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Resumen: En 2004 se realizaron excavacio-
nes arqueoldgicas como parte del estudio de
factibilidad para la adecuacién del Archivo
Histérico de Notarias de la ciudad de Méxi-
co, en el ex-templo de monjas cacicas de
Corpus Christi. La intervencién arqueold-
gica permitié el registro y andlisis de una
muestra de 20 esqueletos primarios de am-
bos sexos, con rangos de edad variable, des-

de 12 meses hasta 55 afos de edad, y un
osario conformado por 246 individuos. Esta
investigacién enfoca su andlisis en el es-
queleto nim. 12, que pertenece a un in-
dividuo del sexo masculino y a una edad
estimada al momento de la muerte entre
30 y 35 afos. La importancia de dicho
esqueleto consiste en que presenta un pro-
ceso inflamatorio en el tercio superior de
ambas tibias, que con el andlisis minucioso
se diagnosticé como osteomielitis, enferme-
dad que causé estragos en el entorno biop-
sicosocial del individuo y que lo llevaron a
la muerte.

Palabras clave: osteologfa, osteomielitis, pa-
tologfa, Corpus Christi, medicina novohis-
pana.

Abstract: In 2004 archaeological excavations
were carried out as part of the adaptation
feasibility study of the building housing the
Historical Archive of Notaries of Mexico
City, the church of the noble Indian nuns
of Corpus Christi. The archaeological inter-
vention made it possible to record and an-
alyze a sample of 20 primary skeletons of
both sexes, ranging from 12 months to 55
years of age, and an ossuary composed of
246 individuals. This research focuses the
analysis of skeleton no. 12, which pertains
to a male individual estimated to be 30 to
35 years of age at the time of his death. The
importance of this skeleton is that it dis-
plays an inflammatory process in the upper
third of both tibias, which based on thor-
ough analysis was diagnosed as osteomyeli-
tis, a disease that had a negative impact on
the biopsychosocial world of the individual
and hastened death.

Keywords: osteology, osteomyelitis, patho-
logy, Corpus Christi, medicine in New Spain.

Males fisicos y
€Sp11‘ 1tuales que llevaron
a la muerte a un individuo

La administracién de los sacramentos y su importancia

I momento de la muerte es desconocido para todos, por ello hay que
estar siempre preparados. Durante la época virreinal, el clero solia propor-
cionar de manera constante imdgenes para mostrar la brevedad de la vida
como una realidad impostergable, para lo cual utilizaba pinturas, grabados
y libros, entre otros medios.

Entonces también solian elaborarse objetos como escapularios con ora-
ciones o la bula de la Santa Cruzada, entre los mds conocidos y frecuentes,
para que quien los tuviera en su poder o los portase, pudiera asi asegurar
una “buena muerte”.

En 1585, el Tercer Concilio Provincial Mexicano dispuso —y ello en virtud
de que las enfermedades que provocaban la muerte debilitaban la memoria—
la necesidad de que, en un momento de “terrible conflicto”, se diese el am-
paro del hombre de ministerio prudente para confortar al moribundo en la
visién de Dios, y asi liberarse “de las fauces de la muerte eterna”. En conse-
cuencia, ese sinodo establecié que debian nombrarse dos beneficiarios para
ayudar al enfermo de gravedad, tanto en la corporal como en lo espiritual,
hasta su dltimo aliento, a fin de permitirle alcanzar una buena muerte.'

Aunque esta disposicién estd dirigida a los miembros del cabildo, expre-
sa bien la necesidad que esta sociedad tiene que prestar el servicio a todos,
incluso al indigena. Aqui es necesario recordar que entre las funciones de
los coadjutores del fraile, ya en el siglo XV1 se cita la de ayudar a bien morir.

Sacramentos y oratorios en casos excepcionales

L. obligacién de todo cristiano es comulgar por lo menos una vez al afio.
La asistencia a la celebracién de la misa permite que el creyente sea participe

* Direccién de Salvamento Arqueoldgico, INAH.
** Procuradurfa General de Justicia del D.E
U Concilio Tercero Provincial Mexicano celebrado en México en arno de 1585..., México,

Eugenio Maillefert y Compaiia, 1859, pp. CXX-CXXV.
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de dos momentos: la liturgia de la palabra estd
constituida por dos lecturas —Ila homilia y la
oracién universal—, mientras el segundo mo-
mento corresponde a la liturgia de la eucaristia,
donde se presentan el vino, el pan y la comu-
nién. Durante esta ceremonia se conmemora el
sacrificio de la cruz y el banquete de la comu-
nién del cuerpo y la sangre de Cristo. La euca-
ristia es el sacramento de la salvacién, ademads
de ser el tnico que confiere la gracia y entrega
al autor de ella. De ahi que se consideren de
enorme gravedad los sacrilegios cometidos con-
tra las hostias consagradas, e incluso contra los
objetos que estdn en contacto con ellas.

La celebracién de este sacramento entre par-
ticulares motivé que desde el siglo xV1 la Igle-
sia novohispana emitiera licencias especiales para celebrar
la santa misa en lugares privados como capillas y orato-
rios domésticos. Respecto a las capillas domésticas, los
permisos fueron solicitados para construccion en hacien-
das, obrajes, molinos, casas sefioriales y conventos. Una
capilla doméstica era una construccién arquitecténi-
ca separada de la casa, con capacidad para un retablo, y
a la que podian asistir los vecinos del lugar. Estaba eri-
gida a modo de iglesia, con puerta abierta a la calle y con
campanario.” En el caso de las casas sefioriales las dimen-
siones de las capillas podian variar, pero su ubicacién
correspondia a la planta alta y en el centro de la finca.
Su planta era cuadrada, con cubiertas de vigueria o bé-
veda y podian tener incluso una pequena sacristia. En la
portada, ornada con piedra labrada, se ostentaba el es-
cudo nobiliario de la familia.?

A diferencia de las capillas, los oratorios domésticos
eran habitaciones de uso familiar dentro de las residen-
cias. En ellos habfa un altar conformado por una mesa
y una imagen —una escultura de bulto o alguna pintu-
ra— y este recinto bien podria convertirse posteriormen-
te en una capilla. Los oratorios se localizaban en el

* Francisco de Paula Baquero, Disertacion apologética a favor del
privilegio, que por costumbre introducida por la bula de la Santa
Cruzada goza la nacidn espariola en el uso de los oratorios domésticos,
Sevilla, Josef Padrino, en la calle Génova, 1771.

3 Xavier Moyssen, “Las capillas domésticas”, en Boletin de
Monumentos Historicos, nim. 7, 1982, pp. 23-32.

Figura 1. Croquis de la casa del tercer marqués de la villa del Aguila.

interior de la casa, sin puerta al ptblico y sin campana-
rio.* La Iglesia fue muy cautelosa en torno a las licencias
concebidas; su vigilancia quedé clara desde el Concilio
de Trento: durante su vigésimo segunda sesion se declar6
que cualquier lugar piadoso deberia estar sujeto a un
obispo.” El pontifice Gregorio XIII (1572-1585) estipu-
16 que los oratorios debian instalarse en lugares decentes
y cerrados. En cuanto a los permisos, establecié que se
concederian sélo en caso de enfermedad, y a condicién
de que a quien se le confiriera esa gracia estuviese obli-
gado a asistir a la parroquia.

