar que la inestabilidad que padecieron estas personas con respecto
a su medio fisico, problemas socioeconémicos, culturales, ideologicos y
politicos, se asume como la causa que influy6 en los diferentes patrones
de proteccion o de riesgo, en el acceso desigual a los recursos, asi como
en exposicion diferencial a enfermedades y problemas nutricionales.

CONDICIONES DE VIDA Y SALUD EN LA CIUDAD DE MEXICO,
SIGLOS XVIII Y XIX

Cooper (1980), senala que el medio ambiente natural de la Ciudad de
México atraves6 por varios cambios en el ecosistema desde la llegada
de los espanoles. Esto influyo no solo en los modos de vida de los pueblos,
sino también en los brotes de enfermedades y epidemias que se fueron
suscitando a través del tiempo. A partir de 1555 las inundaciones estuvie-
ron presentesy durante el siglo xvir tuvieron que implementarse medidas
de desagtie para disminuir el volumen del agua del lago de Texcoco y de
Zumpango. Sin embargo, debido a la lentitud de las obras, para 1629 la
ciudad quedo inundada por cinco anos bajo casi dos metros, lo que pro-
voco efectos catastroficos para el almacenaje de trigo y maiz, aumentando
los precios de articulos basicos y ocasionando la mortalidad de mucha
poblacion indigena debido a la escasez, a las condiciones insalubres y a

Tesis de Maestria en Antropologia Fisica titulada: Desigualdad de género y su impacto en
la salud y la nutricion, de un grupo de hombres y mujeres de la Ciudad de México, sepultados
en los cementerios de San Andrés y Santa Paula siglos XVIII y XIX. Dirigida por la Doctora
Lourdes Marquez Morfin.
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la destruccion de sus viviendas. Barrios como el de Tlatelolco quedaron
parcialmente abandonados, y actividades como la crianza de pescado y
la agricultura lacustre tuvieron un fuerte declive por los danos causados
por la inundacion. Por tal razén este acontecimiento es un ejemplo claro
de los procesos de vulnerabilidad ambiental y de los cambios provocados
por la ocupacion colonial (Cuéllar 2017).

Esta crisis urbana llevo a que los mismos indigenas reconstruyeran
las calles y repararan los edificios, lo que también propicié un cambio
importante en los tipos de construccion, como larealizacion de obras mas
suntuosas con cupulas mas altas y casas de dos pisos (Cruz 1991). Para
principio del siglo x1x, la extension de la Ciudad de México hizo forzosa
su division para poder gobernarse y administrarse en 32 cuarteles. En la
parte centro predominaban criollas/os y espanolas/es, mientras que la
poblacion indigena y migrante se encontraba en la periferiay zona norte
(Maldonado 1995).

La parte norte y oriente de la ciudad fue ubicada como una de las mas
insalubresy de tiradero de desechos, con problemas de abastecimiento de
agua. En estas zonas la mayoria de las calles carecian de banquetasy en
las acequias siempre habia aguas sucias, pues las personas tiraban en ellas
toda clase de desperdicios (Marquez 1994). La gente que habitaba estas
barriadas vestia mal y “en especial los indigenas andaban con harapos,
no llevaban vestido alguno, mas que una cobija llena de agujeros para el
hombre y unas enaguas andrajosas para la mujer” (Ward 1981: 63). Estas
personas fueron quienes principalmente ocuparon las vecindades dentro
del primer cuadro de la ciudad desde inicios del siglo xviry en las cuales:

No se limpiaban patios, canos construidos inconvenientemente; en
zaguan, una caja con materia fecal, vomito y sabandijas muertas; las
paredes de los cuartos raramente se blanquean al ser desocupados,
se pone hollin con aceites empireumaticos, que ayuda muy poco a
quitar chinchesaplastadas enlas paredes. El piso es de madera (vigas)
apolilladas que dejan respiraderos pormal ajuste, desprende olores de
canos subterraneos o gases de tierra muy humeda, donde depositan
basura o materias descompuestas, donde viven y mueren ratones,
insectos, incluso se encuentran placentas y fetos (Olvera 1982: 504).
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En este contexto de insalubridad, otro problema que se observé fue
el de los obrajes o desechos humanos fecales, pues en muchas ocasiones
se llevaban a cabo al aire libre y a la vista del publico. Ademas, la ciudad
tenia un sistema de letrinas sobre los puentes que cruzaban los canales,
el excremento se depositaba en lanchas y se llevaba a ciertas zonas para
procesarlo y usarlo como abono en las chinampas (Escalante 2004). Otro
factor comun en el origen de las enfermedades era la contaminacion del
aire, resultado de particulas de humo, hollin, CO, y polvo que, al entrar
al cuerpo mediante el proceso de respiracion, ocasionaban danos a las
personas. Las posibilidades de contaminacion aérea eran mas frecuentes
durante el cambio de estaciones, y los informes médicos sostenian que
esta situacion impedia la transpiracion y el sudor, oprimia los pulmones,
espesaba la sangre haciéndola incapaz de circular y provocaba inflama-
ciones (Cooper 1980).

Ante este escenario, las enfermedades que estuvieron presentes
en los habitantes de la Ciudad de México durante los siglos xviir y xIx,
acontecen desde la llegada de la poblacion espanola, a causa de migra-
ciones y viajes en busca de nuevos territorios para comercio, conquista
y colonizacion. Al respecto, Lugo y Malvido (1984) senalan que fueron
muchos los factores que favorecieron la aparicion de enfermedades sobre
todo entre la poblacion indigena, como la falta de inmunidad ante los
males desconocidos, los trabajos forzosos a los que fueron sometidos, el
trabajo en la mineria, los cambios en la dieta, las alteraciones ecologicas
y la construccion de acequias, canales y pilas publicas que, al estar sucias,
generaban enfermedades como la tifoidea y la disenteria.

Marquez (1994) menciona que, durante el siglo x1x, el tifo” fue una
enfermedad infecciosa que se relacion6 con aspectos insalubres y falta
de habitos higiénicos, en la que las pulgas y los piojos resultaban ser los
principales portadores infectados e intermediarios, que transmitian lain-
feccion aloshumanosa través de picaduras. Las enfermedades infecciosas
como tifoy célerafueron reconocidas como afecciones principalmente de

Existian dos clases de tifo: el de Mosser y el murino. El tifo Mosser era transmitido
por piojos; pero cuando este vector no existe, el agente de esta enfermedad puede ser
la rata negray se produce el tifo murino, el cual se creia poco frecuente, ya que en la
Ciudad de México no habia ratas negras. Sin embargo, tanto la rata gris, como la negra,
son animales muy parasitados que pueden transmitir la enfermedad al hombre, si hay
ocasion de que pulgas y piojos se intercambien. (Marquez 1994: 222).
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laindigencia, quienes vivian en la suciedad, lasinmundicias, los desechos,
en lugares sin agua potable y medidas higiénicas. Asimismo los estragos
provocados por la viruela, el sarampion, la rubiola, la escarlatina, entre
otras enfermedades, provocaron un descenso significativo en la poblacion
nativa y sigui6 afectandola a lo largo de los siglos, hasta la llegada de las
vacunas y medidas sanitarias a partir de 1804 (Borah y Cook 1993).

