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Valoracion de la salud y nutricion en dos series
esqueléticas de Campeche, del Clasico y la Colonia

Los resultados que se presentan proceden de dos series 6seas: Jaina perteneciente al Clédsico
tardio (600-800 d. C.) en su mayoria, mientras los entierros recuperados en la Plaza Principal,
en el centro de la Ciudad de Campeche, corresponden a los siglos XVI y XVII. El objetivo
principal fue establecer las condiciones de salud y nutricién en estas dos series y comparar los
resultados analizando los posibles factores de influencia, de acuerdo con las condiciones geo-
gréficas, sociales, econdémicas, culturales y el momento histérico al que pertenecen. El andli-
sis fue desarrollado bajo el enfoque bioantropoldgico a partir del marco teérico de la ecologia
cultural, el cual establece que el hombre es parte dindmica de un ecosistema: hombre-medio
ambiente-cultura, en un momento histérico dado, volviendo asi el conocimiento biol6gico
del fen6meno humano mads significativo.

En antropologia fisica, los estudios recientes buscan ir mds alld de lo que los
huesos pueden ofrecer a simple vista, y donde la tipologia y la descripcion son
remplazadas por el estudio de procesos, el planteamiento de temadticas de in-
vestigacion y la prueba de hipétesis concretas. Dentro de este tipo de estu-
dios se encuentran los de salud y nutriciéon en poblaciones esqueléticas, con
el objetivo de acceder a un conocimiento biosocial de las poblaciones pretéri-
tas. Estas no fueron estaticas, Sino se mantuvieron en continuo movimiento,
acciones en las que el medio ambiente y el momento histérico jugaron un pa-
pel fundamental en su organizacién politica, econémica, cultural, en su modo
y estilos de vida vy, por ende, en sus condiciones de existencia, salud y nutri-
cién. Al mismo tiempo, los individuos estuvieron sometidos a un estrés que
obedecié a presiones ambientales, filtros culturales y a su propia capacidad de
respuesta.

Las condiciones imperantes en Campeche durante la época prehispanica y
colonial fueron diferentes. El periodo Cldsico maya ha sido considerado como
una época floreciente con la erecciéon de pequeiias y grandes ciudades como
Edzn4, Balamkd, Tikal, Palenque, Calkmul, Tancah, Xcambé y Jaina, entre
otras; contaban con un desarrollo cultural importante y una economia y politi-
ca diversificada, pero mantenian una comunicacion constante a través del co-
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mercio y de fuertes alianzas entre los diversos
centros. Su poblacién se dedicaba bdsicamen-
te a las actividades de subsistencia, produccion
y comercio, labores comunitarias, rituales, arte-
sanales, personales y de tipo bélico (T"hompson,
1979).

Con la conquista espafiola se establecié un
nuevo orden. La sociedad estaba conformada
por europeos (espanolesy criollos), hacendados,
encomenderos, funcionarios, clérigos y frailes;
esclavos (negros), indigenas, nabories y grupos
raciales originados de la mezcla entre ellos. Se
desplazo al antiguo grupo dirigente v se insti-
tuy6 un sistema que coloc6 a los indigenas en
el nivel mds bajo de la sociedad. Sufrieron de
ruptura social y una alteraciéon radical de sus
costumbres, incluidos los patrones de residen-
cia, alimentacion y formas de autoridad (Crosby,
1991).

LLa poblacién indigena fue drasticamente
diezmada. La llegada de enfermedades fatales
que se convirtieron en epidemias produjo un
catastrofico decremento de la poblacién nativa
de América. Acompanadas de rebeliones y ma-
tanzas producto de la conquista, los traslados
forzosos de la poblacion, ya sea por migracién o
huida a parajes selvaticos —y con frecuencia la
mera falta de voluntad de vivir por parte de los
indios—, fueron otros factores (Crosby, 0p. cit.;
Chavez, 2000).

En la época colonial Campeche se convirti6
en un dindmico centro comercial gracias a su
localizacion geografica, lo cual le permitia enla-
zar la Peninsula Ibérica, Yucatan y las regiones
colonizadas. En este puerto, ademds de sufrir
los cambios y trastornos propios de la conquis-
ta, la poblacién fue un atractivo para los piratas,
por lo que se convirtié en una de las poblacio-
nes que vivi los mds crueles y devastadores
ataques durante los siglos XVI y XVII (Brito y
Ojeda, 2005), prolongdndose hasta principios
del siglo XVII1, cuando se concluy6 la construc-
cion del sistema de fortificacion que roded a la
ciudad.

Pina Chan sefiala que hacia la segunda mi-
tad del siglo XVI las autoridades y colonos de
Campeche se dedicaron a desarrollar la agricul-
tura, el comercio y otras industrias. En el puer-

to se importaba y exportaba gran cantidad de
articulos, entre ellos trigo, aceite, vino, vinagre,
ropa fina, telas, plata, porcelana, armas, hierro,
acero, muebles, objetos de uso personal, ins-
trumentos musicales, objetos para caballeria y
otros mas. Entre los bienes que se exportaban
estaban el palo de tinte,' arroz, sal, azGicar y ma-
deras preciosas (Pifia Chan, 1977). Fue en ta-
les contextos histéricos, de manera general, en
que se desarrollaron los individuos de las se-
ries 6seas analizadas. A continuacién se aborda
el contexto temporal y espacial de cada una de
ellas.

Jaina

Jaina es una isla artificial localizada a 40 km al
Norte de la ciudad de Campeche y 40 km al Po-
niente de Hecelchakdn, a muy poca distancia
de la costa de manglar que caracteriza a esa zona
del occidente de la Peninsula de Yucatdn (Bena-
vides, 2004; 2005) (fig. 1).

Su extension actual es de casi un kilémetro
de largo por 800 m de ancho, superficie sobre
la que se localizan tres conjuntos arquitecténi-
cos denominados Zayosal (al Oeste), Zacpool
(al Este) y Central (porcién central sur), a los
que se suma un drea de plataformas de baja al-
tura edificadas en las porciones norte y noreste
de laisla, consideradas como habitacionales. En
el complejo Zayosal se ha documentado la suce-
sion de tres fases arquitecténicas: una primera
época que parece corresponder al Cldsico tem-
prano, un gran desarrollo y auge en el Clasico
tardio y terminal (600, 800 y 1000 d.C.), y una
fase posterior para los siglos XII al XV (Benavi-
des, 2004; Velasquez, 1988).

Por mucho tiempo Jaina ha sido considerada
una “necrépolis” de las tierras bajas mayas o un
santuario especializado (Aveleyra y Ekholm,
1966; Charnay, 1978; Fernandez, 1946; Fonce-
rrada y Cardés, 1988; Moedano, 1946), debido

"' Se trata de un arbol llamado de tinta o palo de Campeche
(Haematoxyion campechianum), con la posibilidad de dar
varios colores, entre ellos el azul y el violeta (Pefia C., 1999);
ademas del tefiido, tiene otros usos: maderable,
condimento y medicinal (Barrera Marin eral, 1976).
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ala gran cantidad de entierros recuperados y el
contexto funerario en que fueron hallados, co-
mo la asociacién de una gran cantidad de figu-
rillas antropomorfas y zoomorfas de barro. Sin
embargo, recientemente tal creencia ha sido
rechazada.

Benavides (2002) advierte que los entierros
humanos fueron encontrados bajo los pisos de
lo que fueron casas, “al igual que en todo sec-
tor habitacional de cualquier sitio precolombi-
no” (Benavides, 2002: 94). Senala que Jaina ha
sido considerada como un lugar de enterramien-
to debido al saqueo indiscriminado de la pie-
dra, que acabé con todo indicio de los lugares
habitacionales. Ademads, considera muy proba-
ble que el uso de la piedra estuviera restringi-
do y que buena parte de las casas hayan sido
elaboradas con materiales perecederos, asen-
tados directamente en el suelo (Benavides,
idem; 2004). Asimismo, ni las fuentes histéricas
ni los materiales arqueol6gicos hasta ahora recu-
perados presentan evidencia del traslado de los
cadaveres de poblados o regiones circunveci-
nas para ser inhumados en Jaina; en consecuen-
cia, todos los individuos ahi sepultados vivie-
ron en la isla (Benavides, 2002).

En relacion con las figurillas, son muy simi-
lares a las encontradas en diversas zonas arqueo-
légicas costeras ya reportadas: desde la Isla de
Sacrificios (Sur de Veracruz), pasando por Jonu-
ta ('Tabasco), Villa Madero (Norte de Champo-
ton) (idem) y Xcambo (noroeste de Yucatdn). En
consecuencia, no existen figurillas del llamado
“estilo Jaina”, sino presentan elementos que
indican lugares de produccién en Tabasco, el
Petén, las tierras altas mayas y en Belice (Pe-
na C., 2003). Para Jaina, los sitios de produc-
cion probablemente corresponden a la region
de Tabasco (Goldstein, 1979).