Este tipo de oratorios se podian encontrar en las casas
o palacios de obispos, asi como en casas de particulares,
pero nunca en celdas de regulares. Una de las condiciones
era que dichos oratorios no debian disfrutar de las pre-
rrogativas exclusivas de las parroquias, como son la ad-
ministracién de los sacramentos, tener pila bautismal,
fuero penitencial, la celebracién del matrimonio, la ex-
tremauncion, la bendicién de cenizas en el primer dia de
Cuaresma y la de palmas el Domingo de Ramos, el cobro
de diezmos, asi como primicias y ofrendas.® Otro requi-
sito era que no debia oficiarse mds de una misa diaria,

* Francisco de Paula Baquero, 0p. cit.

5 El sacrosanto y ecuménico Concilio de Trento, traducido al idioma
castellano por don Ignacio Lépez de Ayala, Madrid, Imprenta de
Ramén Ruiz, 1798.

¢ Francisco de Paula Baquero, p. cit.



A NTROPOL OG

Figura 2. Exvoto dedicado a san José. 1893. Oleo sobre ldmina.

exceptuando los dias de Pascua, Pentescostés y Navidad.”
A partir de 1615, la aprobacién de estos recintos fue un
derecho reservado a la Santa Sede.® Los aspirantes debfan
ser particulares, de linaje noble, con alguna afeccién que
le impidiera asistir a su parroquia, y siempre y cuando el
oratorio estuviera “decentemente edificado con muro y
ataviados libres de todos los domésticos usos”.?

El Primer Concilio Provincial Mexicano de 1555
también hizo referencia a este asunto, especiﬁcando que
estos recintos debian prohibirse donde hubiera una
cama, con excepcion de las habitaciones de los enfermos
que estuvieran imposibilitados de levantarse en ella.'
En 1771, el IV Concilio Mexicano retomd este asunto.
A pesar de estar constituidas las normas para su es-
tablecimiento, en él se reiterd la costumbre entre la
poblacién de este tipo de oratorio. La critica se centr6
en el alejamiento y falta de concurrencia de los fieles a
las parroquias, ademds de que su construccién contra-
venia las disposiciones eclesidsticas. Esta vigilancia, asi
como las reglamentaciones emitidas, sefialaban el arraigo

7 Idem.

8 El Sacrosanto y Ecuménico Concilio de Trento, ed. ciz.

% Archivo General de la Nacién (AGN), Bienes nacionales, vol.
153, exp. 1, s.f.

10 Concilios Provinciales 1°y 2° de México. .. México, Imprenta del
Superior Gobierno del Br. Don José Antonio de Hogal, en la calle
de Tiburcio, 1769, p. 81.

A

popular que tenfan este tipo de orato-
rios."! Gracias a la informacién propor-
cionada en las solicitudes de licencia,
podemos conocer la ubicacién y algu-
nas de las caracteristicas de los oratorios
domésticos. En una de ellas se especi-
fica el 4rea de la vivienda o simplemen-
te fuera de las labores. En otros casos se
precisa que el oratorio estarfa en una
habitacién ubicada en el patio, o s6lo se
indicaba que se encontrarfa en “la casa
de su morada”. Cabe mencionar que
entre las diferentes clases de viviendas
este tipo de oratorio podia levantarse en
aquellas que fueran grandes y con dos
plantas, es decir, con varias piezas como
una sala, recdmaras, despensa, cocina,
caballerizas y bodegas.'*

Tomando en cuenta la importancia del lugar donde
se podian administrar los sacramentos para personas no-
bles y que tuvieran algiin impedimento fisico a causa de
alguna enfermedad, imposibilitindolos de acudir a la
capilla de una iglesia, es el tema central de este escrito
que comienza de esta manera:

[...] el sefor enfermd en cama durante unos meses, su
dolencia eran las piernas orillindolo a arreglar en su casa
un oratorio “colgada de doseles amarillos y colorados y un
altar adornado de ldminas con su baldaquino y otros Lien-
sos con su frontal ara Consagrada Calis ornamentos y su
tarima alfombrada y decente para poderse celebrar el
Santo Sacrificio”. Cumplidas las condiciones, se le con-
cedié licencia, quien se encontraba muy enfermo de sus
piernas sin poderse mover, y para quien su Unica preocu-
pacién era no poder recibir la santa comunién con la fre-

cuencia debida."

! Sobre el tema de los oratorios existieron dos posturas, una
apoyandolos, como lo postula Francisco de Paula Baquero; la otra,
de Juan José de Erice, se oponia en su obra titulada Controversia moral
sobre el uso de los oratorios domésticos, 1788.

12 Pilar Gonzalbo Aizpuru, “Familias y viviendas en la capital del
virreinato”, en Rosalva Loreto Lépez (coord.), Casas, viviendas y
hogares en la historia de México, México, El Colegio de México, 2001,
p- 33.

3 Idem.
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Localizacién del esqueleto dentro del ex convento

de Corpus Christi

Era un individuo que se encontré en la cala E,
cuadro 3 extensién poniente del exconvento de

Corpus Christi.

La intervencion arqueoldgica realizada en la nave
permiti6 rescatar objetos relacionados con su fun-
dacién e historia, asi como 20 esqueletos prima-
rios de ambos sexos, cuyos rangos de edad
abarcaron desde 12 meses y hasta 55 afios de
edad. Los entierros fueron registrados de la si-
guiente manera: a la entrada del templo se recu-
peraron los restos seos de un individuo del sexo
femenino dentro de un atadd, en el extremo iz-
quierdo del mismo se recuperd un entierro mul-
tiple infantil (seis pdrvulos) y uno aislado. En
distintos puntos del presbiterio se registraron
entierros infantiles (siete) y adultos primarios;
entre ellos sobresale un individuo del sexo mas-
culino que tenia un grillete, otro que tenia sobre

sf una ldpida con una inscripcién y el registro de

un adulto del sexo femenino, ademds de entie-
rros secundarios. Finalmente, “en la parte central
de la construccién y préximo al altar se localizé
el osario”. Cabe senalar que varios de los entie-

rros conservaban restos de los atatides que los cubrieron. !

La cala E se ubic6 en el costado oriente de la nave
principal, limitada por el dbside al sur y por la pared del
acceso principal al norte. En los primeros tres cuadros
se observé un muro con mamposteria de tezontle y ar-
gamasa con direccién oriente-poniente, que se adosaba
en la parte central con el altar principal.

La pilastra localizada en el cuadro 3 mostré las mo-
dificaciones de las que se habian previamente registrado
en otra cala, pues las molduras originales talladas en
cantera fueron cubiertas con otro tipo de disefio, ademds
de hallarse evidencias del piedraplen de tezontle y arga-
masa, aunque también estarian asociadas a paredes de

' Erica Itzel Landa Judez, Informe técnico antropofisico del material
proveniente de Corpus Cristi, México, DSA-INAH, 2005, p. 5.
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E 1.- Entierro multiple
infantil,

2 - Ataid con indviduo del
sexn femnenino

3 - Entierro infantil pimarno.
E 4 - Enfierro infantil primano

con masa encefalica.
5 - Enfierro miitiple infantil
6.- Entiermo adulto secundario

7.- Entierro de adulto pimano
con lapida grabada

8. - Entierro adulto pnmario
33 con grillete

9.- Caja depiedm vacia del
corazdn del virrey Valero,

. 10.- Micho en muro con el
corazdn del virrey Valero,

11.- Osario cercano al
preshitenio

Plano sin escala del
templo de Corpus
Christi

12.- Ogario en el preshiterio
(G-1, G-2y G-3)

Figura 3. Ubicacién aproximada de los entierros en Corpus Christi.

ladrillo rojo que delimitaban la tercera, cuarta, quinta y
sexta cistas, y que desplantaban sobre un piso enlajado.