Entrelas enfermedades cronicas que también se presentaban estaban
los casos de tuberculosis, lepray sifilis venérea que existian ya desde antes
del contacto con los espanoles, pero que se incrementaron durante la
Colonia, a partir del intercambio cultural, los cambios sociales y medio-
ambientales, asi como por el aumento en la densidad poblacional y la
urbanizacion (Munozy Marquez 2022). Los resultados de investigaciones
documentales y de analisis osteopatologicos de la Ciudad de México del
siglo x1x permiten describir un escenario complejo que revela quiénes
fueron los afectados por sifilis; indigenas, grupos desamparados, muje-
res publicas y sus clientes, soldados, asi como ninos con sifilis congénita
(Marquezy Meza 2015; Del Castillo 2021). Antes de su identificaciéon como
enfermedad de indole venérea, la sifilis era tratada como cualquier enfer-
medad contagiosa, y no fue hasta que su reconocimiento se hizo presente
como infecciéon adquirida por relaciones sexuales, que los preceptos mora-
les estimularon un sentido de verguienza a nivel social, incluso los médi-
cos privados que atendian a las esposas, madres e hijas como miembros
sociales respetables, consideraban poco adecuado dar un diagnostico
(Marquez 2015). Al ser un padecimiento que se vio atravesado por cues-
tiones de género y sexualidad, puso en tension convenciones morales que
se conjuntaron con condiciones sociales, culturales, politicas y de salud
(Ceron 2011). Esto resalta la condicion de desigualdad que las mujeres su-
frian en la atencion hospitalaria, aunado al estigma de clase social, origen
étnico y pobreza que prevalecia en algunas de ellas.

EL ENFOQUE BIOCULTURAL: HISTORIA DE VIDA, SEXO Y GENERO EN LA SALUD

El esbozo teodrico que se ha formulado para esta investigacion parte de
los principios de la sintesis biocultural extendida en la que Leatherman
y Goodman (2020) plantean la importancia de una integracion de la
economia politica con perspectivas ecologicas y de adaptabilidad, junto
con procesos socioculturales en los analisis de lavariacion biol6gica. Para
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este trabajo resulta importante considerar tanto los estresores biol6gicos
como los sociales, puesto que en ellos se ven implicados los conceptos de
sexo y género.

El sexo es una categoria que define diferencias biologicas entre
hombres y mujeres, desde la bioarqueologia las concebimos a partir de
la morfologia pélvica y del craneo principalmente para categorizar a las
personas en opuestos binarios (Geller 2005). Ademas, representa una de-
terminante en la susceptibilidad y en la fragilidad individual; es decir, las
caracteristicas biologicas asociadas a diferencias persistentes entre sexos
pueden influir en riesgos relativos de enfermedad o muerte (Vaupel et
al. 1979). En este sentido la diferencia sexual entre hombres y mujeres se
expresa biologicamente en sus historias de vida, pues algunos elementos
pueden ser comunes, pero otros son especificos de cada sexo. Desde esta
perspectiva es necesario incluir el enfoque de historia de vida, que asume
que la energia vital se asigna en competencia entre las funciones de cre-
cimiento, mantenimiento, reproduccion, crianza y supervivencia (Bogin
et al. 2007). Esta teoria supone que los recursos son limitados para estas
funciones, razén por la que tiene implicaciones en la funciéon inmune y
en la salud; es decir, un organismo con frecuencia se ve sujeto a estresores
que le llevan a desarrollar respuestas adaptativas (Hochberg 2012).

De los estresores sociales cabe senalar que la categoria de género
también constituye otra determinante en el proceso de salud-enfermedad-
atencion, pues su construccion parte de factores socioculturales entre
hombres y mujeres que en un sistema binario se asignan como roles fe-
meninos a mujeres y masculinos a hombres, y que repercuten en distintas
esferas de sus vidas cotidianas (Zarate 2020). Como constructo social que
refleja comportamientos y roles, es importante conocer el sistema gené-
rico que imperaba en el contexto analizado, puesto que no en todas las
culturas suelen ser binarios y esto nos permite entender si las tareas eran
complementarias, compartidas o de lo contrario implicaban jerarquias
o estratificaciones paraidentificar si existian diferencias, desigualdades o
relaciones de poder que pudieran afectar el acceso a los recursos, la sa-
lud, la nutricion, la actividad, la violencia y la exposicion a enfermedades
(Soafer 2013).

Al respecto, las evidencias historicas consultadas de la Ciudad de
México durante el periodo colonial indican que el sistema sexo-genérico
que se reproducia partia de un esquema patriarcal y binario, en el que la
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sociedad adopto6 los discursos normativos de la Iglesia judeo-cristiana,
los cuales regularon el comportamiento social y econémico de hombres
ymujeres, al establecer roles y papeles sociales, asi como codigos moralesy
jerarquias diferenciadas (Fiorentini 2011). En el trabajo de Arrom (1988)
se menciona que dentro del sistema legal mexicano de finales del siglo
xvii, se distinguia a las personas a partir de sus categorias sociales: menor
de edad y adulto, noble y plebeyo, legitimo e ilegitimo, espanoles, castas e
indigenas; el sexoy el género atravesaban todas estas categorias. A pesar de
que en el siglo xvi1 y x1x ain imperaba la hegemonia patriarcal, los roles
femeninos comenzaron a modificarse por la insercion de las mujeres en el
ambito laboral, pero sin dejar a un lado sus roles domésticos y sin dejar de
aparecer como seres pasivos, absorbidas en deberes familiares, confinadas
en el hogar y totalmente subordinadas a los hombres (Garcia 2017). Esto
pone en evidencia desigualdades que tuvieron que enfrentar en el acceso
a recursos médicos, salariales, educativos y en una doble jornada laboral
que tuvo consecuencias en la salud y en exposicion a enfermedades.

Por su parte, los antecedentes historicos confirman también la nece-
sidad de un enfoque de construccion de nicho definido por la agencia de
quienes lo habitan, pues los estresores biol6gicos y sociales de estos espa-
cios arrojan informacion sobre transformaciones en la salud, esperanza
de vida, patrones de morbilidad y mortalidad. Como lo senala Turner et
al. (2003), es justo en este complejo humano-ambiente en el que radica
la vulnerabilidad, pues las exposiciones de los nichos pueden generar
respuestas negativas cuando los recursos basicos para sobrevivir (comida,
agua, refugio, vestido) no son cubiertos con la calidad necesaria. En este
sentido los sistemas culturales e ideol6gicos no siempre son efectivos en la
amortiguacion de las restricciones del medioambiente, y pueden operar
como agresores generando agentes patogenos (Goodman y Martin 2002).
Desde esta perspectiva los nichos cumplen un papel importante en los
procesos de salud y enfermedad, pues son el resultado de la expansion
demografica,lazoonosis,los cambios tecnologicos, el comercioy el colapso
de la salud publica; por lo tanto pueden generar beneficios y costos en la
salud atribuidos a cambios genéticos, fisiolégicos y conductuales que
se expresan en el fenotipo a lo largo del curso de la vida (Temple 2019;
Wells y Stock 2020).