Por otro lado, algunos investigadores —apo-
yados en datos epigraficos de la primera mitad
del siglo viit d.C. y la arquitectura del lugar—?
consideran a Jaina un puerto de intercambio y

2" una arquitectura monumental con caracteristicas propias
que mas que ser utilizada para la veneracion de los dioses,
servia para las actividades administrativas; la arquitectura
tiende a la horizontal y se hace multifuncional” (Zaragoza,
1999:170).

centro civico ceremonial (Benavides, 2005; Fo-
lan yAlvarez, 1984; Garcia, 1998; Zaragoza, 1999).
Un centro mercantil dentro de un circuito de
comercio donde las incursiones, ademas de ser-
vir para la visitay el tributo a las grandes ciuda-
des, debid ser punto de enlace para el inter-
cambio mediante el comercio de los productos
que producia cada region. Tal seria el caso del
cacao, el pescado, las mantas y la sal, productos
a los que Jaina se encontraba ligado por ubicar-
se dentro de un drea de formaciones salinas que
se extendian de manera irregular en las costas
Occidental y Norte de la peninsula. De esa ma-
nera Jaina habria ejercido su poder en un am-
plio territorio no s6lo a lo largo de la costa, sino
también en la periferia, manteniendo relacion
con sitios de la costa del Golfo de México, al
menos hasta Tabasco, asi como con sitios de las
cuencas de los rios Usumacinta y Pasion (Velas-
quez, 1988).

El volumen arquitecténico encontrado en
Jaina, su densidad demografica, la presencia de
numerosos objetos provenientes de regiones
alejadas, las ofrendas asociadas con entierros y
las inscripciones jeroglificas indican la existen-
cia de una sociedad compleja y con un alto gra-
do de desarrollo econémico y politico (Benavi-
des, 2002; 2004). En las pocas estelas halladas
en la isla se han encontrado los titulos de a/aw,
bakab y chakte, que denotan la existencia de la
maxima jerarquia entre las élites del periodo
Clasico (Garcia, 1998). Por otro lado, Goldstein
(1979) senala que la relativa calidad de las tum-
bas indica una gran clase media, probablemen-
te compuesta por artesanos y comerciantes.

Respecto al medio ambiente fisico que ro-
dea a Jaina, por un lado se encuentra el mar y
los recursos maritimos que éste proporciona,
entre ellos un buen nimero de especies de pe-
ces, moluscos, crustdceos y tortugas. En con-
traste, y como complemento, del lado de tierra
firme tres son los principales ecosistemas proxi-
mos a ella: el manglar, los petenes y la selva
baja (Benavides, 2005).

En el manglar se observa una variedad de mo-
luscos, crustaceos, insectos y aves marinas; exis-
te una gran diversidad de especies locales y otras
arriban anualmente desde lejanos parajes. Se
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cuenta con peces, cocodrilos, tortugas, y en me-
nor grado con mamiferos como el manati ( 77icte-
chus manatus), una especie ahora extinta en la
region (Benavides, 2004). Moedano (1946) se-
nala que a mediados del siglo XIX su pesca era
una practica comudn en dicha zona.

Otra 4rea bidtica cercana a Jaina son los pete-
nes, pequeiias islas rodeadas de ojos de agua
dulce, de los que probablemente provenia el
agua potable para el consumo de los islefos. En-
tre la flora se encuentra el chicozapote (Achras
zapota), el pucté (Bucida buceras) el chechem
(Metopium browner) y la palma de huano (Saba/
mayarum), cuyo follaje es Gtil para techar casas;
se cuenta con aves como la oropéndola, el ch’el,
el halcén, el pavo de monte, la chachalaca y el
loro, asi como con algunos mamiferos (coati o
tejon, pecari, haleb o tepezcuintle, mico de no-
che) vy reptiles («dem). Posteriormente estd la
selva baja, con fauna que incluye: venado, zo-
rro, ocelote, gato de monte, mapache, tepez-
cuintle, iguanas e incluso en el pasado hubo
hasta jaguar (idem).

Como puede apreciarse, existe una gran va-
riedad de recursos que bien pudieron ser fuen-
te de alimentacién para los antiguos poblado-
res mediante la pesca, la caza y recoleccion de
frutos. Pifia Chan (2001) supone que los habi-
tantes de estaisla eran esencialmente pescado-
res y cazadores. Los productos de la agricultura,
y especialmente el maiz, debieron obtenerse de
pequenas parcelas cultivadas en lugares cer-
canos o producto del intercambio con otros
grupos.

Plaza Principal

Entre febrero y junio de 2000, como parte de
los trabajos de reconstruccion del Palacio del
Cabildo que ahora es sede de la Biblioteca Pu-
blica de la Ciudad de Campeche, fue hallada
en la seccion norte una serie de entierros huma-
nos (fig. 1) cuya recuperacion estuvo coordina-
da por Vera Tiesler, y de la que se obtuvo un
total de 148 entierros (Coronel ¢ a/., 2000).
Estos pertenecen al atrio de la primera parro-
quia dedicada a Nuestra Sefora de la Concep-

cion, erigida en 1542, establecida en la Villa de
San Francisco Campeche, que funcion6 duran-
te los siglos XVI y XVl y fue demolida entre 1672
y 1680 (Brito y Ojeda, 2005).

Ahf se enterré poblacién de filiacion caucasi-
ca, indigena, mestizay africana. Lo anterior fue
determinado a partir del andlisis de marcado-
res epigenéticos no métricos en molares, cani-
nos e incisivos (Tiesler y Zabala, 2001). Zabala
(2003) sugiere que dichos restos correspondian
a la poblacién de menores recursos de la juris-
diccion de la iglesia parroquial, precisamente
por haber sido enterrados en el drea correspon-
diente al atrio y no dentro de la iglesia, don-
de era mayor el costo de los aranceles, y que
seguramente los pobres no podian pagar. Cabe
senalar que para esa época esta iglesia no fue la
Unicaen la ciudad de Campeche, pues otras mas
fueron la iglesia del Dulce Nombre de Jesus,
Guadalupe, San Francisco y San Romdn, estas
tres dltimas se localizaban a orillas de la ciudad
y en ellas también fue sepultada la poblacién
local.

Las fuentes historicas sefialan que la esca-
sa poblacion blanca se concentraba en el puer-
to. Al finalizar el siglo XVI se asegura que habia
86 vecinos espafioles y criollos (Brito y Ojeda,
2005) dedicados basicamente al comercio, la ex-
plotacién del palo de tinte, de sal, y a la fabri-
cacion y reparacion de embarcaciones. Los es-
pafoles prefirieron establecerse alrededor del
puerto y congregaron a los indigenas cautivos
en los pueblos indios circunvecinos; o bien en
la zona conocida como Camino Real (Becal, Cal-
kini, Hecelchakan, Tenabo), donde la poblacién
indigena era mas numerosa (Pena C., 1999). Lo
anterior denota que la mayoria de la poblacién
del centro de la ciudad virreinal estuvo com-
puesta por espanoles, africanos y mestizos, y
en menor cantidad por indigenas confinados
extra-muros.

Para el estudio fueron evaluados los entie-
rros de Jaina obtenidos en diversas excavaciones
realizadas en el sitio entre 1957 y 2003, con-
tando con un total de 185 individuos cuyo es-
tado de conservacién de los esqueletos varia
entre bueno y regular. De la Plaza Principal se
tomaron 97 entierros de los que se obtuvieron
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104 individuos, con estado de conservacion de
regular a malo (fig. 2).

Metodologia

LLa determinacién del sexo de los individuos se
hizo a través de las caracteristicas sexuales ob-
servadas morfolégicamente en crineo, mandi-
bula, pelvis, sacro v huesos largos, de acuerdo
con lo establecido por especialistas (Bass, 1995;
Krogman e Iscan, 1986; Ubelaker, 1989; White,
2000). La edad en ninos y subadultos fue es-
tablecida con la erupcion dentaria (Ubelaker,
1989), el cierre epifisiario (Krogman e Iscan,
1986) v la longitud diafisiaria (Ortega, 1997).
El cilculo de la edad adulta se valor6 con el
cierre de las suturas craneales (Meindl y Love-

Campeche

joy, 1985), los cambios en la su-
perficie auricular sacro-iliaca (Lo-
vejoy y Meindl, 1985) y en la cari-
lla del pubis (Lovejoy, 1985). De
esta manera, cuando fue posible
se determiné la edad dentro un
rango de cinco anos, y cuando las
condiciones de conservacion del
esqueleto no lo permitian sélo
fueron establecidos como sub-
adultos de 0 a 14 anos de edad y
adultos de 15 anos en adelante,
segan correspondiera. Pocos hue-
sos largos se conservaron comple-
tos, mismos que fueron medidos
para el célculo del indice de ro-
bustez y estimacion de la estatu-
ra, utilizando para esta altima las
formulas de Genovés de 1966 co-
rregidas por Del Angel y Cisneros
(2004).

El registro de los indicadores
de salud se realiz6 en funcion de
la codificacion propuesta por Mar-
quezy Jaén (1997) y Steckel ez al.
(2002), como parte del proyecto
de Historia de la Salud y la Nutri-
cion en el Hemisferio Occidental,
que retoman ¢l modelo de Good-
man ¢z al. (1984). Los indicadores
analizados fueron hiperostosis pordtica, criba
orbitalia, hipoplasia dental, patologia dental,
periostitis, traumatismos y enfermedades dege-
nerativas. Los resultados estandarizados fueron
comparados y se analizaron los posibles facto-
res que influyeron en las condiciones de salud
y estrés nutricional de acuerdo con las condi-
ciones fisico-ambientales, sociales, econémicas,
culturales y el momento histérico al que perte-
necen.