Importancia de haber sido enterrado en el interior
del presbiterio

H. sido costumbre mencionar que el espacio del pres-
biterio estaba destinado tnicamente para entierros de
los sacerdotes o religiosos; el ritual romano asi lo senala,
y apunta que no “se entierren personas seculares de cual-
quier clase, sexo o edad, en los presbiterios o cerca de los
altares, asimismo previene que los sepulcros de los sacer-
dotes estén separados de los legos”.”” Sin embargo, son
multiples los ejemplos donde esta disposicién no se cum-
plia y el templo de Corpus Christi no fue la excepcidn.

5 Pilar Gonzalbo Aizpuru, op. cit., p. 19.
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Fue precisamente el presbiterio receptdculo de al me-
nos un tercio de los entierros registrados en ese templo,
tanto primarios como secundarios. En este sentido,
los primarios se identificaron desde el principio por un
espacio definido, mientras los secundarios ocupaban
otro espacio y al final fueron exhumados para ser reubi-
cados. Por las caracteristicas de estos tltimos, pensamos
que fueron destinados a uno de los osarios del templo.
Este individuo de sexo masculino, de entre 30 y 35 anos
de edad, se destaca por la particularidad de mostrar la
presencia de dos grilletes en cada una de sus piernas,
alrededor del tercio inferior de la diafisis de la cada tibia,
la cual mide 5 cm de didmetro por 2 cm de espesor.'®
No resulta ficil explicar su presencia en ese contexto.

En el caso de los entierros primarios, se registraron
siete infantiles, cuatro de ellos designados como entierro
multiple y seis adultos. El entierro del infante era un even-
to significativo dentro del ritual mortuorio, era el deba-
tirse entre el inevitable dolor y la forzada alegria, pues el
dolor provocado por la pérdida de un pdrvulo debia ser
reprimido por significar su tierna muerte una conversion
inmediata en “angelito”, debido a su inocencia. El espacio
donde eran sepultados solia ser el mismo que el destinado
a los sacerdotes: el presbiterio, pues su muerte tan tem-
prana se entendia como simbolo de pureza, aunque la
presencia de entierros infantiles en el pértico de la iglesia
apunta a otras costumbres funerarias derivadas de una
concepcidn distinta sobre la muerte infantil. Maria de los
Angeles Rodriguez manifiesta que los parvulos no tenfan
un sitio determinado para ser sepultados, aunque estaba
regulado que debian ser colocados en “sepultura distinta,
y separados de las dispuestas para los adultos”."”

De los siete entierros infantiles, uno de ellos presenta-
ba “restos de masa encefélica’; 45 cm al norte de éste se
encontrd el entierro multiple infantil, compuesto por
cuatro individuos en postura anatémica decibito dorsal;
entre el primer entierro y el muro sur se localizé otra
osamenta infantil incompleta, en tanto el sexto se hall6 al
oriente del presbiterio. Estos entierros eran primarios, es
decir, su inhumacién se realizé precisamente en ese lugar.

' Erica Itzel Landa Judrez, op. cit.
17 Maria de los Angeles Rodriguez Alvarez, Usos y costumbres fune-
rarios en la Nueva Espasia, Zamora, El Colegio de Michoacdn, 2001.

Figura 4. Didfisis de las tibias y los grilletes.

Al poniente del presbiterio se registraron poco mds
de 40 entierros secundarios, lo que bien podria conside-
rarse un osario. Al oriente del mismo destaca el registro
de una ldpida grabada con la siguiente inscripcion: “Jo-
seph Pedrassa, afio de 1742”; bajo la ldpida se hallaba un
individuo adulto. Inmediatamente al norte de él se en-
contraba otro individuo adulto, sélo que éste era secun-
dario. Sobre Joseph Pedrassa nada se ha encontrado
hasta el momento en archivos, de modo que pueda apor-
tar informacién acerca de su vida y su obra.

Caracteristicas del esqueleto

Para empezar a conocer a este individuo, primero se
hard mencién de manera general de sus caracteristicas
antropofisicas, para lo cual debemos partir de sus com-
ponentes 6seos.

Las piezas dseas conservadas muestran un inventario
incompleto, presentdndose 80% del sistema esquelético.
El créneo estd incompleto; sin embargo, las extremidades
superiores e inferiores se encuentran completas, lo mis-
mo que la caja tordcica, la pelvis, pero las manos y pies
estdn incompletos.
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Si consideramos las piezas dentarias, sélo se observan
dos piezas que corresponden a incisivos inferiores, con
presencia de caries, y un premolar inferior.

En cuanto a las caracteristicas del maxilar y la man-
dibula, se observa una reabsorcién en la zona donde
se encontraban los molares y premolares de ambos
lados, lo cual indica que esas piezas dentarias se per-
dieron en vida.

Una vez generalizada la composicién 6sea, su parti-
cularizacién va encaminada a conocer la edad estimada
de muerte, el sexo al que pertenece y las patologias que
presenta.

Este individuo pertenecia al sexo masculino,'® con
una edad al momento de muerte entre 30-35 anos:"

18 Las diferencias entre ambos sexos reside en los coxales femeninos
por lo general méds pequefios y anchos, con una escotadura cidtica
mayor y mds amplia, y una mayor presencia del surco preauricular;
Tim D. White, Human Osteology, San Diego, Academic Press, 1991.
Las porciones pubicas son mds largas, lo cual ocasiona que el dngulo
subpubico tenga una tendencia a ser recto en vez de muy agudo, y el
borde de la cresta iliaca muestra una forma de S aplanada, en vez de
una curva; D. Ferembach, “Recomendations pour déterminer 'age et
le sexe sur le squelette”, en Bulletin et Mémoirs de Societé d’Antropologie,
Daris, t. 6, serie I11, 1972, p. 11; Maria Elena Salas Cuesta, La poblacién
de México-Tenochtitlin, México, INAH (Cientifica, 126), 1982.