En bioarqueologia el desarrollo de perspectivas bioculturales ha
permitido incluir enfoques como el de curso de vida junto con la teoria de
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historia de vida para contextualizar las repercusiones del sexo y el género
en una discusion mas integrativa; es decir, se hace énfasis en el papel de
las exposiciones fisicas y sociales durante la gestacion, la infancia, la ado-
lescenciayla edad adulta para explicar elriesgo de enfermedad y entender
como los cambios en la morfologia 6sea de las poblaciones pretéritas son
resultado de eventos interrelacionadosy acumulativos (Agarwal 2016). De
esta manera el curso de vida considera a las personas en su dimensién
historica y cultural, para interpretar de una manera mas integral los bio-
indicadores que se registran y se preocupa por analizar procesos y, entre
otras cosas, las trayectorias de vida de los individuos, sus transiciones y
sus turning point, es decir, eventos desfavorecedores que pueden provocar
modificaciones adversas (Blanco 2011). Asi, lanocién de tiempo para cada
uno de estos conceptos es importante, ya que distintos procesos biolégicos
son moldeados por diversos ambitos o dominios: las relaciones de género,
el trabajo, las redes de parentesco, la muerte y la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

La serie osteologica propuesta para el analisis consta de 134 esqueletos
recuperados en los extintos campos santos de San Andrés y Santa Paula
de la Ciudad de México, que operaron en los siglos xvii y xix. Las osa-
mentas fueron exhumadas en el predio de la Calle de Degollado No. 48
en 1994, en el tramo Soto-Garibaldi en 1995 y en la Av. Mosqueta de la
Colonia Guerrero, resultado de los trabajos de rescate (figura 1).

Se encontraron entierros indirectos, algunos directos primarios,
individuales y multiples, la mayoria en posicion decubito dorsal extendido
con brazos colocados en el pecho, y algunos que presentaban vestigios de
madera que indican la utilizacion de ataudes (Meraz y Landa 2010). Los
esqueletos que forman parte del grupo de estudio se encuentran en buen
estado de conservacion y los reportes arqueologicos senalan que dentro de
las fosas algunos entierros tenian cenizas de carb6én, mientras que otros
se encontraron cubiertos con capas de cal a causa de las epidemias que se
suscitaron entre 1784y 1871, como unanecesidad de enterrarlos en periodos
breves (Huerta 1995) (cuadro 1).

Lametodologia que se llevo a cabo fue de corte mixto, utilizando un
enfoque paleoepidemiologico con datos cuantitativos, a partir de la ob-
tencion de prevalencias de los indicadores de salud que fueron evaluados
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Figura 1. Plano general de la Ciudad de México del ano 1869, se observan
separados el Pante6n de Santa Paula y el Camposanto de San Andrés.
(Modificacion propia a partir de Sinchez y Mena 2002).

Cuadro 1. Epidemias por las que atravesoé la Ciudad de México, siglos XVIIITy XIX

Cronologia
Cronologia de los cementerios de las Epidemias y enfermedades
epidemias
1784 apertura del Epidemia de hambre, de
Camposanto de San Andrés, neumonia y pulmonia.

Padecimientos asténicos,
padecimientos hepaticos,

operaba a la par con el

Panteén de Santa Paula, 1784-1787

propiedad del Hospital de afecciones gastrointestinales y
San Andrés. respiratorias.
Presencia de fiebres misteriosas,
1787 afecciones gastrointestinales y
respiratorias.

1790-1793 Epidemia de viruela
1797-1798 Epidemia de viruela
1802 Epidemia de tabardillo
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Cuadro 1. (continuaciéon) Epidemias por las que atravesé la Ciudad de México,
siglos XVIIIT y XIX

Cronologia
Cronologia de los cementerios de las Epidemias y enfermedades
epidemias
1784 apertura del 1802 Epidemia de tabardillo

Camposanto de San Andrés, 19031804

Epidemia d .
operaba a la par con el pidicriia de Satampion

Pante6n de Santa Paula, 1812-1813 Epidemias de coleray tifo
propiedad del Hospital de 1814 Fiebre amarilla y tifo
San Andrés. 1825 Epidemia de tifo, viruela y sarampién

1826 Epidemia de influenza
1830 Epidemia de viruela

En 1836 Santa Paula 1833 Pandemia de colera

s nombrgdo, primer 1837 Epidemia de escarlatina
cementerio general de la

Ciudad de México. 1838 Epidemia de tifo

En 1851 fallece el

Administrador del Pante6n

de Santa Paula; Artemio de 1848-1850 Pandemia de célera
Valle y empieza a decaer el

cementerio.

En 1858 un sismo fuerte

destruye por completo el 1858 Epidemia de sarampion
Pante6n de Santa Paula.

Existen informes desde los 1861 Epidemia de tifo

anos 1856, 1869 y 1872, del ) ) .
mal estado del Pantedn. 1865 Epidemia de difteria

En 1871, se cierra oficialmente. 1867y 1874 Epidemia de tifo

Elaboracion propia a partir de Ibarra 2018; Lugo y Malvido 1984; Marquez 1994 y
Sanchez y Mena, 2002

y que se cruzaron con categorias de sexo y edad. Se realizaron ademas
pruebas estadisticas de chi cuadrada para hacerasociaciones entre variables
y conocer si existian diferencias significativas entre hombres y mujeres a
partir de tablas de contingencia con un valor de significancia de a= 0.05
(P<0.05) con el programa spss.
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Como parte de los criterios de inclusion, solo se eligieron esqueletos
de adultas/os y subadultas/os en etapa puberal en los que se pudo realizar
la estimacion de sexo. El grupo de la infancia y la ninez no fue incluido,
pues se encuentran subrepresentados por encontrarse inhumados en otra
area del pante6n que al momento no habia sido explorada. La discusion
e interpretacion de estos datos se realizo con un analisis cualitativo que
considera los modelos y conceptos del marco teérico y la propuesta de la
microhistoria de Ginzburg (1966), la cual permitié desde la historiografia
de la vida cotidiana conocer los roles genéricos asignados a hombres y
mujeres, para poder reconstruir sus historias de vida y su relacion con las
huellas registradas en los huesos.

La estimacion de sexo y edad se realizé por observacion macrosco-
pica, a partir de caracteristicas morfologicas en craneo (Walker 2008) y
pelvis (Bruzek 2002; Klales et al. 2012), asi como por medidas en cabezas
de fémur y humero (Zamora et al. 2022). La edad se estimé a partir de
cambios ocurridos en carillaauricular de pelvis y sinfisis pubica; en craneo
se evaluo la obliteracion de suturas craneales y el desgaste dental (Lovejoy
1985; Lovejoy et al. 1985; Meindl y Lovejoy 1985; Brooks y Suchey 1990).
Losindicadores de salud que se evaluaron para diagnosticar enfermedades
infecciosas fueron la presencia de hiperostosis, caries, pérdida de dientes
antemortem, abscesos y las reacciones periostales en tibia y en el resto del
esqueleto, a partir de los codigos propuestos por Steckel et al. (2018). Para
el diagnostico patologico y diferencial de enfermedades se utilizé la meto-
dologia de Haagen y Niels (2019) en la que se valor6 la anormalidad del
hueso,localizacion, si es sistémico, unilateral, bilateral, si causo destruccion
osea, ademas de identificar posibles condiciones etiol6gicas y patogénicas;
si son inespecificas o proporcionan un probable diagnostico.

RESULTADOS

¢ Quiénes eran? Sexo y edad

De un total de 134 esqueletos analizados, 53 % son hombres y 47 % son
mujeres. En la figura 2 se presentan los datos que indican la distribucion
por grupos de edad y sexo; del grupo de subadultas/os de 13 a 20 anos,

se registraron tres mujeres y dos hombres. Dentro del grupo de adultas/
os jovenes se observa un mayor porcentaje entre las mujeres con 19 ca-
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sos y solo 15 hombres. Entre el grupo de adultas/os maduros de 35 a 50
anos, se observaron 33 hombres y 32 mujeres y del altimo de adultas/os
mayores, se observan solo nueve casos en mujeres y 21 en hombres que
lograron sobrevivir después de los 50 anos.