El andlisis estadistico fue realizado con el
programa estadistico SPSS para Windows ver-
si6n 11. Para cada indicador se obtuvo la fre-
cuencia y el porcentaje de la lesién en el total
de la serie, por sexo y categoria de edad (sub-
adultos y adultos). Para valorar si habia dife-
rencias significativas entre las medias del valor
de estatura y robustez se realizé la prueba 1]

o ——a 0

oo
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Ubicacion-1.aboratorio
Direccion de Universidad
Antropologia | Centro INAH Autonoma
Sitio Temporada Responsable de Escavacion Fisica Campeche de Yucatdan Total
Jaina 1957 Carmen Cook de Leonard
y César Sdenz 33 33
1964 Romidn Pifna Chan 33 33
1973 Sergio Lépez 51 51
1974 y Carlos Serrano 49 49
1998 Antonio Benavides 2 2
2000 1 1
2001 2 2
2002 4 4
2003 1 1
sin temp. | ? 9 9
Total 166 19 185
Plaza 2000 Heber Ojeda Mass,
Principal Carlos M. Huitz y
Vera Tiesler B. 104 104
"Total 289

® Fig. 2 Individuos analizados por temporada, sitio al que pertenecen y ubicacion actual.

asi como la prueba no paramétrica y? en las fre-
cuencias.

Distribucidon de la poblacion

En Jaina el grupo de hombres cuenta con un
mayor nimero de individuos, le siguen los sub-
adultos, en tercer lugar las mujeres, y por tlti-
mo se tienen los sujetos indeterminados. En la
Plaza Principal las mujeres tienen el mayor na-
mero de individuos, en segundo lugar estén los
hombres, y donde casi no hay diferencias nu-
méricas es entre los indeterminados y los sub-
adultos. Es necesario sefialar un considerable
nimero de sujetos adultos (20 individuos) en
los que se desconoce el sexo, por su mal estado
de conservacion y lo incompletos que se en-
cuentran; por tanto, la proporcién entre hom-
bres y mujeres podria variar (fig. 3).

Mortalidad

LLa distribucién de edad obtenida en Jaina y la
Plaza Principal es interesante y presenta dife-
rencias importantes al momento de analizar las

condiciones de salud, y ademds permite una
aproximacion al comportamiento de la morta-
lidad en estas series. Debido al considerable
nimero de sujetos que no fue posible colocar
dentro de una categoria de edad, se procedi6 a
realizar el prorrateo de proporcionalidad en las
dos series (fig. 4). Este es un recurso aritméti-
co en demografia para incluir a estos individuos
en su probable rango de edad en el momento
de la muerte (Marquez y Herndndez, 2001).

Al graficar estas defunciones obtenemos una
curva de mortalidad que refleja la distribucién
de las frecuencias de muerte (fig. 5). Se en-
contrd en Jaina un ndmero tan alto de muertes
durante los primeros cuatro afos de vida que
incluso es el nivel mdximo de mortalidad; la
cifra desciende abruptamente para los cinco
afnos de edad, durante la adolescencia y la edad
juvenil y aumenta nuevamente a los 40 anos,
cuando se establece como el rango de mayor
mortalidad para los sujetos adultos, pues muy
pocos alcanzaron mds alld de 50 afos de edad
(fig. 4).

La elevada frecuencia de sujetos infantiles
es hasta cierto punto normal, debido a que en



VALORACION DE LA SALUD Y NUTRICION EN DOS SERIES ESQUELETICAS DE CAMPECHE, DEL CLASICO Y LA COLONIA

Sexo
Fidad Femenino Masculino Subadulros Indeterminable Toral
Plaza Plaza Plaza Plaza Plaza
Jaina | Principal | Jaina | Principal | Jaina | Principal | Jaina | Principal | Jaina | Principal
0-4 41 4 41 4
5-9 9 7 9 7
10-14 3 4 3 4
15-19 1 1 1 2 3 3 5
20-24 1 7 1 1 8
25-29 2 5 1 3 5
30-34 4 1 1 6 2
35-39 4 2 1 9 3
40-44 6 1 13 19 1
45-49 6 11 1 17 1
50-54 2 2 4 0
55-59 1 1 0
60-64 3 3 0
subadulto 9 3 9 3
adulto 16 20 36 21 5 17 57 61
Total 45 37 70 26 62 18 8 20 185 104

® Fig. 3 Distribucion de las series Oseas por sexo y grupo de edad.

ese rango de edad los riesgos de muerte son
altos y variados a causa del destete, perdiendo
asi la proteccidn que ofrece la leche materna, y
el cambio en la ingesta de alimentos contami-
nados, provocando infecciones y enfermedades
que pudieron causar su muerte.

Siendo mds especificos, la mayor mortalidad
de este grupo fue dentro del primer afio de vida,
y el destete se sitta por lo general hasta los dos
y tres anos de edad. Si embargo, la alta mortali-
dad infantil ha sido relacionada con una alta
fecundidad,® lo que pudo haber reducido el

® Laregla es simple: la alta fertilidad reduce el promedio de
edad; la baja fertilidad la incrementa (McCaa, 2002). Asi,
encontrar NUMerosos esqueletos juveniles, especialmente
infantiles, “no es indicativo de altos niveles de mortalidad
sino mas bien de altos niveles de fertilidad” (Larsen, 1997:
339). Sin embargo, es necesario considerar todos los datos
etnohistdricos vy arqueoldgicos para llegar a esta conclusion,
debido a que dicha regla no siempre se cumple tal cual. Un
ejemplo lo constituye el estudio de Cohen eral. (1997) en la
poblacion de Tipu, Belice, época de contacto (siglos xvi y
xvil), donde apoyandose en la informacion etnohistorica es
posible establecer que el bajo promedio de edad a la
muerte es principalmente resultado de una alta mortalidad
mas que de una alta fertilidad.

periodo del destete vy, por tanto, los infantes
se vieron afectados a muy corta edad. La alta
fecundidad se ve también respaldada por el he-

Distribucion de edades a la muerte
Grupos de edad Jaina Plaza Principal
0-4 48 5
59 11 8
10-14 3 5
15-19 5 17
20-24 2 28
25-29 5 17
30-34 11 7
35-39 17 11
40-44 35 3
45-49 32 3
50-54 8
55-59 2
60-64 6
Total 185 104

® Fig. 4 Distribucion de edades a la muerte con el
prorateo.
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® Fig. 5 Curva de mortalidad.

cho de que el segundo pico de mortalidad se
sittia a los 40 anos de edad, cuando ha pasado la
plenitud de la etapa reproductiva para las mu-
jeres.

En la serie colonial de la Plaza Principal la
curva de mortalidad se comporta de modo di-
ferente. S6lo se observa un pico maximo de
mortalidad y éste corresponde al grupo de 20 a
25 anos de edad, precisamente en la plenitud
de la etapa productiva para los varones y repro-
ductiva de las mujeres, lo que de algin modo
pudiera estar relacionado con ciertas complica-
ciones de embarazo.

Si comparamos con Jaina, la mortalidad in-
fantil disminuye y no existe ni un solo sujeto
mayor de 50 anos, lo que senala una corta espe-
ranza de vida en esta serie, obteniendo un cam-
bio en la mortalidad de una época a otra. Esto
se explicarfa tal vez por un cambio en la com-
posicion poblacional debido a las condiciones
sociales e histéricas de ese momento —cuan-
do Campeche estaba siendo poblada por gente
venida de otra regiéon o continente—, por una
baja fecundidad y/o la presencia de enferme-
dades agudas que provocaran una muerte tem-
prana. Sin embargo, dichos resultados deben
tomarse con reservas, ya que la sub-representa-
cién de restos infantiles y seniles podria deber-
se a una preservacion diferencial, esto apoyado

por la mala conservacién que muestra el mate-
rial 6seo de manera general.*

Estatura

El crecimiento es producto de la interaccion
continua y compleja de la herencia y el medio
ambiente; por tanto, la estatura final puede ver-
se disminuida por una desnutricién en la etapa
de crecimiento. Cuando se trata de episodios
de inanici6n aguda se recobra mas o menos el
crecimiento; sin embargo, con una desnutricién
cronica durante la nifez, en la etapa adulta se
alcanza una estatura inferior al promedio. A
partir del nacimiento y hasta los cinco anos es
un periodo en que el nifio corre mayor peligro
por la sub-nutricién, la cual frecuentemente

* La preservacion diferencial provoca sesgos importantes en la
distribucion de edades, 1o que modifica radicaimente los
resultados demograficos, siendo esto uno de los principales
inconvenientes en la paleodemografia (Civera y Marquez,
1998). Por ejemplo, la sub-representacion de sujetos
infantiles puede acarrear problemas en los indicadores,
COMO una sobre-estimacion erronea de la esperanza de vida
al nacimiento. Un factor importante en la preservacion
diferencial es el tafondmico, que provoca una mayor
destruccion de restos infantiles por ser éstos mas fragiles a
los elementos de acidez en el terreno, floray fauna
presentes. Otros casos pueden ser problemas de excavacion
incompleta y diferencial de las areas con enterramiento.
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estd combinada con alguna infeccion o para-
SItOSis.