¥ Douglas Ubelaker, Human Skeletal Remains. Excavation,
Analysis and Interpretation, Washington, Taraxacum, 1989; William
M. Krogman, The Human Skeleton in Forensic Medicine, Springfield,
Chatles C. Thomas, 1986; William Todd, “Age Changes in the Pubic
Bone”, en American Journal of Physical Anthropology, vol. 4, nim. 1,
1921, pp. 1-70. Meindl ez al. plantean una técnica para la
determinacién de la edad a partir de los procesos de cambio que sufre
el pubis; Richard S. Meindl, C. O. Lovejoy, R. P. Mensforth y R. A.
Walker, “A Revised Method of Age Determination Using the os
pubis, with a Review and Tests of other Current Methods of Pubic
Symphyseal Aging”, en American Journal of Physical Anthropology,
nam. 68, 1989, pp. 29-45. Lovejoy ez al. exponen una nueva técnica
utilizando la metamorfosis de la superficie auricular, y a partir de
criterios parecidos a los de Todd describe los cambios de esta
superficie articular con la edad por medio de cinco fases bésicas que
van de la post-epifisial temprana, que incluyen de la pubertad a finales
de la segunda década de edad, hasta la de colapso, que corresponde
alos 55-60 afios; C. O. Lovejoy, Richard Meindl, Richard Pryzbeck
y R. P Mensforth, “Chronological Metamorphosis of the Articular
Surface of the Ilium: A New Method for the Determination of Adult
Skeletal Age at Death”, en American Journal of Physical Anthropology,
nam. 68, 1985, pp. 15-28. Meindl y Lovejoy consideran la utilizacién
de la sumatoria de la edad determinada por varios pardmetros como
la técnica mds exacta para realizarlo; Richard S. Meindl, C.O.
Lovejoy, R. P. Mensforth y R. A. Walker, op. cit., pp. 29-45; E.
Hooton, Up from the Ape, Nueva York, McMillan, 1974, p. 742.

presenta un proceso inflamatorio en ambas piernas lo-
calizado en el tercio superior de las tibias, debajo de las
rodillas; esta patologia se denomina osteomielitis créni-
ca (inflamacién de la médula ésea).

La osteomielitis, una enfermedad antigua

L. ostcomielicis puede ser una infeccién subita o de
larga data del hueso o de la médula ésea, normalmen-
te causada por una bacteria piégena o por hongos. Entre
los factores de riesgo en nuestros dias destacan un trau-
ma reciente, diabetes y hemodidlisis,” mas resulta evi-
dente que para la época novohispana no aplica este
tltimo factor. En el caso de la osamenta que se analiza,
el tipo de organismo que lo utilizé como huésped fue el
Staphylococcus aureus, el organismo mds aislado de todas
las formas de osteomielitis.

Para que la osteomielitis se haya convertido en pade-
cimiento crénico fue necesario que el individuo haya
pasado por un periodo agudo de osteomielitis, con tra-
tamiento o sin él, y que luego presentara supuracién
pidgena, la presencia de secuestro, cavidades y fistulas.

Es probable que la puerta de entrada para la osteo-
mielitis fue un rascado, abrasiones, puastulas y vesiculas
infectadas que el individuo presenté durante la infancia,
dado que se presenta a una edad media de 6 anos y
afecta los huesos largos; en caso de haberse enfermado
durante la etapa adulta, la parte afectada casi siempre
son los pies, los huesos de la columna vertebral y la pel-
vis, pero no se observan dafos en esas partes del esque-
leto que analizamos aqui.

El microorganismo se esparcié y contagié al hueso
desde el 4rea local de la infeccién provocada por el trau-
ma penetrante sobre la piel, musculos y tendones, lo cual
posiblemente tuvo lugar durante la infancia.

El Staphylococcus aureus viajé por via hematdégena, es
decir, a través del torrente sanguineo. Una vez que el
hueso estuvo infectado, los leucocitos entraron en la zona
infectada, y en su intento de eliminar los organismos in-
fecciosos liberaron enzimas que tienen efecto corrosivo
sobre el hueso. El pus se extendi6 por los vasos sanguineos

2 Robert Bruce Salter, Trastornos y lesiones del sistema
musculoesquelético, México, Salvat, 1986, p. 190.
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del hueso, ocluyéndolos y formando abscesos, lo cual
priva al hueso de flujo sanguineo y permite que se for-
men dreas de hueso infectado desvitalizado, conocido
como secuestro 6seo, y asi forma la base para una infec-
cién crénica. A menudo el organismo trata de crear hue-
so nuevo alrededor de la zona de necrosis. El nuevo
hueso asi resultante recibe el nombre de involucrum.*
A causa de la diseminacién del Staphylococcus aureus
en el cuerpo, el individuo comenzé a presentar afecta-
ciones en sus patrones de salud, por lo que podria ca-
racterizarse como un individuo con deficiente estado de
salud, con deterioro en diferentes patrones biol6gicos y
psicoldgicos, asi como en su entorno social y familiar
En la Nueva Espafa estar sano significé muchas cosas.
Bajo la concepcidn cristiana predominante en aquel rei-
no la enfermedad se asociaba con el pecado y con la
posibilidad de alcanzar la salvacién; el dolor y el sufri-
miento del cuerpo tenfan un valor meritorio, expiatorio
y redentor.?? Si bien el catolicismo tridentino insistié en
difundir estas nociones sobre la corporalidad, en la vida
cotidiana el dolor generaba sensaciones inmediatas de
miedo e incomodidad fisica. La enfermedad, ademis,
imposibilitaba a las personas para trabajar y desempefar
las actividades que aseguraban el sustento para si y sus
familias. Por mds santificante que fuera el padecimiento
del cuerpo, en la realidad la gente busc6 remedios para
recobrar la salud, alargar la vida y paliar el sufrimiento.
La busqueda y cuidado de la salud generé una serie
de relaciones sociales y culturales orientadas a partir de
la conciencia de la posesién de un cuerpo enfermo. Las
personas que padecian algiin mal o enfermedad vivian
su corporalidad de forma mds presente, sentian las partes
de dicho cuerpo de manera mds constante y, por tanto,
participaban en la construccién de una identidad indi-
vidual particular. Este proceso se vivia no sélo como
un fenémeno psicoldgico interno, sino también a par-
tir de la experiencia de varias rutinas, acciones y practi-
cas que vinculaban a los enfermos desde una bisqueda

2 D.L. Gilday, D.J. Paul y J. Paterson, “Diagnosis of Osteomyelitis
in Children by Combined Blood Pool and Blood Imaging”, en
Radiology, nim.117, 1975, pp. 331-335.

2 Alain Corbain, Jean-Jacques Courtine y Georges Vigarello,
Historia del cuerpo, Madrid, Taurus, 2005, vol. 2, p. 251.

Figura 5. Individuo con osteomielitis.

especial: recuperar la integridad del cuerpo y, por tanto,
el bienestar personal.?

En la época colonial la relacién con el dolor era dife-
rente; recobrar la salud era dificil y los pacientes se con-
formaban con sentir alivio fisico, aun cuando éste fuera
temporal.

A continuacién se mencionan los patrones funciona-
les en que se vio afectado ese individuo y cémo repercu-
tieron en su entorno biopsicosocial.

Los patrones funcionales son una configuracién de
comportamientos, mds o menos comun a todos las per-
sonas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al
logro de su potencial humano, en tanto se dan de ma-
nera secuencial a lo largo del tiempo.*

El uso de estos patrones funcionales permite una va-
loracién sistemdtica y premeditada, con la que se obtie-
ne una importante cantidad de datos relevantes para el
individuo (de cardcter fisico, psiquico, social, del entor-
no) de una manera ordenada, lo que a su vez facilita el
andlisis de los mismos; es decir, cumple todos los requi-
sitos plausibles para una valoracién correcta.

La valoracién por patrones funcionales enfoca su
atencién sobre once dreas o patrones, con importancia
para la salud de los individuos, familias o comunidades,
las cuales son interactivas e independientes.

Los once patrones funcionales se denominan de la si-
guiente manera: /) percepcién-manejo de la salud; 2)

» Estela Rosellé Soberén, “Cuerpo y curacién”, en Presencias y
miradas del cuerpo en la Nueva Espania, México, IIH-UNAM, 2011, pp.
135-136.