70%
60%
50%
(]
T  40%
3
o  30%
4
20% §
10% \§ §
: N\
0% \\\\\\M & P & &\\
Adultas/os Adultas/os Adultas/os
Subadultas/os jovenes medios mayores
N\ Mujeres 2% 14% 24% 7%
B¥ Hombres 5% 34% 65% 30%

Figura 2. Distribucién porcentual por sexo y edad de hombres y mujeres.

¢ Qué se puede decir de sus condiciones de salud? Fvidencias
de enfermedades infecciosas

Los indicadores que muestran huellas de procesos infecciosos y nutricio-
nales son la hiperostosis porotica, criba, caries, abscesos y las reacciones
periostales. En conjunto pueden asociarse con agentes inespecificos que
causan efectos sinérgicos entre anemias, deficiencias de vitaminas A, B6,
B12, acido folico, pérdida de nutrientes y de hierro durante la menstrua-
cion, los embarazos, el parto y la lactancia; asi como exposiciones croni-
cas a parasitos y a enfermedades gastrointestinales y respiratorias que al
disminuir la capacidad de absorcion de O,, impulsan la inflamacion y la
formacion de lesiones 6seas (O’Donnell et al. 2020).

Alrealizar un cruce entre estas categorias, se observo que en 60 casos
hay presencia de hiperostosis con reacciones periostales en tibia en grado
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2y 3, pocos casos en grados 4y 5, la mayoria de estas lesiones cicatrizadas
y presentes en 24 mujeres y 46 hombres (figura 3). De los procesos infec-
ciosos orales se observaron 33 casos con caries (17 mujeres y 16 hombres)
(figura 4), en 13 de ellos se evaluaron ademas periostosis en tibia y otros
huesos largos en grado 2, 3, 4y 5 en fase activa. De estos casos se observo
que 14 mujeres presentaron de 1 a 3 dientes cariados en grados leves y
moderadosysolo 3 de ellas en grado severo, en los hombres se presentaron
igual 14 casos, pero a diferencia de las mujeres en 6 de ellos se observo
grado severo. Del grupo de 4 a 8 dientes careados se observaron 3 casos
en mujeres en grado severo y solo 2 en hombres en grado moderado.
También se observaron 23 casos con abscesos (11 mujeres y 12
hombres), de los cuales 13 presentaban reacciones periostales en tibias y
otros huesos largos. En la mayoria de los casos observados, los abscesos
ya habian destruido el alvéolo, y el diente ya no se encontraba presente,
solo en dos casos de mujeres se pudo apreciar la afectacion apical con

Figura 3. Craneo del entierro 2 Unidad 3, hombre entre 39 y 45 anos con
presencia de hiperostosis cicatrizada. (Fotografia tomada en Laboratorio de
Bioarqueologia ENAH, 2019).
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dientes careados. Se ha propuesto la idea de que las enfermedades orales
pueden influir en la salud sistémica, lo cual se remonta a la “teoria de la
infeccion focal”, que sugiere que los microorganismos o sus productos
de desecho, acceden al cuerpo a través de la cavidad oral (Miller 1891 en
Witwer y Engel 2018).

Asimismo, se observaron perdidas de dientes antemortem en 63 casos.
Entre quienes perdieron de 1 a 10 piezas, se observaron casos en adultas/
os jovenes (8 mujeresy 3 hombres), entre adultas/os medios (15 mujeresy
13 hombres) y en adultas/os mayores (2 mujeres y 7 hombres). Del grupo
de 11 a 20 dientes perdidos se observo un caso en un adulto joven, entre
adultas/os medios (2 mujeres y 2 hombres) y en 4 adultos de edad avan-
zada. Del grupo de quienes perdieron de 20 a 32 dientes se observaron
2 casos en mujeres adultas medias y la pérdida total se observé solo en
mayores de 50 anos (3 mujeres y un hombre) (figura 4).

Figura 4. Craneo del entierro 1 unidad 4 (izquierda), mujer entre 35-45 anos con
caries en maxilar en ambos incisivos derechos, en primer premolar y entre
los incisivos izquierdos se observa una caries moderada. Craneo del entierro
8" (derecha), mujer con una edad mayor a 50 anos, presenta pérdida
antemortem de todos sus dientes en maxilar y mandibula.
(Fotografia tomada en Laboratorio de Bioarqueologia ENAH, 2019).
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Del analisis que se llevé a cabo para evaluar el grado de expresion de
las reacciones periostales, se encontr6 que de un total de 134 individuos
en 46 mujeres no hubo ningun tipo de reaccion y en 32 hombres tampo-
co. De las reacciones periostales que si se lograron evaluar en tibias, se
registraron 76 casos que representan 56.7 % del total de 134 individuos
(30 mujeres y 46 hombres). En la figura 6 se observan los porcentajes
registrados de acuerdo con el grado de severidad de la reacciéon. Tanto
en 37 hombres como en 24 mujeres, se observé mayor prevalencia entre
los grados 2y 3 en fase cicatrizada. De acuerdo con Roberts (2019), la
mayoria de los casos observados pueden definirse como periostosis,
pues la distribucion y asociacion con lesiones nutricionales, traumaticas,
vasculares o de enfermedades de origen especifico permitieron inferir
que los cambios patolégicos de estos esqueletos surgieron en respuesta a
procesosinflamatorios e infecciosos derivados de estas causas. De acuerdo
con Steckel et al. (2018), en los grados identificados del 3 al 6, se pudo
observar que los casos analizados involucraron formacion de hueso nuevo
reactivo. De los que presentaron grado 4 con una afectacion moderada
del periostio en tibia, se identificaron 5 mujeres y 8 hombres; solo una
mujer y un hombre presentaron periostosis mas extensa y pronunciada
sin llegar a osteomielitis.

Las reacciones periostales sistémicas se presentaron en 78 casos que
representan 58.2 % del total de individuos (34 mujeres y 44 hombres).
Para ambos sexos, se observa mayor prevalencia entre los grados 2y 3
(31 mujeresy 37 hombres), relacionados con procesos sinérgicos inespeci-
ficos. Cabe mencionar que de estos casos algunos estaban acompanados
de entesopatias marcadas en sus diafisis, tanto en regiones proximales
como distales y con labiaciones en sus regiones osteoarticulares: 10 en
mujeres (2 casos en brazos, b en extremidades superiores e inferiores y 3
s6lo en piernas), 17 en hombres (3 casos en brazos, 12 en extremidades
superiores e inferiores y 2 solo en piernas); por lo que podemos inferir
la asociacion de estas periostosis con actividades que realizaban en sus
vidas cotidianas y con la locomocion.

Entre los casos (2 mujeresy 6 hombres) que presentaron unaactividad
moderada del periostio se observa en regiones localizadas, pues estas pe-
riostosis estan asociadas a fracturas en huesos de extremidades superiores
e inferiores. S6lo en tres hombres se observaron casos mas severos (gra-
dos 5y 6), uno con reacciones periosticas y deformaciones pronunciadas
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en las diafisis y dos casos que resultaron en osteomielitis, todos en fases
activas (figura 5). Como se observa en la figura 6 la prevalencia en tibias
fue muy similar entre sexos, pero a nivel sistémico si se observa mayor pre-
valencia en procesos infecciosos iniciales en las mujeres y un porcentaje
de 5% en hombres en casos de osteomielitis en fases activas, que no se
present6 en las mujeres.