En Jaina la estatura fue estimada, en la ma-
yoria de casos, a partir del fémur, mientras en
la Plaza Principal sélo fue posible estimarla en
siete sujetos del sexo femenino, tres a través
de la longitud en los miembros inferiores y en
cuatro casos por el cibito. Asimismo, la media
obtenida en las mujeres para Jaina fue de 153.7
cmy de 159.2 cm en los hombres (fig. 6).5 Es-
tos valores son semejantes a los de otros sitios
pertenecientes al Clasico y/o Clésico tardio, que
presentan una media con base en el fémur de
148.1 cm y 158 c¢cm para mujeres y hombres,
respectivamente (Marquez y Del Angel, 1997).
Por otra parte, Danforth (1999) reporta una me-
dia de 147.4 cm en mujeres (n = 43) y 162.1
cm en hombres (n = 23), obtenida en varias
series que datan del Clésico tardio. Algunas de
ellas son Altar de Sacrificios, Copan, Palenque
y Tikal. De este modo, las mujeres de Jaina pre-
sentan una media por arriba de otros sitios y en
los hombres sucede lo contrario. Sin embargo,
aun asi estd por arriba de lo reportado para Tikal,
que cuenta con una media en hombres de 157.4
cm (n = 21). Estas diferencias pueden obede-
cer al tamano de las series, al hueso utilizado
para el cdlculo, o bien a la formula empleada pa-
ra su estimacion en cada serie.

En Jaina, al igual que en otros sitios de su
época, los individuos analizados presentan una
baja estatura que pudo haber sido causada por
factores como la actividad, la dieta, las condicio-
nes de nutricion y salud, el clima y la genéti-
ca, pues en nuestros dias los modernos mayas
todavia se reportan entre las poblaciones mads
bajas del mundo, con una media de 155 cm pa-
ra hombres y 143 ¢m para mujeres (Danforth,
1999).

[La media de estura (148.3 cm) en la serie
femenina de la Plaza Principal es similar a la
reportada en otras dos series coloniales del area
maya, Tipu y Xcaret, con una media para mu-

> Estos datos varian ligeramente de los reportados para Jaina
por Pijoany Salas (1984): 150.24 (n = 17) en mujeres y
160.98 (n = 24) en hombres. Esto puede deberse al
numero de sujetos medidos y a la formula de Karl Pearson
utilizada.

jeres de 148.3 cm (n = 106) y 145.5 ¢cm (n =
31), respectivamente. Ambos sitios fueron ha-
bitados fundamentalmente por poblaciéon maya,
con presencia esporddica de frailes espanoles
(Cohen ¢z al., 1997; Storey et al., 2002), mien-
tras la serie de la Plaza Principal cuenta con
una composicién poblacional heterogénea. Es-
tos valores son menores en relacién con los pre-
sentados en poblaciones prehispanicas del Cla-
sico, lo que debe estar relacionado con el cambio
en la composicion genética de las poblaciones.

Robustez

En este indicador de la actividad los resultados
obtenidos son muy similares a los ya reporta-
dos por Storey ¢z al. (2002) para Jaina, donde se
afirma que en los pobladores de esta isla existe
un bajo dimorfismo sexual entre hombres y
mujeres, determinado por la poca desviacion
estandar entre los valores; eso indicaria patro-
nes de actividad bastante similares entre am-
bos sexos, con una mayor actividad de los brazos
con respecto a las piernas, relacionado con ta-
reas como ¢l remar.

En Ia serie colonial s6lo fue posible obtener-
lo en el sexo femenino, cuyos valores fueron
siempre ligeramente mayores que en Jaina y
con mayor claridad en el radio, donde la diferen-
ciaentre la media de ambas series es significati-
va (p = 0.02). Esto pudiera deberse a un cambio
en la actividad, pero también a un cambio en la
composicion bioldgica de las series (fig. 7).

Hiperostosis pordtica y criba
orbitalia

Son considerados un marcador de estrés seve-
ro, muy util para establecer el estatus nutricio-
nal y de salud de las poblaciones humanas des-
aparecidas. Aunque diversas etiologias han sido
propuestas, la hipdétesis mds aceptada es que
se debe a una anemia por deficiencia en la ad-
quisicion de hierro ocurrida durante la infancia
(Stuart-Macadam, 1985). También ha sido rela-
cionada con procesos infecciosos gastrointesti-
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Sizio Soxo 4 X S | Miima | Misima respecto a sujetos infantiles este
: — ultimo grupo estd menos afecta-
Jaina fﬁ;rslsgll&% }é }gg; §§ }ggg %2;2 do, quiza porque la lesién no tuvo
Plaza : : : ' tiempo de desarrollar. En 59 casos
Principal | femenino* | 7| 148.3 | 3.4 | 1450 | 1530 | de la Plaza Principal fue posible
valorarla, estando presente s6lo en

® Fig. 6 Estatura en centimetros estimada en los individuos de acuerdo

con el sexo.
*p<0.05. Prueba T

30 sujetos (50.8 por ciento) (fig.
9). La frecuencia es mucho ma-
yor en los hombres (66.7 por cien-
to), mientras en las mujeres es

® Fig. 7 Indice de robustez por sexo en Jaina y Plaza Principal.

*p<0.05. Prueba T

nales (pardsitos y bacterias) y otros agentes pa-
tdégenos, en un proceso simbidtico que impide
la correcta absorcién del mineral (Holland y
O’Brien, 1997). Estas lesiones se caracterizan
por mostrar la apariencia de un puntilleo en el
hueso compacto del crineo, en un drea que va
desde el techo de las 6rbitas (criba orbitalia)
hasta la béveda craneal. La criba orbitalia no
s6lo se considera una lesion provocada por ane-
mia, sino también ha sido relacionada recien-
temente con otras condiciones patoldgicas co-
mo osteoporosis o procesos inflamatorios que
envuelven a la 6rbita, incluyendo sinusitis, abs-
cesos dentales u otras infecciones orales y naso-
faringes (Wapler ez a/., 2004).

LLa hiperostosis porética en Jaina se observo
en mds de la mitad (58.9 por ciento) de los ca-
sos (fig. 8). De éstos, 69.2 por ciento de las mu-
jeres y 72.4 por ciento de los hombres presen-
tan la lesion, lo que indica una mayor frecuencia
en estos ultimos. Sin embargo, esta diferencia
no es estadisticamente significativa (fig. 9),
pues al comparar la frecuencia en adultos con

- Femenino Masculino menor (38.5 por ciento); sin em-
Sitio Hueso ” X S ” X S bargo, esta diferencia no es signi-
Jaina Fémur o 124 |13 | 9 |127 | 09 ficativa estadisticamente (ver fig.
Plaza Principal 1 124 | 00 0 10); por otra parte, las frecuencias
Jaina Tibia 10 1193 | 1.8 5 1198 | 09 entre ambos sitios es muy similar
Plaza Principal 2 1208 | 0.1 0 y no se observan diferencias signi-
Jaina Hamero | 10 | 190 | 1.7 | 8 |20 | 1.5 ficativas (fig. 11).
Plaza Principal 0 0 La criba orbitalia en Jaina se
Jaina Cdbito 11 12.9 0.9 9 13.7 1.5 identificé en 38 por ciento de la
Plaza Principal 3134102 1 0 serie (ver fig. 8). La frecuencia por
Jaina Radio* 11 16.7 | 1.0 9 17.5 1.3 sexo es moderada, la presentan
Plaza Principal 5 | 185 106 | 0 33.35 por ciento de las mujeres y

48 por ciento de los hombres; evi-
dentemente es mayor en los hom-
bres, pero sin llegar a una diferen-
cia significativa (figs. 8 y 10). En la serie de
Plaza Principal s6lo uno de 14 sujetos analiza-
dos (7.1 por ciento) presenta criba orbitalia y
pertenece al sexo femenino (figs. 9 y 10). Al
comprar los dos sitios observamos que la dife-
rencia estadistica es significativa, siendo ma-
yores los valores en Jaina. L.a baja frecuencia en
la serie colonial puede ser a causa de los pocos
casos en que fue posible valorarla (fig. 11).

Hipoplasia del esmalte

Las hipoplasias del esmalte en los dientes son
lesiones transversales (se observan como sur-
cos o una serie de puntilleo) causadas por una
detencion de la deposicion de calcio durante la
fase inicial del desarrollo. Estas lesiones ocu-
rren cuando enfermedades o una malnutricion
(deficiencias de vitaminas A y D) interfieren
con la deposicién del calcio por desorientacion,
degeneracion o artrofia de los ameloblastos
durante el desarrollo. Son consideradas un ex-
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] Total Femenino Masculino Indeterminado Subadulto
Indicadores . % . % . % . % . %

Hiperostosis pordtica 53/90 | 58.9 18/90 | 20.0 21/90 | 233 0/90 0.0 14/90 15.6
Criba orbitalia 27171 38.0 7171 9.9 12/71 16.9 0/71 0.0 8/71 11.2
Hipoplasia incisivos 42/72 | 58.3 11/72 | 15.3 26/72 | 36.1 1/72 1.4 4/72 5.5
Hipoplasia caninos 65/99 | 65.6 20/99 | 20.2 40/99 | 40.4 2/99 2.0 3/99 3.0
Periostitis tibia 59/77 | 76.6 21777 | 27.2 12/77 | 15.5 1/77 1.2 25177 324
Periostitis esqueleto 50/88 | 56.8 12/88 | 13.6 12/88 | 13.6 0/88 0.0 26/88 29.5
Caries 32/129 24.8 9/129 7.0 16/129 12.4 0/129 0.0 7/129 5.4
Abscesos 22/129 7.1 6/129 4.7 15/129 11.6 0/129 0.0 1/129 0.8
Sarro 75/129 58.1 24/129 18.6 46/129 35.7 2/129 1.5 3/129 2.3
Reabsorcion dental 75/126 59.5 23/126 88.5 43/126 34.1 2/126 1.6 7/126 5.5
Traumatismos

Craneal 7/55 12.7 4/55 7.2 1/55 1.8 0/55 0.0 2/55 3.6
Facial 5/31 16.1 2/31 6.5 3/31 9.7 0/31 0.0 0/31 0.0
Toérax 0/46 0.0 0/46 0.0 0/46 0.0 0/46 0.0 0/46 0.0
Huamero 0/71 0.0 0/71 0.0 0/71 0.0 0/71 0.0 0/71 0.0
Cuabito 0/67 0.0 0/67 0.0 0/67 0.0 0/67 0.0 0/67 0.0
Radio 0/69 0.0 0/69 0.0 0/69 0.0 0/69 0.0 0/69 0.0
Fémur 0/74 0.0 0/74 0.0 0/74 0.0 0/74 0.0 0/74 0.0
Tibia 0/74 0.0 0/74 0.0 0/74 0.0 0/74 0.0 0/74 0.0
Peroné 0/71 0.0 0/71 0.0 0/71 0.0 0/71 0.0 0/71 0.0

@® Fig. 8 Indicadores de salud y nutricion en Jaina.