# Marjory Gordon, “Gordon’s Functional Health Patterns”, en
The American Journal of Nursing, vol. 76, nim. 8, agosto de1976,
pp. 1298-1300.
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nutricional-metabélico; 3) eliminacidén; 4) actividad-e-
jercicio; 5) sueno-descanso; 6) cognitivo-perceptual; )
autopercepcién-autoconcept; 8) rol-relaciones; 9) sexuali-
dad-reproduccién; 10) adaptacién-tolerancia al estrés;
patrén 11), valores-creencias.

Patrones afectados por la osteomieltis

Ei patrén nutricional-metabélico se vio afectado, pues
los dolores fuertes y constantes que presentaba el indi-
viduo en las piernas provocaban una disminucién en el
deseo de ingesta de alimentos, ademds de un menor con-
sumo de liquidos que generé un desequilibrio electroli-
tico, reflejado éste en una cuadro de deshidratacién y
desnutricién. La desnutricién fue causa de una pérdida
temprana de piezas dentarias.

El aspecto fisico del individuo estaba reflejado en el
adelgazamiento de la masa muscular (delgadez), la tem-
peratura desciende, color de piel pdlida, ojos hundidos,
ademds de que presentaba los labios partidos de manera
constante.” Otra afeccién consistié en dolor hipogdstri-
co, acompanado de cefalalgia y laxitud.*

En cuanto al patrén de actividad-ejercicio, llamado
movilidad,” también se mostré afectado, pues las acti-
vidades fisicas como caminar, sentarse o agacharse se
redujeron de manera dristica.

Habia un aumento de volumen, enrojecimiento y tem-
peratura en ambas piernas —incluyendo tobillos y pies—
debido al edema (extravasacién de liquidos corporales).

Ante este panorama fue evidente que no podia trasla-
darse por si mismo dentro de su vivienda; por tanto,
la actividad de caminar se redujo a moverse sélo dentro
de su recdmara. Posteriormente la movilidad se torné
incluso mds limitada, al grado que la suave movilizacién
de la articulacién adyacente sélo era posible si estaba en
su cama o sentado en una silla.

Es claro que las actividades de trabajo y recreacién que-
daron sin atenderse a causa de la poca o nula movilidad;

» Alfonso Quiroz Cuardn, Medicina forense, México, Porrta,
1999, p. 425.

26 Idem.

% Javier Ordaz Rodriguez, Rosa Sara Mdrquez y Serafin de Abajo
Olea, “Sedentarismo y salud: efectos beneficiosos de la actividad
fisica”, en Apuntes: educacion fisica y deportes, vol. 83, 2006, pp. 12-24.

ademds de que las necesidades de alimentacién, bano,
vestido e higiene debieron ser ofrecidas por otras personas.

Una de las secuelas biolégicas y fisioldgicas de la poca
actividad fisica fueron alteraciones en los 6rganos: el ri-
Aén fue el primero en presentar dafios a partir de una
insuficiencia renal; este padecimiento se explica por la
considerable baja de hemoglobina, pues los huesos son
los primeros productores de células de sangre y con la
osteomielitis no hay produccién ni irrigacién, con
la consiguiente anemia. Otros de los drganos afectados
por la enfermedad fueron el tejido cardiaco, el cerebral
y el gastrointestinal. Estos dafios resultaron poco percep-
tibles porque se desarrollaron a nivel de circulacién san-
guinea capilar, es decir, en la microcirculacién.

En el patrén de sueno-descanso® también se provo-
caron dafos. Para este individuo con osteomielitis las
noches se volvieron largas y desesperantes a causa del
insomnio, el cual se hacia presente de manera cotidiana
debido a las constantes fiebres, escalofrios, taquicardias
y sudoracion excesiva. Con el estado de agitacién duran-
te los dolores o la postracién se presenté una pseudopa-
rdlisis en ambas piernas, por lo que el enfermo tenia
mucha dificultad para conciliar el sueno, y ademads esta-
ba el riesgo de convulsiones.”

La eliminacién de los deshechos del cuerpo, al igual
que las labores de higiene, se transformé en fuente de
malestar. Los largos mondlogos que el individuo tenia en
el bafio se tornaron persistentes, debido al estrefiimiento
provocado por la poca movilidad del sistema gastrointes-
tinal, derivada a su vez por la escasa actividad fisica.

La ayuda de terceras personas resultaba indispensable,
debido a la necesidad de ser asistido para el bano, asi
como para llevarle alimentos hasta el lugar de su postra-
cion, para el aseo de su ropa y la vivienda.

La posibilidad de disponer de ayuda result6 de gran
importancia para la organizacién de las labores de lim-
pieza y alimentacién para el enfermo. En la época virrei-
nal la mayoria de personas encargadas de las labores
domésticas eran mujeres indigenas.

8 Ramén Bonet y Antonieta Garrote, “Higiene del suefio, la
importancia de un buen descanso”, en El farmacéutico: profesion y
cultura, vol. 467, 2012, pp. 32-40.

» Robert Bruce Salter, 0p. ciz., p. 195.
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Estas mujeres se dedicaban a muchas tareas y servicios
ofrecidos fuera de la casa: comercio, trabajo doméstico (sir-
vienta, blanqueadoras, trajinantes, costureras) y actividades
productivas (hilanderas, fabricantes de velas, cigarreras).

El patrén de adaptacién-tolerancia al estrés se vio
afectado, pues el ineficiente tratamiento contra la enfer-
medad quizd generaba ansiedad en el individuo, aque-
jado por la poca mejoria de sus piernas, las constantes
dolencias durante la noche, el decaimiento progresivo
y el pensamiento de una muerte inminente, ademds de
un sentimiento de temor debido a las limitaciones en su
vida cotidiana. La presencia de la ansiedad y el malestar
psicoldgico tienen repercusiones en el sistema inmuno-
l6gico, a manera de cuadro inmunodepresivo (baja en
defensas corporales a nivel celular), y el individuo es mds
propenso a enfermarse. En consecuencia el individuo
puede mostrar nerviosismo, sudoracién de manos, dolor
muscular en cabeza y espalda, sentimiento de muerte
cercana, taquicardia, e inseguridad de manera stbita.

El patrén cognitivo-perceptual también se vio minado,
debido al aislamiento familiar y social que el individuo de-
bi6 desarrollar de manera progresiva, y a la poca capacidad
para hacerse cargo de si mismo. El individuo comenz6 con
un deterioro de la comunicacién verbal para con sus fami-
liares y amigos porque la atencién era enfocada en sus
piernas; volviéndose serio, silencioso e introvertido.

El patrén de autopercepcién-autoconcepto se vio en-
vuelto en las sombras del sentimiento de soledad, a cau-
sa del aislamiento que el mismo enfermo propicié. Ese
sentimiento de soledad le afectd en cuanto al trastorno
de la imagen corporal, provocindole una baja autoestima.

En el patrén de las relaciones es claro que el trato coti-
diano con su entorno familiar y social se vio ensombrecido,
pues las actividades realizadas para mantener su rol de jefe
de familia, el rol de empleado en alguna actividad econé-
mica y sus actividades sociales y culturales no eran llevadas
a cabo en su totalidad y de manera satisfactoria.