Wﬁ
it

Figura 5. Fémur derecho del entierro 6 Unidad 4, hombre de 40 a 45 anos presenta
periostosis severa a nivel sistémico. En fémures se identificé grado 6: Osteomielitis
con cloacas, que afect6 la mayor parte de la diafisis. (Fotografia tomada en
Laboratorio de Bioarqueologia ENAH, 2019)

Por otra parte, el cuadro 2 contiene las pruebas de asociacion esta-
distica de la presencia de reaccion periostal en tibia y a nivel sistémico
entre sexoy edad. La prueba (x*) confirmé que no existe asociacion entre
estas variables y que son independientes del sexo y de los distintos grupos
de edad, por lo tanto, no se rechaza la hipoétesis nula.

Ademas de reacciones periostales en huesos largos, se identificaron
en algunos individuos procesos infecciosos en costillas y vértebras (en-
tierro 6 unidad 4 y entierro 6 unidad 15), ambos hombres con mas de 50
anos. Esto indica que se puede tratar de alguna enfermedad relacionada
con algun padecimiento pulmonar (tuberculosis o brucelosis) (Waldron,
2009). Uno de ellos, ademas de huellas de proceso infeccioso en costillas,
presentaba osteomielitis en fémures, lesiones liticas en algunas vértebras
y fusion de dos vértebras dorsales (figura 7).
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Figura 6. Distribucién porcentual por sexo de acuerdo con el grado de severidad de las
reacciones periostales.

Cuadro 2. Asociacion de significancia estadistica entre reacciones
periostales, sexo y edad (elaboracién propia).

Sexo y edad

X2 gl N P-valor Ho
Reaccién No se rechaza HO, por lo
periostal en 2.378 5 45 0.795 tanto, la reaccién periostal no
tibia y sexo esta asociada al sexo.
Reaccién No se rechaza HO, por lo
periostal en 5973 9 76 0.743 tanto, la reaccién periostal en
tibia y edad tibia no estd asociada a la edad.
Reacciéon No se rechaza HO, por lo tanto,
periostal 6.581 6 45 0.361 lareaccién periostal sistémica
sistémica y sexo no estd asociada al sexo.
Reaccion No se rechaza HO, por lo tanto,
periostal 10.881 15 78 0.761 lareaccién periostal sistémica
sistémica y edad no estd asociada a la edad.
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Figura 7. Evidencias de probable tuberculosis en entierro 6 unidad 15, hombre con
una edad mayor a 50 anos. Ay B) Procesos infecciosos liticos en vértebras dorsales
y lumbares con cavitaciones. C) Fusion de 2 vertebras dorsales. D) Fémur izquierdo
con proceso osteomielitico en region proximal. E) segunda costilla derecha con
engrosamiento a causa de proceso infeccioso. (Fotografias tomadas en
Laboratorio de Bioarqueologia ENAH, 2019).

DiscusioNn

A través de esta investigacion se pudieron conocer distintos aspectos so-
ciales, economicos, politicos, ambientales, biologicos y de vida cotidiana
que influyeron en la propagacion de varias enfermedades y epidemias
en la poblacion de la Ciudad de México durante los siglos xviir y xiIx.
La distribucion por sexo y edad refleja los riesgos a los que la poblacion
estuvo expuesta en distintas etapas de la vida durante este periodo his-
torico. Por ejemplo, en la figura 2 se pudo observar que a partir de los
20 anos el pico de mortalidad comienza a elevarse entre la poblacién
adulta joven y alcanza el pico maximo entre la poblacion adulta madura
de 36 a 50 anos y se observa que entre la poblacion de jovenes hay una
diferencia minima pero mayor entre las muertes de mujeres. De acuerdo
con los recuentos censales del siglo x1x, se menciona que en la Ciudad
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de México entre 1811 y 1848 existia un desequilibrio poblacional con
relacion al sexo, en el que predominaban las mujeres. Esto se explica por
los patrones de migracion que se dieron en la época, pues varias mujeres
campesinas y jovenes de entre 15y 29 anos llegaron a la ciudad a buscar
empleo en las industrias y en el sector de servicios domésticos, mientras
que muchos hombres se marchaban a otras provincias del pais, a trabajar
como arrieros o en minas importantes (Arrom 1988). Justo desde que
iniciaba la vida reproductiva de las mujeres, experimentaban los riesgos
que implica la gestacion y la lactancia, los cuales debieron incrementarse
al combinarse con el ambito laboral y los periodos de epidemias, factores
que les ocasionaban la muerte (Zarate 2020).

En el caso de los hombres, sus roles sociales los exponian a tener
una vida publica con mas peligros. Las edades de muerte se ven reflejadas
durante la adultez, cuando se encontraban en etapa productiva y con
mayor exposicion a accidentes, enfrentamientos bélicos causados por las
guerras, rinasy peleas callejeras. En los barrios populares, era comun que
las vidas domésticas adolecieran de precariedad, con ingresos variables,
viviendas estrechas y a merced de accidentes y enfermedades (Gonzalbo
2009). De los adultos avanzados se observo que s6lo 23% de los individuos
analizados logr6 sobrevivir alrededor de los 50 anos y algunos rebasaron
esta edad, encontrandose aun en etapa productiva. En estos rangos se
observa que quienes sobrevivieron mas anos fueron los hombres, lo que
indica que la mortalidad entre las mujeres se acumulaba en etapas mas
tempranas, justo en las edades reproductivas (15 a 40 anos) (Del Castillo
y Marquez 2009).

Entre las edades en las que se presenté mayor mortalidad, es posi-
ble que estas muertes estén relacionadas con enfermedades infecciosas
gastrointestinales y respiratorias, que suelen tener alta prevalencia a
nivel poblacional y con las epidemias de la época, sobre todo porque los
sectores que sufrian de mayor desigualdad social y se encontraban mal
alimentados eran los que se exponian a mayores riesgos de enfermar
(Zarate 2020). Algunas enfermedades infecciosas suelen ser resultado
de procesos agudos de corto curso y, como se discute desde la paradoja
osteologica, proporcionan informacion importante sobre la morbilidad y
lamortalidad, pues muestran la fragilidad, la respuesta inmune o la capa-
cidad de adaptacion (Wood et al. 1992). Gracias alainformacion historica
sabemos que una de las epidemias que impact6 en la mortalidad durante
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el siglo x1x fue la de célera, que se padecié como una enfermedad aguda
caracterizada por vomitos y diarreas, que conducia a la deshidratacion
instantaneay a que la muerte sobreviniera por colapso en un maximo de
24 horas. Asimismo, otras epidemias como las de tifo, viruela, sarampion
y gripas eran ocasionadas por virus y bacterias que se transmitian facil-
mente con las bajas temperaturas, las cuales también provocaban infec-
ciones agudas que, al no ser controladas de manera eficaz, causaban una
letalidad rapida (Velasco 1992).