) Total Femenino Masculino Indeterminado Subadulto
Indicadores

n % n % n % n % n %
Hiperostosis pordtica 30/59 50.8 10/59 16.9 12/59 20.3 4/59 6.8 4/59 6.8
Criba orbitalia 1/14 7.1 1/14 7.1 0/14 0.0 0/14 0.0 0/14 0.0
Hipoplasia incisivos 27/39 69.2 11/39 28.2 9/39 23.0 5/39 12.8 2/39 5.1
Hipoplasia caninos 37/49 75.5 14/49 28.5 11/49 22.4 8/49 16.3 4/49 8.2
Periostitis tibia 46/59 77.9 22/59 37.2 16/59 271 4/59 6.8 4/59 6.8
Periostitis esqueleto 47/84 55.9 19/84 22.6 16/84 19.0 7/84 8.3 5/84 5.9
Caries 28/62 45.2 12/62 19.4 10/62 16.1 1/62 1.6 5/62 8.0
Abscesos 1/11 9.1 0/11 0.0 1/11 9.1 0/11 0.0 0/11 0.0
Sarro 44/62 71.0 18/62 29.0 12/62 19.4 10/62 16.1 4/62 6.5
Reabsorcion dental 9/25 36.0 5/25 20.0 4/25 16.0 0/25 0.0 0/25 4.0
Traumatismos
Crineo 1/33 3.0 1/33 3.0 0/33 0.0 0/33 0.0 0/33 0.0
Facial 0/8 0.0 0/8 0.0 0/8 0.0 0/8 0.0 0/8 0.0
Térax 1/45 2.2 0/45 0.0 1/45 2.2 0/45 0.0 0/45 0.0
Hamero 1/58 1.7 0/58 0.0 0/58 0.0 1/58 1.7 0/58 0.0
Cubito 0/60 0.0 0/60 0.0 0/60 0.0 0/60 0.0 0/60 0.0
Radio 0/61 0.0 0/61 0.0 0/61 0.0 0/61 0.0 0/61 0.0
Fémur 0/62 0.0 0/62 0.0 0/62 0.0 85.0 0.0 0/62 0.0
Tibia 2/57 35 0/57 0.0 1/57 1.8 1/57 1.8 0/57 0.0
Peroné 2/57 35 1/57 1.8 0/57 0.0 0/57 0.0 1/57 1.8

@® Fig. 9 Indicadores de salud y nutricion en Plaza Principal.
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celente indicador de estrés nutricional y pade-
cimientos severos ocurridos durante la infan-
cia (Marquez ez al., 2002). Asimismo, se ha re-
gistrado una mayor susceptibilidad en los
incisivos centrales en comparacién con los ca-
ninos (Marquez y Gonzilez, 2001), por ello se
reportan por separado, aunque en Jainay en la
Plaza Principal sucede lo contrario.

En Jaina, la hipoplasia del esmalte en dien-
tes permanentes fue mayor en los caninos y
menor en los incisivos. En los caninos de los
hombres este padecimiento se observa con una
mayor frecuencia respecto a las mujeres, y lo
mismo sucede respecto a los incisivos (figs. 8y
10). En los ejemplares de la Plaza Principal la
lesion fue también ligeramente mayor en los
caninos respecto a los incisivos, con mayor fre-
cuencia en los hombres, aunque la diferencia
entre sexos —al igual que en Jaina— no es sig-
nificativa, ni tampoco lo es entre ambas series
(figs. 9, 10 y 11). Por otra parte, la lesién en
ambas series es mayor en adultos con respecto
a infantes, y esta vez la diferencia es significa-
tiva estadisticamente. L.a menor frecuencia en
infantes puede indicar una proteccién nutri-
mental por parte de la madre durante el desa-
rrollo fetal y durante los primeros meses de vida
de los sujetos por medio de la lactancia.

Periostitis

La periostitis en la tibia y en el resto del esque-
leto se caracteriza por la presencia de lineas o
estrias sobre la superficie del hueso. Es utiliza-
da como un elemento para evaluar el grado de
infecciones que padecia el individuo y la pobla-
cion en general (Marquezy Jaén, 1997). La pe-
riostitis es una reaccion inflamatoria aguda o
cronica de la capa exterior del hueso, depen-
diente de factores de indole ambiental, de la
capacidad individual de respuesta al estrés
mecanico y al estrés de tipo nutricional. Pre-
dispone a las infecciones, con especial inciden-
cia y mayor frecuencia en la cresta tibial ante-
rior, contempla un proceso con patogenia de
diferentes procesos y puede provocar lesiones
como la osteitis y la osteomielitis (infeccién de

médula 6sea) por infeccién bacteriana (Cane-
llas, 1997). La elevada frecuencia de esta lesion
ha sido asociada a condiciones de gran insalu-
bridad en una sociedad.

La periostitis en tibia estuvo presente en
76.6 por ciento de la serie de Jaina, del que 32.4
por ciento son subadultos (fig. 8). Cabe sena-
lar que dentro de esta categoria el grupo de edad
con mayor frecuencia es el de 0 a 4 anos, con 76
por ciento. Por lo que respecta a los adultos, la
lesion estd presente en todas las mujeres y en
80 por ciento de los hombres, siendo tal dife-
rencia estadisticamente significativa (fig. 10).
El grupo de edad de 35 a 40 anos es el mds afec-
tado; no obstante, el grado de esta lesion es
ligero en casi todos los individuos, con sélo un
caso de grado severo para un sujeto masculino.
En el resto del esqueleto la frecuencia fue me-
nor (56.8 por ciento), estando afectados los sub-
adultos en 29.5 por ciento (fig. 8), y siendo los
nifios de 0 a 4 anos nuevamente los mas afecta-
dos, con una frecuencia de 73 por ciento. En
los adultos la lesion es ligeramente mayor en
hombres respecto de las mujeres, sin un sélo
caso severo (fig. 10).

En la Plaza Principal la periostitis en tibia
tiene una frecuencia considerable. Las mas
afectadas son las mujeres (84.6 por ciento), con
los niveles mas altos en el grupo de edad de 20
a 24 anos. El grado de la lesion, a diferencia de
Jaina, es mas bien moderado y no ligero, con
dos casos de presencia severa en sujetos feme-
ninos. En el resto del esqueleto la periostitis
es menor (55.9 por ciento), con valor mayor en
los hombres (61.5 por ciento) respecto a las mu-
jeres (52.8 por ciento) (figs. 9y 10).

La periostitis estuvo presente en ambas se-
ries. Sin embargo, con ciertas diferencias en am-
bas épocas las mas afectadas son las mujeres, y
en Jaina mujeres y nifos. En Jaina la lesion pre-
senta mayor frecuencia en grupos de edad ma-
dura, mientras la lesion en la Plaza Principal se
da en una etapa joven, con un grado de severi-
dad mayor (fig. 12). Al parecer los problemas
sanitarios e infecciosos estuvieron presentes
tanto en la época prehispanica como en la colo-
nial, pero se vieron involucrados de manera di-
ferente con la poblacion.
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® Fig. 12 Infeccion 6sea severa (osteomielitis) en hiimero izquierdo.

Sujeto femenino (E6), Plaza Principal.
Patologia dental

La caries, los abscesos, el sarro y la pérdida den-
tal son patologias que constituyen una fuente
de informacién no sélo de la salud buco-den-
tal, sino también de la dieta, la preparacion de
los alimentos, la nutricion, la subsistencia y los
hébitos existentes en las poblaciones antiguas.
Asimismo, la distribucion de la enfermedad den-
tal por edad, sexo y estatus puede identificar
efectos diferenciales de estrés nutricional den-
tro de una poblacién (Lukacs, 1989).

La caries es una enfermedad de etiologia
multifactorial y evolucion cronica. Afecta la su-
perficie del diente, evolucionando hasta formar
una cavidad y la pérdida de la pieza dental. Para
ello deben interactuar una serie de factores en
un mismo intervalo de tiempo: susceptibilidad
del huésped, sustrato cariogénico, microorga-
nismos especificos (Dominguez, 2002) y defi-
cientes habitos de limpieza. Algunos autores
también sefalan que la caries estd en asocia-
cion directa con el tipo de alimentacién y eco-
nomia, pues cuando las poblaciones se vuelven
totalmente agricolas se observa una mayor afec-
tacion por caries, a diferencia de las poblacio-
nes cuya base de subsistencia era la caza. Se
cree que esta diferencia se debe a la propor-

cion de carbohidratos metaboli-
zados, la dureza y textura de los
alimentos (Lukacs, 1989; Domin-
guez, 2002).