En cuanto al patrén de sexualidad-reproduccién,*
éste cambié de manera considerable, debido a que la
pérdida de movilidad y dolor constante le impedian te-

3 Asuncién Lavrin, “El débito matrimonial y el control de la
sexualidad conyugal”, en La sexualidad en el México colonial: un

dilemma para la Iglesia, México, Grijalbo, 1984, pp. 83-87.

ner encuentros sexuales con su pareja —si es que tenia
una—; por lo demds, la osteomielitis afectaba diversas
funciones orgdnicas, y a ello se afiadia un sentimiento
de soledad y baja autoestima, por lo cual no le resultaba
facil entablar una relacién amorosa.

Es pertinente aclarar que en este apartado se utiliza el
término sexualidad, aun cuando para los siglos XV1 y
XVII el término utilizado era el de sensualidad® o delei-
te sensual.’” El término sexualidad fue acunado hasta
principios del siglo XIX.

El patrén de valores-creencias fue trastocado a partir
de que el individuo enfermé y empezé a notar que esta
enfermedad se tornaba cada vez mds grave: inici6 con un
cambio en el dmbito espiritual, donde quizd existié una
disposicidn para aumentar el bienestar espiritual, o bien
tuvo lugar un deterioro en la religiosidad del individuo.

Todos los cambios de patrones que afectaron a este
individuo también modificaron su entorno cercano e
“hicieron ruido” tanto alrededor como al interior de su
vivienda, donde se resguardaban sentimientos, sensacio-
nes y se ponia a resguardo de todos los cambios antes
mencionados, por ello se mencionan los cambios al in-
terior de su vivienda, y en especial de sus aposentos.

Una mirada al exterior de la casa del individuo donde se
resguardaba el sufrimiento de la enfermedad

En las residencias de los nobles, ya sean urbanas o ru-
rales, se disponia de espacios para la intimidad y la so-
ciabilidad, y en ellos encontramos indicios tanto de
herencias culturales como del nacimiento de nuevas
tradiciones.

Los terrenos sobre los que construfan las residencias
podian variar en tamafio y forma, e incluso era factible
que tuvieran diversas salidas hacia la calle. Por lo que
respecta a las casas, contaban con dos plantas, ademds
de un entresuelo. Casi todas las fachadas muestran la
combinacién de chiluca o cantera en las jambas, dinteles

31 La sensualidad es la propensién o inclinacidn natural del apetito
sensitivo a los gustos y delicias del cuerpo, especialmente carnales.
Diccionario de Autoridades de la Real Academia Espariola, Madrid,
Gredos, 1976, t. 111, p. 81.

32 Se llama deleite sensual al gusto carnal venéreo; ibidem, t. 11,

p. 58.
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y cornisas, y el tezontle o la mamposteria en los muros,
oposicién cromdtica que atrapa la mirada de los tran-
seuntes y da ese tono caracteristico a los edificios virrei-
nales. Llamativas también son las abundantes ventanas,
e incluso los balcones con sus sofisticados barandales de
hierro forjado.

También destaca la colocacién, en un lugar muy vi-
sible y por lo general tallado en piedra, del escudo de
armas de la familia agraciada con un titulo de nobleza.*
Y habria que mencionar, ademds, la presencia de un ni-
cho con una imagen religiosa para mostrar al transetinte
y dar cuenta de sus estatus privilegiado. Sin embargo, el
lujo también se desplegaba, a veces con mayor grado, en
el interior de las casas.

Una vez traspasado el umbral y el zagudn, se llegaba
a un patio empedrado, enlosado con baldosas o enladri-
llado, que llamaba la atencién por su gran tamafo. Por
lo general estaba rodeado de corredores, en algunos o en
sus cuatro lados, surcado de columnas y pilares de can-
terfa, planchas y zapatas de maderas de cedro. Estas sos-
tenfan bellas arquerias que se enlazaban audazmente en
el vacio, provocando una sensacién de movimiento, de
aire grandioso.

Las escaleras principales eran generalmente especta-
culares, con uno o dos cuerpos entrelazados para realzar
la convivencia, o separdndose para marcar diferencias;
alguno de estos caminos llevaba hacia el oratorio, lugar
de convivencia.

Es posible creer que el tipo de residencia en que vivia
nuestro individuo era grande, pues era de buena posicién
econémica. Esta afirmacién se justifica porque el lugar
de enterramiento con frecuencia determina el nivel so-
cioeconémico.

La cercania o lejania del altar determinaba la impor-
tancia, el costo y rango social del entierro, por eso la nave
de la parroquia va a ser dividida en tramos, que general-
mente parten desde la grada de la capilla mayor o pres-
biterio hasta la puerta. Los costos aumentaban segin se
acercaran al altar mayor. También se senalan los lugares
reservados a eclesidsticos y civiles de alto rango. Ahora
bien, el esqueleto se encontré en el presbiterio, y sola-

33 Manuel Toussaint, Arte colonial en México, México, IIE-UNAM,
1974, p.162.

Figura 6. Fachada de la casa de los condes de Calimaya.

mente quienes podian pagar por un lugar privilegiado
eran depositados en la cercania del altar.

Sin embargo, al principio esta divisién no fue tan
estricta, ya que los funerales se realizaban todavia dentro
de un sistema en vias de organizacién; asi, cuando mue-
re fray Juan de Zumdrraga (1548), primer obispo de
México, se le entierra “a la puerta del sagrario, junto al
altar mayor, a la puerta del evangelio, que otro sepulcro
no se le pudo dar mds premiante”.*

El oratorio

Las moradas de rezo privado eran, ademds, espacios de
sociabilidad, de reunién de sirvientes y sefiores, y donde
la familia compartia y elevaba sus plegarias a Dios. La
intimidad del hogar se vefa consolada por las invocacio-
nes y la presencia divina de Cristo en el altar. El espiritu

3 Fray Gerénimo de Mendieta, Historia eclesidstica indiana,
Meéxico, Salvador Chdvez Hayhoe, 1945, vol. II, p. 65; Fray Juan
de Torquemada, Monarquia indiana, México, UNAM, 1978, vol. V,
pp. 65- 66.
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se reconfortaba al saber que el cuerpo de Cristo moraba
en la misma residencia.

El oratorio® doméstico que se encontraba en la casa
del individuo fue un espacio dedicado a la oracidn,
donde las genuflexiones y los gestos propios de los rezos
de él, su familia y sirvientes se realizaban dentro de la
casa. En este sitio se exponian las pasiones humanas, el
dolor de una enfermedad fisica y del alma, la esperanza
y el sentimiento de paz.

Uno de los motivos aducidos en las solicitudes de
licencias para tener un oratorio en casa fue a causa de en-
fermedades o achaques graves; en este caso, nuestro
individuo pudo haber solicitado esa licencia por la en-
fermedad que sufria en los pies, y que lo imposibilitaba
para moverse.

Como integrante de la sociedad novohispana, procu-
16 tener una plena vida espiritual, para lo cual sabia que
no era necesario vivir en un claustro o profesar en una
orden regular. Este individuo, como catélico bien ins-
truido, sabia que sus obligaciones religiosas no se limi-
taban a ciertas fechas y lugares, sino exigia someterse a
determinadas normas de conducta para mantener una
intima relacién con la divinidad, facilitada en muchas
ocasiones por sus plegarias dedicadas a sus intermediarios
como la Virgen y los santos.