Delos esqueletos analizados que no presentaron huellas de periostosis
se observaron mas casos en mujeres que en hombres. De acuerdo con la
paradoja osteologica, el hecho de no encontrar huellas patolégicas en hue-
sos nos habla de la fragilidad a la que estuvieron expuestas estas personas
con respecto a los riesgos de salud y de muertes que enfrentaron (Wood
et al. 1992). Por esta razén es posible inferir que estas personas murieron
por enfermedades de corto curso, a causa de los brotes epidémicos de la
épocay que de manerarepentina les ocasionaron la discontinuidad en sus
trayectorias de vida.

Arrom (1988) menciona que en la Ciudad de México las mujeres que
realizaban servicio doméstico enfrentaban diferencias en cuanto a las ac-
tividades y jerarquias que tenian dentro de las casas; algunas se dedicaban
a lavar, a cocinar o al cuidado de los ninos, y otras eran amas de llaves y
percibian mayores ingresos. Sin embargo, Alcala (2013) menciona que las
empleadas que vivian con sus patronessolian correr mas riesgos de contraer
enfermedades en épocas de epidemias al estar en contacto con utensiliosy
ropade los enfermos, pues entre algunas de sus funciones estabala compra
de comida o enseres domésticos, y en algiin momento estaban en contacto
con personas portadoras de algun virus. Esto ejemplifica que la insercion
de las mujeres de bajos recursos al ambito productivo no favoreci6 del
todo su calidad de vida, sobre todo en el caso de las solteras, viudas o las
que por varias causas tenian que encabezar sus hogares.

Por otra parte, Arrom (1988) también senala que algunas empleadas
domésticas podian mejorar sus condiciones de vida si se acomodaban
con familias de mejores recursos, lo cual les permitia gozar de casay ali-
mentos. Esto también les debi6 ayudar a mejorar su estado nutricional, al
consumir de las mismas provisiones que eran preparadas paralas familias.
Asimismo, las trabajadoras que preparaban sus alimentos en sus casas 'y
los vendian en las calles podian combinar sus tareas domésticas y el cui-
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dado de sus hijas e hijos con sus labores y tener alimentos mas variados
para favorecer su resistencia a problemas nutricionales y enfermedades.

Se puede senalar que los patrones de las diferencias observadas
entre sexos y periostosis, aunque no son estadisticamente significativos,
estan relacionados con condiciones de vida, por patrones ocupacionales
y roles de género. Por ejemplo, en algunas mujeres se encontraron gra-
dos iniciales y moderados de hiperostosis, criba orbitaria y reacciones
periostales que se asocian con procesos infecciosos y carenciales. Las
mujeres que trabajaban en las industrias padecian peores situaciones
que las artesanas y costureras; ganaban sueldos inferiores en compara-
cion con los hombres, sin prestacionesy con varios riesgos para la salud,
lo cual no les permitia cubrir todos los gastos familiares, ni gozar de una
buena alimentaciéon (Arrom 1988). En el caso de los hombres, la presen-
cia de hiperostosis y de criba se expresé en grados mas severos, lo que
indica una exposicion mas larga a un estado nutricional mas precario,
lo que también los exponia a los brotes epidémicos y a la aparicion de
enfermedades infecciosas y parasitarias, sobre todo por las condiciones
de insalubridad en sus espacios laboralesy en sus hogares (Rivera 2003).

Aunque se menciona que los hombres tenian mejores salarios, las
condiciones laborales en las industrias eran muy malas, eran mal remune-
radosy tenian jornadas muy largas, lo cual no les permitia una seguridad
alimentaria en términos de acceso, variedad, calidad y cantidad para
satisfacer sus necesidades, ademas muchas de las comidas solian hacerse
en horarios desordenados, en puestos callejeros; los estomagos vacios los
llenaban con pan, restos de cabezas, de pies, intestinos de resesy carneros,
frijoles o pulque (Quiroz 2014). En este sentido, cuando las condiciones no
sonfavorables, las trayectorias de salud pueden deteriorarse y expresarse en
enfermedades. Las epidemias suscitadas en este contexto muestran como
las personas adultas tuvieron que privilegiar energia para la defensay el
mantenimiento, pues al enfrentarse con experiencias adversas, éstas les
generaron resultados negativos que implicaron costos en la sobrevivencia
(Wells y Stock 2020),

Por otra parte, Ortner (1998) senala que existen también diferencias
entre sexos en cuanto a la respuesta inmune, y que las mujeres muestran
mayor resistencia. Esto se ha relacionado con presiones selectivas asocia-
das a riesgos de gestacion y parto, asi como diferencias fisiol6gicas liga-
das a cargas hormonales. Sin embargo, las muertes de mujeres en edad
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reproductiva y productiva indican que los padecimientos infecciosos y
de desnutricion que enfrentaron debieron interactuar con la presencia de
embarazos, lo cual implica un costo en el mantenimiento y la defensa
que sacrificaba muchas veces la sobrevivencia, pero en ocasiones lograba
una compensacion con el nacimiento de sus descendientes (Wells y Stock,
2020), sobre todo en este contexto donde las condiciones de vida y salud
eran de alto riesgo por una insuficiente e inadecuada alimentacion, ac-
tividad excesiva y poco descanso.

Los indicadores de salud oral también reflejan diferencias entre
hombres y mujeres con respecto a sus historias y estilos de vida. En am-
bos casos se pudo observar presencia de dientes con caries, y en mujeres
se present6 mayor nimero de dientes cariados con grados mds severos.
De acuerdo con Ahumada (2017), se ha atribuido mayor prevalencia de
caries en mujeres que en hombres, pues los dientes permanentes tienen
una erupcion mas temprana en las ninas, lo cual les genera mayor riesgo
de caries. Ademas, los cambios hormonales relacionados con transiciones
fisiologicas durante ciertas etapas, como la menarquia, el embarazo y la
menopausia, afectan entre otras cosas el flujo salival, lo que ocasiona
mayor desarrollo de caries dental. En cuanto a la pérdida de dientes, los
resultados también muestran que las mujeres comenzaron a perderlos
desde edades mas prematuras de la adultez, lo cual se increment6 con
el paso de los anos, y quienes llegaron a sobrevivir hasta una edad mas
avanzada perdieron dientes en su totalidad.

Witwer y Engel (2018), mencionan que existe un fuerte vinculo
entre el embarazo y la salud oral. Desde el enfoque de historia de vida,
la asignacion de energia durante el periodo de reproduccion puede pro-
piciar que la mayor absorcion de calcio para el producto o feto aumente
los niveles de hormonas y afecte la salud oral de las mujeres, o en etapa
postmenopdusicase propicie una pérdidasistémica de ladensidad mineral
6sea que pueda conducir a la reabsorcion alveolar o mayor prevalencia
de osteoporosis. Por tal razon, entre las mujeres, tanto la caries como la
enfermedad periodontal potencialmente conducen alapérdidade dientes
antemortem. Por otro lado, entre los hombres sus estilos de vida fueron una
determinante social en la exposicion a caries, pues era comun que trabaja-
dores de fabricas o de talleres salieran de sus jornadas y visitaran tabernas
o pulquerias para consumir alcohol, y algunos solian hacerlo en exceso.
Aunque también se menciona que para los hombres algunos almuerzos
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consistian en pan, tortillas, sal, chile y trozos de carne que acompanaban
con chocolate o aguardiente (Staples 2010). Pio (2002) senala que entre
los obreros manuales en México durante la épocanovohispana, las bebidas
alcoholicas eran el mejor sustituto de la carne, pues se tenia la creencia
de que esta bebida da mucho mas fuerza y energia en dosis sumamente
moderadas. Sin embargo, las bebidas alcohdlicas tienen bajos niveles de
pH que generan una erosion en el esmalte y exponen la dentina, lo que
promueve el desarrollo de caries (Irigoyen y Mosqueda, 2011)