En Jaina, la caries estuvo lige-
ramente presente y es levemente
mayor en los hombres respecto a
las mujeres (figs. 8 y 10). En la
serie colonial la frecuencia es ma-
yor, siendo de nuevo los hombres
los mds afectados (figs. 9 y 10).
Como era de esperarse, esta tlti-
ma serie presenta precisamente
una mayor frecuencia de caries,
siendo significativa la diferencia
entre ambos sitios (fig. 11); pro-
vocada por los cambios en la dieta,
caracterizada por el mayor con-
sumo de azlcares y harinas refi-
nadas.

Respecto a la formacion de sarro, éste se ve
afectado por una serie de factores colectivos e
individuales, entre ellos el género de dieta, tipo
y velocidad de flujo salival, higiene oral, enfer-
medades sistémicas, alteraciones en la funcién
masticatoria y oclusales, morfologia y malpo-
siciones dentarias y malos habitos (como masti-
car tabaco) (Dominguez, 2002). Algunos auto-
res sefialan que tiene mayor relacion con el tipo
de dieta consumida que con la higiene oral (Lu-
kacs, 1989). Asi, dietas ricas en proteinas favore-
cen a la formacion del sarro dental. Asimismo,
se ha considerado al sarro como un protector de
la caries por cubrir la superficie dental; al mis-
mo tiempo también es responsable de la pro-
gresion de la enfermedad periodontal, e inclu-
so puede propiciar la pérdida dental.

En la serie prehispanica, la mayor parte de
adultos presentan sarro (71.4 por ciento) y sélo
estuvo presente en tres sujetos subadultos (10
por ciento), estadisticamente esta diferencia
es significativa. Su presencia es apenas mayor
en hombres que en mujeres (figs. 8 y 10), y la
mayor parte de los sujetos con mutilacion den-
taria (limado e incrustacién) también lo presen-
tan (fig. 13).

En la serie de Plaza Principal la frecuencia
de sarro es mayor que en Jaina, pero esta dife-



VALORACION DE LA SALUD Y NUTRICION EN DOS SERIES ESQUELETICAS DE CAMPECHE, DEL CLASICO Y LA COLONIA

Jaina Plaza Principal
Indicadores - -
N Porcentaje N Porcentaje
Hiperostosis parética 53/90 58.9 30/59 50.8
Criba orbitalia* 27/71 38.0 1/14 7.1
Hipoplasia caninos 65/99 65.6 37/49 75.5
Hipoplasia incisivos 42/72 58.3 27/39 69.2
Caries* 32/129 24.8 28/62 45.2
Abcesos 22/129 7.1 1/11 9.1
Sarros 75/129 58.1 44/62 71.0
Reabsorcién 75/126 59.5 9/25 36.0
Periostitis en tibia 59/77 76.6 46/59 77.9
Periostitis en el resto del esqueleto 50/88 56.8 47/84 55.9
Infecciones postraumaticas 5/68 7.4 1/80 1.3
L. D. hombro 5/28 17.9 0/20 0.0
L. D. codo 5/29 17.2 3/28 10.7
L. D. muneca* 13/50 26.0 0/30 0.0
L. D. mano 4/30 13.3 0/20 0.0
L. D. cadera 0/27 0.0 2/25 8.0
L. D. rodilla 7/25 28.0 0/21 0.0
L. D. tobillo* 10/31 32.2 2/26 7.7
L. D. pie 3/29 10.3 0/11 0.0
L. D. vértebras cervicales 4/34 11.7 0/14 0.0
L. D. vértebras dorsales 11/24 45.8 1/16 6.3
L. D. vértebras lumbares 10/26 38.4 0/21 0.0
Tx. en béveda craneal 7/55 12.7 1/33 3.0
Tx. en region facial 5/31 16.1 0/8 0.0
Tx. en caja tordxica 0/46 0.0 1/45 2.2
Tx. en himero 0/71 0.0 1/58 1.7
Tx. en radio 0/69 0.0 0/61 0.0
Tx. en cibito 0/67 0.0 0/60 0.0
Tx. en fémur 0/74 0.0 0/62 0.0
Tx. en tibia 0/74 0.0 2/57 3.5
Tx. peroné 0/71 0.0 2/57 3.5

@® Fig. 11 Tabla resumen de las frecuencias totales de los indicadores de salud y nutricion para ambos sitios.

p<0.05. Prueba 2.
L. D. = Lesion degenerativa.
Tx. = Traumatismo.

rencia no es significativa (fig. 11). La diferen-
cia entre hombres y mujeres es minima, siendo
mayor en las mujeres, pero existen diez casos
que presentan la lesion y en los que no fue po-
sible determinar el sexo, por lo que este resul-
tado debe tomarse con reserva (figs. 9y 10).
Otras lesiones dentales son los abscesos y la
enfermedad periodontal, dos indicadores rela-
cionados con las infecciones y considerados

como un buen factor de las condiciones de hi-
giene de los individuos en su vida y tipo de ali-
mentacion. En el hueso se evala a través de la
periodontitis, inflamacion del drea alveolar y
pérdida del mismo, asi como por la presencia
de abscesos producto de una infeccién en la
raiz del diente, que suele romper la cortical 6sea
vestibulary fistulizar hacia el exterior (Domin-
guez, 2002).
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® Fig. 13 Maxilar con hipoplasia dental, sarro, reabsorcion e inflamacion
periodontal y mutilacion dentaria. Sujeto masculino adulto (E 10),

Jaina 1964,

La presencia de abscesos en Jaina es escasa,
mientras la reabsorcion dental estd presente de
manera considerable, y en ambos casos los mds
afectados son los hombres (figs. 8 y 10). Un
gran porcentaje (72.6 por ciento) de los sujetos
con mutilacién dentaria presentan reabsorcion
en grado leve a moderado. Asimismo, los mds
afectados son sujetos adultos respecto a sub-
adultos, siendo significativas las diferencias.

En la Plaza Principal s6lo un caso de sexo
masculino presenta un absceso y la frecuencia
de la reabsorcién dental es pequena, con ma-
yor grado en las mujeres (figs. 9y 10). Sin em-
bargo, es importante sefialar que en muy pocos
casos fue posible valorar este indicador, al igual
que la reabsorcion dental, debido a que la ma-
yor parte de los dientes se encuentran separa-
dos del maxilar y/o mandibula correspondien-
te, aunado a la escasa conservacion de estos
segmentos 6seos, y por ello los resultados pue-
den no ser del todo certeros.

Procesos degenerativos
osteoarticulares

Las enfermedades osteoarticulares son pade-
cimientos degenerativos que consisten en pro-
cesos de desgaste en las articulaciones y pue-

den ser de etiologia multicausal,
entre ellas el mismo proceso de
envejecimiento de los individuos
y las actividades laborales o coti-
dianas. [La mas comn es la osteo-
artritis, caracterizada por la des-
truccion del cartilago articular y
la formacién de hueso adyacente
en forma de rebordes 6scos (os-
teofitos) alrededor de la articula-
cion (Ortner y Aufderheide, 1991;
Marquez y Gonziélez, 2001). Los
sujetos que padecen alguna de
estas enfermedades generalmen-
te sufren de dolor, rigidez articu-
lar y limitacion en los movimien-
tos de las partes afectadas.

Son pocos los casos en que fue
posible valorar los procesos osteo-
articulares; la mayor frecuencia en
la serie prehispdnica se presenta en las vérte-
bras dorsales, seguida de las vértebras lumbares
y la muneca. Los hombres presentan mayor in-
cidencia, en particular en el 4rea dorsal, provo-
cando que estadisticamente sea significativa la
diferencia con respecto a las mujeres. Caso con-
trario sucede en el resto de articulaciones, don-
de la frecuencia es ligeramente mayor en las
mujeres (fig. 10); lo cual indica que las activida-
des en ambos sexos eran muy similares en rela-
cion con el uso de las extremidades. En cuando
a la edad, la mayor frecuencia se da a partir de
los 40 afos, y s6lo en algunos casos fueron ha-
lladas lesiones en la columna vertebral desde
los 30 afos. El grado de severidad en la mayoria
de casos fue inicial, s6lo dos sujetos masculi-
nos presentan afecciones severas con dos o mas
cuerpos vertebrales fusionados.

En la Plaza Principal las frecuencias son in-
cluso menores. En la columna vertebral sdlo estd
presente un caso del sexo femenino, y en el
resto del esqueleto la mayor frecuencia estd
dada en los codos, dos de ellos femeninos y uno
masculino, seguida de los pies, manos y rodi-
llas (fig. 10). La baja frecuencia quiza se deba a
la falta de sujetos por arriba de 50 afios, pues
dichas lesiones estdn en intima relaciéon con el
proceso de envejecimiento. Esto mismo pro-
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bablemente provoca diferencias significativas
entre los dos sitios en la frecuencia de lesiones
en vértebras dorsales y lumbares, que es mu-
cho mayor en Jaina (fig. 11).

Traumatismos

Los traumatismos son lesiones producidas por
un objeto contundente que golpea el cuerpo o
el impacto del cuerpo contra un objeto o su-
perficie romos (DiMaio y Dana, 2003). Estas
lesiones pueden llegar a provocar fracturas
6seas; es decir, la pérdida de la continuidad o
rompimiento del tejido 6seo, con o sin dafio al
tejido blando. Pueden estar asociadas a proce-
sos de reaccion peridstica como la periostitis €
infecciosa como la osteomielitis, y causar pro-
blemas que involucren alguna funcién impor-
tante del individuo, afectando su actividad so-
cial. La identificacion de este tipo de lesiones
fue minima.