Para establecer vias de comunicaciéon con Dios, el
individuo s6lo hacfa oracidn, es decir, el acto por el cual
se realiza una serie de deprecaciones que pueden hacerse
de manera colectiva o individual. Habia oraciones que
realizaba en su dormitorio, en especial al despertar y
al acostarse, de preferencia una vez al dia segtin las re-
comendaciones; aunque sabia que la oracién podia ha-
cerla en cualquier sitio, incluso en el espacio laboral y
en la calle.

Como parte de las oraciones es posible que no las
hiciera de manera individual en su dormitorio, sino que
en compafia de su familia se rezara el santo Rosario en
el oratorio, costumbre muy promovida en los siglos Xv1
y XVII, y ante alguna imagen piadosa. De igual forma,
en el oratorio se realizaban ejercicios piadosos como las

3 Gabriela Sdnchez Reyes, “Oratorios domésticos: piedad y
oracion privada’, en Historia de la vida cotidiana en México. El siglo
XVIII: entre tradicion y cambio, México, FCE/El Colegio de México,
2004, pp. 531-535.

Figura 7. El oratorio.

novenas, los triduos y el viz crucis; a mediodia se rezaba
el Angelus, y por la noche, antes de acostarse, alguna
jaculatoria.

Es posible que el oratorio fuera uno de los lugares de
preferencia de este individuo postrado y enfermo, al ser
el sitio donde encontraba la esperanza de sanar o mitigar
su pesar fisico.

Las caracteristicas del oratorio localizado dentro de la
casa consistia en disponer de un altar y una sencilla es-
tampa con la imagen del santo patrono o la devocién
familiar, o bien una escultura para ornamentar el espacio.
También cabria la posibilidad de que la imagen religiosa
estuviera acompafiada de flores, manteles, velas y cual-
quier otro ornato necesario.

En el interior de la recimara, un sitio piblico y privado

Es coman pensar que el espacio mds intimo de una casa
es la recdmara o dormitorio, pero la historia demuestra
que no siempre fue asi. Hubo momentos en que las
casas contaban solamente con una habitacién en la que
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se realizaban todas las actividades cotidianas, e incluso
las productivas, con una total ausencia de privacidad.
Si acaso habia una separacién era gracias al uso de col-
gaduras, cortinas o biombos, cuyo propésito era dete-
ner el paso de miradas ajenas a la intimidad del lecho.
Con el paso del tiempo surgi6 una separacién paulatina
entre lo publico y lo privado, y con ello se dio lugar a
espacios con funciones cada vez mds definidas.*® Mien-
tras mds pudientes eran las familias, las casas eran de
mayor tamafio, por ello entre la nobleza dieciochesca
encontramos que su posicién social les permitia destinar
una o varias habitaciones como recimaras.

Estas solian colocarse una al lado de la otra, mas tam-
bién era factible que estuvieran separadas por una “asisten-
cia’, “tocador” o un “gabinete”. El mobiliario de estas
habitaciones era muy variado, pero por supuesto existia un
elemento central: la cama, polo esencial del hogar, refugio
del suefio y del frio, de la intimidad conyugal, lugar de
nacimiento y muerte, pero a la vez objeto de prestigio.”’

La enfermedad discapacitante que padecia el individuo
en cuestién pudo haber propiciado que su recdimara fue-
se un espacio putblico; por ejemplo, para ser atendido por
sus sirvientas a fin de solventar sus necesidades fisiol6gicas
—Illevarle el alimento, banarlo y vestirlo—; para recibir
visitas de familiares, amigos y compafieros de trabajo para
concretar situaciones laborales; la recimara fungié como
un lugar de sociabilidad, al menos durante determinados
momentos del dia, como los del rezo y en ocasiones espe-
ciales como alguna celebracién o fiesta.

La recimara también pudo haber sido un espacio pri-
vado al momento de ser visitado por el médico, o para
realizar sus necesidades fisioldgicas de desecho, utilizan-
do para ello orinales y un par de bacinicas.*

36 Nicole Castan, “Lo ptblico y lo particular”, en Philippe Ariés
y Georges Duby (eds.), Historia de la vida privada. La comunidad, el
Estado y la familia, Madrid, Taurus/1990, t. 6, pp. 15-55.

% Pardailhé-Galabrun, La naissance de I'intime, 3000 foyers
parisiens, XVIle-VXIlle siecles, Paris, Presses Universitaires de France
(Travaux du Centre de Recherches sur la Civilisation del' Europe
Moderne), 1998, p. 275.

38 Ménica Marti Cotarelo, “El ajuar de la casa novohispana y la
problemdtica de su interpretacién en el Museo Nacional del
Virreinato”, en Tépotzotldn y la Nueva Espasia, México, Museo
Nacional del Virreinato-INAH, 1994, pp. 15-20.

Uno de los momentos en que la recimara se torna
espacio publico y privado al mismo tiempo es cuando se
prepara al individuo para una “buena muerte”.”

Para tener una “buena muerte” era necesario tomar
tres sacramentos esenciales. La confesién era el primero;
asi el alma podia vencer y desterrar a los demonios: “ella
es verdaderamente consolacién y medicina [...] y cierra
de todo en todo la boca del infierno y abre, de par en
par, todas las puertas de la gloria”.*’

La confesion en articulo de muerte la podia realizar
cualquier sacerdote, pero debia adaptarse a las condicio-
nes y el estado del enfermo, haciendo el examen lo mds
ligero que pudiera.

Si el enfermo no podia continuar, el confesor podia
absolverlo; bastaba con que dijera uno u otro pecado.
También cuando el penitente no podia hablar, pero mos-
traba dolor por haberlos cometido, o cuando ya se en-
contraba privado pero antes habia mostrado deseos
de confesarse y habia dado sefales de arrepentimiento
antes de llegar el confesor.

El sacerdote daba la absolucién terminante siempre
que tenia seguridad del valor del sacramento, de lo con-
trario la daba condicionada; por ejemplo cuando el mo-
ribundo se encontraba privado de los sentidos y no se
sabia si habia pedido la confesién; cuando ya habia
muerto pero no habian transcurrido dos horas.

La confesién de los enfermos y moribundos siempre
entraiaba el problema de que podia solicitarse a desho-
ras, por ello muchas veces morfan sin recibirla; por eso
el Concilio Segundo dispuso que salieran los confesores
a “cualquier hora de la noche o el dia, asi para espafioles
como para indios [...]”, y si el ministro no conocia la
lengua, que fungiera con un intérprete, para que el pe-
nitente tuviera mds seguridad en su conciencia; éste de-
bia ser de preferencia “religioso o espanol de buena
confianza y conciencia”.!!

Como los frailes tenfan una regla mds exigente, que
no les permitia salir de la clausura después de la ora-
cién de la noche, fue necesario un reglamento para

3 Maria de los Angeles Rodriguez Alvarez, op. cit., pp. 73-78.

# Francisco Antonio Lorenzana, Concilios providenciales...,
Meéxico, Imprenta del Superior Gobierno del Br. D. Joseph Antonio
de Hogal, 1769, t. 1, p. 319.

4 Ibidem, p. 319.
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que pudieran salir cuando un enfermo estuviera en
peligro de muerte; también se permitia, en caso de que
no hubiera confesor, la hiciera otra persona. A los en-
fermos se les concedia el privilegio de confesarse en la
porterfa.*

Al individuo se le exhort6 a hacer actos de fe, espe-
ranza, caridad y otras virtudes; a creer en los articulos de
fe en la misericordia divina, en la interaccién de la vir-
gen, en el amor de Dios; a solicitar el perdén de sus
pecados, a perdonar de corazon toda ofensa recibida, y
a sufrir “con paciencia la molestia y dolores de la enfer-
medad”, ofreciéndoselos a Dios como penitencia.