Por otra parte, para el caso de los hombres la aposicion periostica
generalmente es estimulada por androgenos y afectada negativamente
por los estrogenos, respuestas que contribuyen a diferencias sexuales en
la fragilidad, conocida como inmunocompetencia (Ortner 1998; De Witte
2010). No obstante, en estos resultados la diferencia entre sexos no es tan
significativa, y aunque no se puede descartar que los aspectos hormo-
nales exponian a los hombres a enfermedades infecciosas, los roles
masculinos también contribuyeron a que tuvieran un mayor contacto
con agentes patogenos relacionados con sus actividades y con riesgos
ocupacionales. Cabe senalar que sobre todo las periostosis asociadas con
estrés biomecanico yrepetitivo en fémures o tibias suelen ser resultado de
lesiones, anormalidades como desalineaciones, inflexibilidad, debilidad
e inestabilidad en los musculos, asi como danos en los tejidos musculo
tendinosos que ocasionan procesos de remodelacion en hueso (Gamelas
et al. 2017).

En este sentido, el riesgo a infecciones no solo esta determinado por
factores fisiologicos, también los roles de género exponen a hombres y
mujeres a distintos procesos infecciosos y maneras de enfrentarlos. En
los hombres se observo mayor reaccion periostica en tibias que en muje-
res, pues ellos eran quienes se involucraban en actividades con un mayor
riesgo de trauma o de mayor demanda fisica como las que realizaban los
arrieros y cargadores en el transporte de agua, mercancias y personas
(Staples 2010). El efecto del estrés biomecanico y las lesiones relaciona-
das con estas actividades fueron relevantes en la contribucion de proce-
sos infecciosos, ademas, la parte inferior de las piernas es propensa a la
insuficiencia venosa cronicay a las tlceras, lo que puede dar lugar a una
excesiva reaccion periostal en las tibias y en peroné (Pinheiro et al. 2004).
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De lasreacciones periostales anivel sistémico, también se observo que
en hombres se presentaron casos de periostosis mas severa, a diferenciade
las mujeres, en quienes se presentaron solo reacciones en gradosiniciales,
lo cual demuestra que los hombres padecieron un estado patolégico cro-
nico y latente. En el analisis se observo también que estas afecciones van
de manera progresiva con la edad, con mayor prevalencia en los adultos
mayores de 35 anos. Marques et al. (2018) senalan que las personas entre 30
y 40 anos tienden a mostrar puntajes mas altos de reaccion periostal, par-
ticularmente los hombres; incluso si el periostio mantiene su potencial de
formacion de hueso durante todalavida, su estructura cambia con laedad,
se vuelve menos activa, mas delgada y firme con la superficie cortical.

Otros padecimientos infecciosos que se han encontrado en restos
6seos de la Ciudad de México durante el periodo colonial estan relacio-
nados con afectaciones causadas por osteomielitis, tuberculosis, trepo-
nematosis y lepra. Estos casos fueron reportados en el Hospital Real de
los Naturales y el de San Juan de Dios, donde atendieron a la poblacion
pobre e indigena, pero no representan la poblacion novohispana en
general (Del Castillo y Marquez 2009). En los individuos analizados de
San Andrés y Santa Paula no se lograron identificar enfermedades infec-
ciosas especificas por falta de segmentos anatémicos, pero sise observaron
reacciones periostales generalizadas en huesos largos, craneo, costillas y
vértebras. Cabe mencionar que algunaslesiones causadas por treponemas
o tuberculosis muchas veces son escasas, o los individuos suelen morir
antes de desarrollarlas. Es posible que algunas de lasinfecciones sistémicas
observadas hayan tenido relacion con algunas de estas enfermedades, o
con otros procesos infecciosos que tuvieron que enfrentar las personas a
causa de las actividades u oficios que realizaban.

En el Hospital de San Andrés se tienen documentados casos de
brucelosis, tisis aguda bronquio-pulmonar y tuberculosis de personas
que, cuando fallecian, se mandaban a inhumar a los cementerios de San
Andrés y Santa Paula. Las principales causas de estas enfermedades se
relacionaban con componentes climaticos, aire viciado en las casas o en
espacios de trabajo, hacinamiento en las fabricas y trabajo excesivo que
realizaban las y los obreros, lo cual los hacia mas susceptibles a todo tipo
de enfermedades infecciosas (Guzman et al. 2013). En el caso de las mu-
jeres que se dedicaban a la costura, uno de los problemas de salud que
enfrentaban era el riesgo de contraer tuberculosis, pues se encontraban
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en condiciones poco higiénicas, sentadas largas horas en mala postura,
expuestas a corrientes de aire y respirando el polvo de las telas, razones
por las que este tipo de oficios se relacionaban con muertes tempranas.
De la misma manera, los operarios textiles también se enfrentaban a
riesgos propiciados por el agotamiento que causaba el aumento de las
jornadas laborales, el ambiente himedo de las fabricas, el polvo, la pelusa
y el desagradable olor de las tintas, factores que también los exponian a
este padecimiento (Staples 2010).

Por otro lado, la sifilis fue una enfermedad endémica que ataco prin-
cipalmente a la poblacion joven cuya sexualidad la exponia al contagio.
Tanto en el hospital de San Juan de Dios como en el de San Andrés se
atendieron muchas personas contagiadas por sifilis y se les dio asilo y co-
mida; de estas personas hay evidencias 6seas recuperadas en estos lugares
durante el periodo colonial (Marquez 2015). Sin embargo, las prostitutas
fueron uno de los sectores mas vulnerados y estigmatizados por su condi-
cion de mujeres publicas, quienes recibian un trato diferenciado en los
hospitales, ademas de que se les consideraba fuente de contagio. Durante
el siglo x1x, los archivos ya tenian registros del cardacter endémico de la
sifilis, sobre todo de las mujeres que ejercian la prostitucion, con el obje-
tivo de vigilar y controlar la diseminacion de la enfermedad; muchas de
ellas tenian entre 15 y 25 anos, en calidad de migrantes que laboraban
en burdeles o prostibulos (Marquez y Meza 2015).

El reconocimiento sanitario promovio la inspeccion y el castigo con
multas a mujeres enfermas, quienes fueron el sector mas visible, con el
fin de separarlas de la sociedad y evitar la propagacion de la enferme-
dad. Otra poblaciéon de riesgo fueron soldados tanto indigenas como de
castas, quienes al encontrarse lejos de sus casas y parejas, se relajaban
sexualmente y se convertian en “caldos de cultivo” para el contagio (Mar-
quez 2015). Desde una perspectiva de género, se puede identificar una
desigualdad en la manera de visibilizar la sifilis, ya que se interseca con
los comportamientos sexuales. Marquez (2015) también senala que a los
soldados se les justificaba su estancia en la calle y espacios publicos por
estar al frente de conflictos bélicos necesarios para proteger de peligros
a la sociedad, y esto los exponia a contraer este tipo de enfermedades.
Sin embargo, el estigma pesaba sobre las mujeres, y era a las prostitutas
y a las soldaderas a quienes se les culpaba de transmitir el contagio por
ser companeras de muchos militares.
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Al respecto, Martinez (2007) sennala que en todo codigo social existe
una violencia normativa que consiste en un conjunto de prescripciones
que forjan una marginalidad a partir de categorizaciones de género, et-
nia, clase social, o cualquier otra, que por definicion es excluyente. Esta
exclusion suscribe cierta logica social que se reproduce a partir de dis-
cursos dominantes; observados en decdlogos religiosos, politicos o cien-
tificos que estructuran pensamientos y acciones y determinan un orden
social naturalizado, en donde hombres o mujeres parten de un marco
regulatorio historicamente definido y jerarquizado, lo cual ha provocado
desigualdades en la manera de enfrentar las enfermedades.