En Jaina sélo se encontraron algunos casos
en craneo y la region facial. En este tltima es
ligeramente mayor y afecta tanto a hombres co-
mo a mujeres. En el crineo la frecuencia es ma-
yor en las mujeres, seguidas de los hombres y
los subadultos (figs. 8 y 10). En la Plaza Prin-
cipal las frecuencias disminuyen atn mas. La
frecuencia mds alta se halla en tibia y en pero-
né con 3.5 por ciento. Los otros huesos afec-
tados con un solo caso son: crineo, térax y
hamero; s6lo se encontrd un caso de infeccion
postraumatica (figs. 9 y 10). Respecto al trau-
matismo que se reporta en el himero, éste
es del lado derecho y corresponde al entierro
72 de sexo indeterminado, que muestra en su
diafisis un corte sufrido en vida por un objeto
corto-contundente que afectd tangencialmente
la diafisis en su tercio proximal, borde lateral,
con una longitud de 49 mm; no presenta pro-
ceso infeccioso postraumadtico, sélo una ligera
reaccion osea. Esta lesion quizd fue producto
de un instrumento semejante a una espada de
doble filo (fig. 14). En la fig. 15 se presenta la
distribucion de la frecuencia de los principales
indicadores analizados en los sitios de Jaina y la
Plaza Principal.

® Fig, 14 HUmero derecho que muestra corte en su
diafisis con ligera reaccion ¢sea. Sujeto adulto de
sexo indeterminado (E72), Plaza Principal.

Discusion

Las condiciones de vida en Campeche en la
época prehispdanica y colonial fueron sin duda
muy diferentes. Es relativamente poco lo que
se conoce de esas condiciones entre la pobla-
cién, pero es innegable que con la dominacion
espafiola los mayas —como la mayoria de nati-
vos americanos— fueron afectados por la in-
troduccidon de enfermedades traidas del Viejo
Mundoy los desajustes provocados por la intro-
duccién de un nuevo sistema politico, econdomi-
co, religioso y cultural. Esto de alguna manera
provoc6 cambios que se reflejaron en la com-
posicion poblacional, la salud y la nutricion de
los individuos que habitaron Campeche en una
época y otra; los resultados obtenidos del ana-
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® Fig. 15 Indicadores de salud y nutricion en las series de Jaina y de la Plaza Principal, Campeche.

lisis en los restos 6seos permiten plantear al-
gunos comentarios al respecto.

A partir del supuesto de que Jaina no fue
una necropolis, la serie 0sea analizada corres-
ponde, al menos en su mayoria, a una pobla-
cién que vivié y murié en Jaina. Compuesta por
una sociedad de elite y/o clase media (Garcia,
1998; Goldstein, 1979). Se trata de una pobla-
cién que bas6 su economia y alimentacién en
los recursos marinos y muy poco en la agricul-
tura, aunque ¢ésta no dejé de ser un elemento
importante en la base de la alimentacion. Es-
to se infiere por la serie de metates a modo de
ofrenda encontrados en el sitio (Benavides,
2000), elementos relacionados con la molienda
de maiz y otros granos.

Sin embargo, la isla no cuenta con grandes
superficies que pudieran ser ocupadas como
terrenos de siembra, ni mucho menos se consi-
dera que las cosechas hayan sido tan vastas
como para ser el sustento de la gran cantidad
de habitantes que habitara Jaina, como demues-
tra la numerosa cantidad de entierros reporta-
dos.® Por tanto, el medio biético préximo a Jaina
en tierra firme esta caracterizado por manglar,

5 Un calculo hipotético es realizado por Benavides, quien
estimando 2 800 habitantes en la época de auge de Jaina
(entre 600y 800 d. C.), con una posibilidad extrema de 5
600 habitantes (Benavides, 2005: 7).

los petenes vy la selva baja. Por tanto, el cultivo
de maiz pudo estar limitado al cultivo de par-
celas alrededor de las zonas habitacionales y
obtenido a través del intercambio con otros pue-
blos (Pifia Chan, 2001), tal y como se ha sugeri-
do que sucedid en otros sitios mayas (Glassman
y Garber, 1999). En consecuencia, los poblado-
res de Jaina bien pudieron basar su economia
en la pescay la caza, o sea en la explotaciéon de
recursos que ofrecen el mar, los manglares y la
selva proxima. Asi tenian acceso a una fuente
abundante de peces, moluscos, crustaceos, ma-
miferos terrestres (coati, pecari, tepezcuintle,
venado) y mamiferos, ademas de aves.

En anos recientes se ha investigado el uso
extensivo que los mayas hicieron de las fuen-
tes marinas. Lange (1971) asegura que una gran
proporcién de la poblacion antigua de la Pe-
ninsula de Yucatan dependia de los productos
marinos como fuente primaria de proteina, par-
ticularmente en los periodos Clasico y Posclasi-
co. Esto se ve apoyado en Jaina por evidencias
arqueoldgicas como el hallazgo de numerosas
pesas de red, agujas y huesos de pescado, espi-
nas de raya, vértebras de cazén y caparazones de
crusticeos encontrados en rellenos constructi-
vos y en contextos funerarios (Veldzquez, 1988).

Del mismo modo, existen otros sitios mayas
en los que se asegura que vivieron de la explo-
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tacion de recursos marinos como Canctn (Wing,
1974), Ambergris Cay (Glaasman y Garber,
1999), Cozumel (Hamblin, 1985), Tancah, Tu-
lum, Playa de Carmen o Xcaret, entre otros
(Mirquez, 1982; 1991). La actividad pesquera
entre los pueblos mayas también puede verse
ilustrada en el mural del Templo de los Gue-
rreros en Chichen Itza. Por otra parte, las ca-
racteristicas del medio ambiente lo permitian,
pues la ribera de Campeche es una zona de baja
profundidad y presenta una riqueza ecolbgica
enorme, con una gran variedad de vida marina
relativamente facil de explotar, incluso con re-
cursos sencillos y limitados (Eaton, 1978).

Ademas de la pesca, los pobladores de Jaina
pudieron haber consumido mamiferos como el
manati, del cual fuentes etnohistéricas sefa-
lan que era una carne buena y comestible: “...
matanles los indios con arpones de esta mane-
ra; buscanlos en los esteros y partes bajas... Es
pescado de mucho provecho, porque son todos
carne y manteca” (LLanda, 1973: 123). La dieta
igualmente pudo incluir tubérculos, legumbres,
hojas y flores como calabaza, jicamas, camote y
chaya (Marquez, 1991; Marquez y Del Angel,
1997), entre otros alimentos que pudieron ser
materia de intercambio, como lo son hoy dia
(White, 1999).

Lo encontrado en los restos 6seos no difiere
mucho de estas aseveraciones. En Jaina es sig-
nificativa la presencia de sarro dental. Este ha
sido considerado indicativo de una dieta basada
en productos marinos, pues estos tienen un alto
contenido proteinico (Glassmen y Garber, 1999;
Walker, 1986). Lo mismo se observa en sitios
costeros como Playa del Carmen y Cozumel,
donde el alto porcentaje de sarro también ha
sido asociado con la ingesta de proteinas por
productos marinos (Marquez, 1991). Por otro
lado, la baja frecuencia de caries observada en
Jaina indica que carbohidratos como el maiz
pudo no haber sido un componente dominante
en la dieta y sugiere mds bien una dieta mixta,
incluyendo unavariedad de fuente de proteinas.

Si bien las fuentes mencionan una gran va-
riedad de productos alimenticios, el andlisis de
los restos 6seos de Jaina muestra evidencias de
problemas relacionados con deficiencias nutri-

cionales de hierro, como la presencia de ane-
mia; la estatura de la poblacién es relativamente
pequena, la hiperostosis pordtica, la criba orbi-
talia y la hipoplasia dental son elevadas. Los re-
sultados son semejantes a los reportados para el
Clésico tardio o terminal en Altar de Sacrificios
(Saul, 1972), Chichen Itz4 (Hooton, 1940; Mir-
quezy Schmidt, 1984) y Copan (Storey, 1999).

La presencia de estas lesiones ha sido relacio-
nada con un estrés nutricional o un incremen-
to de enfermedades infecciosas durante la in-
fancia (Goodman ez a/., 1984; Stuart-Macadam,
1985). Algunos autores senalan que pudieron
estar asociadas mds a problemas de infeccién y
diarreas, y un poco menos a deficiencias nutri-
cionales (Holland y O’Brien, 1997; Walker, 1986).
El estrés continuo de una enfermedad infeccio-
sa puede retardar el crecimiento y desarrollar
desnutricién; de hecho, la duracion y severi-
dad de la infeccidn, asi como los subsecuentes
y repetidos procesos infecciosos, influyen en la
extension de la enfermedad, la cual juega un
mayor papel que la desnutricion en la falta de
crecimiento (King y Ulijaszek, 1999).