Después se le brindé ayuda para confortar su alma
para prepararla en la lucha que debia enfrentar contra el
demonio, el cual podia presentarle tentaciones como
vacilar en la fe; entonces se le recordardn, a manera de
ejemplo, los dolores sufridos por los santos mértires. Si
el individuo llegase a mostrar poca confianza en el perdén
de sus pecados, se le debia recordar cudn misericordioso
era Dios. Pero si llegase a mostrar mucha confianza en
sus merecimientos, se le amonestaria, pues no se debia-
mostrar orgullo por tal causa, sino que se tenfa que ex-
presar humildad.

Se le puso a la vista la imagen de Cristo, y se le hizo
recordar las imdgenes de la Virgen, del dngel de la guar-
da y de los santos de su especial devocién. Continua-
mente se rociaba con agua bendita la habitacién para
alejar al demonio.

Para la recomendacién del alma se dijeron algunas
oraciones, con la presencia de un sacerdote revestido de
estola morada y con una vela blanca en la mano.

Los dltimos momentos

En tas etapas finales de la enfermedad el sujeto objeto
de este estudio presentd problemas como taquicardias
y arritmias, debido a la baja cantidad de hemoglobi-
na y la septicemia (infeccién generalizada en todo el
cuerpo).

El individuo murié muy probablemente por una sep-
ticemia de stbita aparicién, dado que la infeccién del

2 Cddice franciscano siglo XvI, México, Salvador Chdvez Hayhoe,
1941, pp.139-140.

hueso pasé al torrente sanguineo a través de los ganglios
linfdticos o arterias circundantes, causando una infeccién
generalizada que le provocé la muerte en un lapso de 24
a 48 horas.

Cuando llegé el momento de que el enfermo se ha-
llaba en trance de muerte, se hicieron sonar tablillas o
matracas, para avisar a la comunidad y ayudaran al mo-
ribundo con oraciones.*

Se le otorgé el sacramento de la extremauncién, pro-
porcionada a los bautizados que estuvieran en peligro
de muerte por cualquier enfermedad. Dicho sacramen-
to** le fue proporcionado al individuo en su casa, debi-
do a que estaba muy enfermo y en trance de muerte,
procurando no juntarla con el vidtico, conforme al ritual
que pedia brindarlos por separado y de manera no con-
secutiva.

Una vez muerto, se le dieron los cuidados posmortem,
aplicindole una limpieza corporal antes de amortajarlo,
y en su testamento quizd dejé disposiciones en relacion
con el tipo de mortaja. En ocasiones podia contarse con
el apoyo de una persona especializada en realizar esa ac-
tividad. El fiscal de la parroquia que ayudaba al misio-
nero asistia a los moribundos y los amortajaba, en otros
casos era un oficio propio de los sirvientes.®

La mortaja mds sencilla era un lienzo o sdbana, a
veces cosida de manera firme para mantener el cuerpo
rigidamente unido; esto se nota en los restos dseos: en
los cuerpos asi amortajados se ha conservado mejor la
osamenta, y los restos no se esparcen ficilmente.

La mayor parte de las veces el tipo de mortaja depen-
dia de la posicién econémica del difunto: los desposeidos
eran amortajados con “lienzo poco proveido” —como
en el caso de los nifios expdsitos—,* o bien eran atavia-
dos con ricas vestiduras.

En cuanto a la mortaja del individuo en cuestién, la
informacién se desconoce al no haberse encontrado in-
dicios de ese material, destruido de manera natural por

® Ritual carmelitano, parte segunda, procesionario y funeral,
Madrid, Joseph Doblado, 1789, pp. 421-443.

“ AGN, Ramo Clero Regular y Secular, vol. 29, exp. 6, ff. 195 v,
196, 1758.

% AGN, Ramo Inquisicién, vol. 403, exp. 3, f. 316.

4 AN, Ramo Bandos, vol. 9, exp. 5, ff. 7-29. Constituciones. ..
de la Real Casa del Sefior San Joseph de nifios expésitos.
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el paso del tiempo; sin embargo, cabe decir que estuvo
amortajado, pues la disposicién anatémica de los huesos
estaba muy bien conservada.

El ataud

Ei lugar donde se colocaba el caddver también variaba de
acuerdo con la posicién econémica del difunto. En oca-
siones sélo se usaban unas andas o tabla y el entierro se
hacia directo sobre la tierra. Un arancel de 1763 indicaba
que el atatid fuera “menos decente” para mulatos o indios
laboreos y otro “mds decente” para mestizos o espafioles.”

Las formas mds comunes de atadd eran el tridngulo
y el rombo truncados, los cuales podian estar forrados o
no. Los adornos, generalmente, se hacfan con tachuelas,
encajes y telas.

El tnico indicio fisico disponible para suponer que el
individuo conté con el resguardo de un atadd fue la
presencia de unas manchas redondas de color verde en
los miembros inferiores y en algunas partes de los miem-
bros superiores, las cuales podrian significar que algtin
tipo de metal, como el cobre, estuvo presente y tuvo un
contacto cercano con el hueso que lo oxidé.

Fl entierro

Esce rituals comprende desde la expiracién del difunto
hasta la accién de depositar el cuerpo en la tierra, y se
dividia en tres oficios de difuntos: el primero inclufa la
expiracién del individuo hasta la conduccién de su ca-
ddver al entierro (el oficio de difuntos podia repetirse en
alguno de los otros dos como un rezo mids); el segundo,
era el primero propiamente dicho, y tenia lugar desde
el momento en que el cura salia de la iglesia para ir por
el caddver y la ceremonia realizada en el interior de la
parroquia, hasta justo antes de depositar el cuerpo en la
tierra. El tercero, la sepultura, correspondia al tltimo
momento, desde que se trasladaba el cuerpo del centro
de la iglesia y se depositaba en la fosa.

47 “Arancel de Tabasco de 17677, en Coleccion de los aranceles de
obtenciones y derechos parroquiales. .., México, Imprenta de Ignacio
Cumplido, 1857, pp. 107-112.

% Maria de los Angeles Rodriguez Alvarez, op. cit. p. 89.

Figura 8. Los Gltimos momentos, la lucha entre el bien
y el mal.

El costo de la muerte

Uhavez que el individuo morifa, amén de los problemas
morales, sicolégicos, socioldgicos, etcétera, a los que de-
bian enfrentarse los deudos, estaba el problema del pago
de los funerales; una situacién que en la mayoria de ca-
sos tomaba desprevenida a la familia del difunto, o bien
carecian de la capacidad econémica para hacerle frente.

Durante el México virreinal las encargadas de este
servicio eran las parroquias y las cofradias, que actuarian
de manera diferente en el transcurso en distintos perio-
dos. Sélo hasta el siglo XV11I se empezaron a definir cla-
ramente esos aspectos a través de los aranceles, mismos
que aportaban toda la informacién relativa. Sin embar-
go, es pertinente sefialar que incluso entonces se les con-
sideraba letra muerta, haciendo honor a la conocida
sentencia de la época: “Obedézcase, pero no se cumpla’.