Al realizar un contraste entre trabajos previos de la poblacion de la
Ciudad de México del periodo colonial al México independiente, se en-
contré que en el caso de San Gregorio Atlapulco, que concentré poblacion
agricolay rural del postcontacto, los indicadores de salud reflejan enfer-
medades nutricionales e infecciosas que al cruzarse con otros indicadores
muestran detencion del crecimiento, enfermedades orales y osteoarticu-
lares, por lo que se puede inferir que sus condiciones de vida no fueron
optimas. Todo parece indicar que en esta poblacion las deficiencias vitami-
nicas eran mas comunes entre la poblacion subadulta, pues se volvieron
mas dependientes del maiz, y las infecciones y el parasitismo se incremen-
taron concomitantemente con la densidad poblacional. Asimismo, para
los habitantes de Xochimilco, un agente infeccioso importante fue su
medio lacustre, que propicié bacterias, hongos, toxinas, lodo al fondo
del lago con estiércol de animales y heces fecales humanas, que, al igual
que los medios urbanos, causaron gastroenteritis y enfermedades respi-
ratorias (Civera 2018).

En cuanto a los procesos infecciosos, se ha observado que las preva-
lencias de las reacciones periostales aumentaron de los periodos prehis-
panicos a los coloniales. Del Castillo (2000) menciona que durante el
periodo colonial los grupos mas marginados fueron los que sufrieron de
tasas mas altas de morbilidad, asi como de enfermedades infecciosas y
problemas nutricionales. La mala salud en este sector de la poblacion se
vio expresada principalmente por su posicion social, la cual determiné la
desigualdad en la distribucion econoémica de sus ingresos, asi como en
el acceso a los recursos, servicios publicos, médicos e higiénicos. En el
andlisis osteologico que hizo con poblacion del Hospital Real de los Na-
turales, se encontré que 88 % de los esqueletos analizados presentaban
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alguna infeccién focal y 77 % generalizada; el cardcter inespecifico no
permite saber qué tipo de enfermedad padecian, pero la informacién
historica si permitié conocer la morbilidad que enfrentaron las personas
que ingresaron a este hospital.

Lopez (2010), quien analiz6 libros que contienen registros de ingre-
sos en el Hospital Real de los Naturales entre 1775y 1802, reporta que el
ingreso era mayor en hombres que en mujeres entre las edades de 16 a 45
anos; esto indica que, por razén de género, los hombres tenian un mayor
accesoalaatencion médica por el tipo de actividades que realizaban. Entre
las enfermedades que encontré destacan las infecciosas respiratorias y
digestivas, parasitarias, neoplasias y dermatitis, estas tltimas mas comu-
nes entre las mujeres por el uso de maquillajes y de cremas corporales en
algunos sectores sociales. De igual manera, se encontraron llagas y bubas
entre las mujeres que ejercian la prostitucion, mercurialismo entre los
mineros y saturnismo entre los alfareros, lo que apunta a que el origen
de las enfermedades fue ocasionado por los roles de género y por los
diversos oficios que llevaban a cabo las personas.

Por otro lado, los accidentes laborales y los actos de violencia fueron
una de las causas por las que los hombres eran atendidos en este hospital.
En el caso de la hepatitis y problemas hepaticos, los picos mas altos se
reflejaron entre loshombres, debido a enfermedades como el alcoholismo.
Del mismo modo, algunas ulceras gastricas fueron comunes durante los
meses de otono e invierno cuando los alimentos frescos escaseaban, lo que
provocaba ayunos prolongadosy consumo de alimentos picantesy grasos,
lo cual fue mds comun entre la poblacion indigena. Por el contrario, los
casos de diarreas se observaron mas durante la primavera y el verano
donde los alimentos tienden a descomponerse mas rapido. Las enferme-
dades reumaticas también fueron mas comunes en los hombres por las
actividades de mayor desgaste que llevaban a cabo.

Si bien las diferencias por razon de sexo y género que identifico este
autor pueden estar relacionadas con un acceso desigual a la atenciéon mé-
dica para las mujeres, también es necesario destacar que muchas de ellas
aplicaban otros métodos de curacion, pues se ocupaban de oficios como
la curanderiay el parto, ademas de salir de sus casas a explorar hogares,
distintas boticas y saberes que incorporaron con practicas ancestrales.
De esta manera, las curanderas en la vida publica reproducian algunos
de sus roles domésticos, que incluian la capacidad para cuidar, curar,
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contener, nutrir y alimentar. En este tipo de practicas las mujeres toca-
ban sus cuerpos, los untaban, los sobaban, los lavaban y los sahumaban,
porque, contrariamente a lo que se cree, las mujeres de la Nueva Espana
conocian y exploraban su cuerpo en su vida intima y privada, y mds ain
lo hacian en espacios que se construian a partir de la presencia de otras
mujeres, donde se propiciaba una socializacion entre ellas y se generaba
la confianza para conversar sus problemas privados y secretos, ademas de
intercambiar recetas, procedimientos y técnicas (Rosell6 2017).

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados se puede identificar que el efecto acumu-
lativo en las experiencias de vida fue ocasionado por factores estructu-
rales de la sociedad que influyeron en los niveles de exposicion, riesgo 'y
vulnerabilidad a través de las condiciones de vida desfavorables de la
poblacion que vivio en los diferentes cuarteles o barrios indigenas. Estas
modificaron de manera diferencial el curso de vida de hombres y muje-
res, consecuencia de estas desigualdades sociales (Zarate 2020). De esta
manera, la movilidad social y los cambios en las jerarquias sociales deter-
minaron las condiciones adversas que influyeron en el inicio, la gravedady
el curso de las enfermedades que enfrentaron las personas. En una escala
poblacional, el estatus de los diferentes grupos es una determinante social
en la vulnerabilidad, pues la pobreza y la exclusion social afectan la salud
através de multiples trayectorias causales, como la contaminacién ambien-
tal, la violencia y el acceso limitado a los recursos (Barcallao et al. 2016).
Finalmente, como se observo, la sinergia entre condiciones biologi-
casy culturales en la produccion de enfermedades infecciosas se expreso
en los distintos estilos de vida y patrones de actividad, que expusieron y
vulneraron a hombres y mujeres de manera diferencial. La existencia de
diferencias sexuales fundamentales en la competencia inmunolégica se
hizo evidente, sobre todo en procesos infecciosos y agotamiento nutri-
cional asociados con el embarazo y la lactancia, como factores de riesgo
para las mujeres. No obstante, los patrones ocupacionales y los espacios
de trabajo también propiciaron exposicion diferencial a los patoégenos e
impactaron en deterioros fisicos y cronicos, observados en indicadores
de desnutricion e infecciosos, que de alguna manera habrian interferido
con su capacidad de cumplir con las expectativas de sus roles sociales.
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