Durante la infancia pueden presentarse pro-
blemas nutricionales por distintos factores. Por
una parte, la leche materna es muy baja en hie-
rro y por ello los infantes pueden verse afecta-
dos por anemia después de los primeros meses
de nacimiento y una prolongada lactacion, pues
aumentan sus requerimientos de hierro confor-
me crecen y se desarrollan (Béhar, 1968). Ade-
mas, los infantes también son susceptibles a la
anemia por infecciones diarreicas que contraen
al consumir agua contaminada con microorga-
nismos, sobre todo cuando ocurre el destete y
son introducidos nuevos alimentos que pueden
estar contaminados, o bien cuando no se cu-
bren los requerimientos nutricionales de su eta-
pa de desarrollo. La poblacién de Jaina pudo
sufrir también infecciones por el consumo de
pescado y mamiferos marinos, los cuales mu-
chas veces pudieron ser ingeridos crudos y estar
infectados de larvas de nematodos, penetran-
do por el tracto digestivo y causando vomitos,
diarreas y tlceras (Walker, 1986).

Por otra parte, los ambientes con altas tem-
peraturas producen pérdida diaria de nitroge-
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no y hierro a través del sudor (Powell, 1988).
Los insectos son abundantes y la sanidad mu-
chas veces es pobre, con aguas contaminadas
por los desechos de la poblacion. Ademas, pro-
vee de numerosas enfermedades endémicas e
infecciones por pardsitos que afectan a la sa-
lud, lo que pudo ser potencialmente aumenta-
do por una elevada densidad demogrifica.

En Jaina habia también una alta mortandad
infantil, particularmente antes del primer afio
de vida. Ello indica que este grupo de edad fue
el mds afectado, sobre todo por la malnutricion
y las infecciones, situaciéon que empeoraba si
ambos elementos estaban presentes. La gran
mortalidad infantil pudo agravarse también por
una elevada tasa de fecundidad en una socie-
dad en la que muchos individuos llegaron a la
edad reproductiva. En relacion con la presen-
cia de infecciones, la periostitis es elevada y
ocurre con mayor frecuencia dentro del primer
ano de edad, etapa en la que se presenta la mas
alta mortalidad; otro grupo afectado es el de
las mujeres, sobre todo por factores como la
menstruacion, el embarazo y la lactancia.

Aunque la presencia de abscesos también
indica infecciones, éstos fueron relativamente
escasos. En contraste, la enfermedad periodon-
tal, aunada a la gran cantidad de sarro ya mencio-
nada, indica que no existieron buenos habitos
de limpieza entre la poblacién.

El indice de robustez y las lesiones osteoar-
ticulares senalan que los patrones de actividad
son muy similares; es decir, las actividades se-
guramente no fueron las mismas, pero si muy
parecidas, con un bajo estrés ocupacional. Las
Unicas diferencias entre ambos sexos estuvie-
ron dadas por lesiones degenerativas en la es-
palda media, relacionadas con la edad y quiza
con actividades especificas como la carga de
elementos pesados, el remo o la molienda. En
cuanto a traumatismos, su rango fue muy bajo
y pudo estar ligado a accidentes por actividad o
descuido.

En la época colonial las condiciones de vida
cambiaron y un nuevo orden fue impuesto, a
pesar de que el medio geografico fue relativa-
mente el mismo: varié la composicién pobla-
cional; las actividades diarias y econémicas se

transformaron; el tipo, cantidad, calidad y acce-
so a los alimentos se modificaron; la poblacion
estuvo expuesta a nuevas enfermedades, entre
otros factores. La serie de la Plaza Principal per-
mite valorar estos cambios a través de las mar-
cas que dejaron los marcadores de estrés impe-
rantes en aquella época.

La primera diferencia se observa en la com-
posicion por edades de la serie, pues ningin
sujeto estd por arriba de 50 afios, lo cual indica
que la esperanza de vida fue menor que en
Jaina. Resultados similares pueden observarse
en otras series coloniales en sitios como Dizi-
bilchaltan, Yucatan (Maldonado ez 4/., 2004), y
Tipu, Belice (Cohen ezal., 1997), donde no hay
presencia de adultos maduros ni seniles. Esto
pudo estar asociado con la mayor cantidad de
enfermedades infecciosas a que estuvieron ex-
puestos y provocaron su temprana muerte.

Asimismo, a pesar de que la serie no presen-
ta un nimero considerable de individuos in-
fantiles que senalen una alta mortalidad, esto
no significa que no haya existido. Las malas
condiciones de conservacion del material 6seo
sugiere que este sesgo en la distribucién de eda-
des pudiera estar asociado a procesos tafonomi-
cos que provocaron su deterioro y baja repre-
sentacion; y lo mismo pudo haber sucedido con
la poblacion senil.

La hiperostosis porotica fue sélo ligeramen-
te menor, y aunque se observa una menor fre-
cuencia en criba orbitalia, esto puede explicar-
se por los pocos elementos valorados, lo cual
indica que las condiciones durante la infancia
se vieron afectadas por problemas de desnutri-
cién o infeccidn; esto Gltimo se comprueba por
la alta frecuencia de hipoplasia dental y la ba-
ja estatura que presentan las mujeres de la Co-
lonia.

Las lesiones peridsticas, a pesar de ser simila-
res en frecuencia, son mds severas que en Jaina,
lo cual permite pensar que las condiciones de
sanidad no fueron favorables. El hacinamiento
demogrifico y el clima tropical pudieron ser
propicios para la propagacion de enfermedades
infecciosas entre la poblacion. Asimismo, la fre-
cuencia de caries es mayor, siendo significativa
su diferencia con respecto a Jaina. Su presen-
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cia estd asociada a una mayor cantidad de car-
bohidratos, los que se vieron aumentados se-
guramente por un mayor consumo de harinas,
azucares, almidones (cereales) y alimentos
blandos que generaron mayor cantidad de ca-
ries. También se observa una gran cantidad de
sarro, lo que parece indicar el consumo de una
dieta mixta, mientras una elevada cantidad de
abscesos llevan a pensar que los hdbitos de lim-
pieza no fueron comunes.

En relacion con las lesiones osteoarticulares,
su frecuencia es minima, lo cual puede deber-
se a la temprana edad de la muerte de los suje-
tos y no alcanzaron a desarrollar ese tipo de le-
siones, pues ademds de la actividad, otro factor
relacionado con su presencia es la edad. Las
diferencias significativas observadas en una se-
rie y otra, en la mufieca, el tobillo y la columna
vertebral, podria hablar de actividades mas ru-
das y pesadas en época prehispdnica, relacio-
nadas con actividades de carga, caminata, remo
y pesca.

Respecto de los traumatismos, éstos son mi-
nimos. Es posible que el caso del traumatismo
en himero sea un ejemplo de las condiciones
de violencia en que se desarroll6 aquella pobla-
cion, pues las fuentes etnohistéricas mencio-
nan que durante los siglos XvV1 y XVII Campeche
se vio atacada constantemente por embates de
piratas y corsarios que saqueaban la ciudad.

Conclusiones

Las condiciones de salud y nutriciéon en ambos
puertos fueron diferentes para la época prehis-
panica y colonial, con distintos contextos eco-
ndémicos, sociales e historicos. El andlisis de los
restos 0seos demuestra que tales condiciones
fueron mejores en la época prehispanica, a
pesar de la presencia de enfermedades infec-
ciosas que afectaron a la poblacion, principal-
mente al sector infantil. Respecto a la alimen-
tacion, quizd haya existido cierta escasez de
proteinas, vitaminas y minerales de acuerdo con
el porcentaje en que se encuentran algunas en-
fermedades; sin embargo, en términos genera-
les puede considerarse aceptable, obteniendo

la mayor cantidad de proteinas de los recursos
marinos. Pero mientras los adultos pudieron sa-
tisfacer sus requerimientos nutricionales, los in-
fantes no lo hicieron y en ellos la desnutricion
y los procesos infecciosos pudieron provocar la
muerte.

Por otra parte, en Jaina no se cumple la teo-
ria generalizada de una subsistencia a base de
maiz en la época prehispanica, demostrando
que los mayas se diferenciaron en su medio
ambiente, caracteristicas demograficas, politi-
ca y economia, asi como en la produccion, el
consumo y los patrones alimenticios; y de ahi
su consecuente estado nutricional y de salud.

En Ia época colonial las condiciones de sa-
lud y nutricién no fueron 6ptimas. Las condi-
ciones de estrés fueron mayores, como demues-
tra una alta frecuencia de hipoplasia dental y la
baja estatura, factores asociados con altos ni-
veles de infecciones sistematicas y periodos de
desnutricion. A pesar de que no se presenta una
alta mortalidad infantil, lo cual puede explicar-
se por una baja representacion de los mismos
en la serie, existe también una alta mortalidad
atemprana edad, en la plenitud de la etapa pro-
ductiva y reproductiva, lo que pudo afectar la
fecundidad en aquélla época. Aunado a estas
condiciones, no debemos olvidar que el estrés
“emocional” sufrido por la poblacién segura-
mente fue elevado, sobre todo por la situacion
politico-econdémica del momento histérico. Por
lo anterior, posiblemente aquel indigena an6-
nimo de Yucatdn no exageraba al hacer remem-
branza acerca de su gente en dias mds felices,
antes de la llegada de los europeos: “Entonces
no habia enfermedad; no tenian los huesos dolo-
ridos; entonces no tenian fiebre alta; no tenian
viruela; no tenfan pecho ardiendo; no tenian do-
lores abdominales; no tenian consuncién; no
tenian dolores de cabeza. En aquel tiempo el
transcurrir de la humanidad era ordenado. Los
extrafios lo transformaron cuando llegaron aqui”
(Roy, 1967: 83).
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