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Nutrición entre los mayas 
prehispánicos.
Un estudio osteobiográfico

Florencia Peña Saint Martin*

Por mucho tiempo, el objetivo final del estudio de 
los restos óseos prehispánicos que se encontraban en 
las excavaciones arqueológicas era fundamentalmente 
describirlos utilizando medidas e índices que con fines 
comparativos se habían estandarizado. En la actuali-
dad, aunque dicha práctica sigue siendo parte de la ru-
tina del estudio de este tipo de materiales, se trata de 
rescatar, en la medida de lo posible, lo que Saúl 
(1972:8) ha llamado un análisis osteobiográfico, esto 
es: se parte de la base de que los restos pertenecieron a 
sujetos que estuvieron vivos y que se encontraban for-
mando parte de un grupo social con características de-
finidas que es necesario conocer. Por lo tanto, el objeti-
vo ahora es obtener de los restos óseos toda la informa-
ción que permita ayudar a inferir la historia de los indi-
viduos y el grupo al que ellos pertenecieron.

Dicha información puede resumirse en los siguien-
tes rubros:

a) Características demográficas de la población o 
sea su distribución por sexo y edad.

b) Su perfil patológico característico, esto es, la de-
terminación de las enfermedades presentes en 
los restos óseos.

c) Sus características físicas, es decir, tratar de de-
terminar como eran las diferentes partes de sus 
cuerpos incluyendo su probable estatura, y

d) Los rasgos culturales asociados como: presencia 
y tipo de deformaciones craneanas, mutilaciones 
dentarias, costumbres funerarias y elementos 
culturales encontrados junto con los restos óseos 
como son adornos corporales, ofrendas, etc.

Debemos subrayar que esta información resultaría 
más completa si se analizara en conjunto con los datos 
arqueológicos, sobre todo los relacionados con la eco-
logía y con las características sociales del grupo que se 
estudia.



Determinación de la edad y el sexo

Cómo se estudian "los huesos"

los conforman; si ello no puede efectuarse, se levanta 
un inventario de unidades óseas presentes y se estu-
dian como tales.

La manera concreta de estudiar los restos óseos es 
prácticamente desconocida por el público en general; 
varios son los factores que se conjugan para que esto 
suceda, por un lado la única carrera en México que 
"enseña" a hacerlo (Antropología Física, Escuela Na-
cional de Antropología e Historia) se estudia en el D.F. 
y aún allí es poco popular; por otro, dicho trabajo es 
eminentemente técnico y, hasta la fecha, sus resulta-
dos sólo han sido publicados en revistas especializa-
das que manejan un lenguaje difícilmente comprensi-
ble para los no iniciados. Tomando en cuenta lo ante-
rior resulta importante tratar de explicar en palabras 
sencillas y sin necesidad de hacer referencia a nombres 
anatómicos precisos, los pasos a partir de los cuales se 
logra dar cuenta de los incisos arriba señalados como 
parte importante del gran objetivo del análisis osteo- 
biográfico.

El material óseo puede encontrarse formando parte 
de entierros individuales en los que un solo sujeto está 
presente, o, entierros múltiples y osarios en donde los 
restos de varios individuos se encuentran mezclados. 
En el caso de los entierros individuales, los huesos que 
tienen pareja dentro del cuerpo deben lateralizarse, 
esto es, debe determinarse si pertenecen al lado dere-
cho o al izquierdo. Posteriormente se levanta un in-
ventario de todos los huesos presentes y su estado de 
conservación. En los entierros múltiples y los osarios, 
cuando es posible, deben separarse los individuos que 
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Resulta también necesario señalar que esta informa-
ción difícilmente es obtenida en su totalidad cuando se 
trata de restos provenientes de la zona maya prehis-
pánica, ya que, generalmente, las unidades óseas se 
encuentran muy destruidas debido a las condiciones 
del suelo y del clima regional; sin embargo hoy se 
cuenta con datos suficientes para tener un panorama 
sobre los tópicos arriba anotados, aunque este trabajo 
en particular se centrará en aquellos aspectos relacio-
nados con la nutrición.

Es importante tratar de consignar la edad y el sexo 
del sujeto, en caso de que ello pueda determinarse. La 
posibilidad de la determinación del sexo se encuentra 
estrechamente relacionada con la cantidad de unida-
des óseas presentes y su estado de conservación. En 
general se puede decir que gran tamaño y robustez de 
cualquier parte del esqueleto indican sexo masculino, 
lo mismo que superficies de inserción muscular fuerte-
mente marcadas y solidez del material. Si se encuen-
tran presentes el cráneo, la mandíbula o la pelvis, las 
posibilidades de efectuar un buen sexamiento se acre-
cientan, en cambio fragmentos aislados de otras uni-
dades óseas, prácticamente lo imposibilitan.

En los restos infantiles o de subadultos (cuando sus 
huesos largos como los que forman los brazos y las 
piernas aún están compuestos de tres partes, dos cabe-
zas en los extremos -epífisis- y una parte larga en el 
centro -diáfisis- o sea que no se han osificado) el sexo 
no puede establecerse.

La determinación del sexo es muy importante desde 
el punto de vista osteobiográfico pues, considerando 
que la osteología trata con las características presentes 
en los individuos en el momento de su muerte, el poder 
establecer la esperanza de vida por sexo o las enferme-
dades más comunes presentes en hombres y mujeres, 
da información sobre el modo de vida de la población 
que se está estudiando.

La edad de los sujetos al morir puede saberse depen-
diendo también del material encontrado y sus condi-
ciones particulares. Durante la infancia y la adolescen-
cia es posible saberla con bastante precisión compa-
rando estos tres criterios con estándares poblacionales 
que se han establecido:

1. - El orden en que brotan los dientes.
2. - El grado de unión de las cabezas de los huesos

largos con la parte media (osificación).
3. - El largo de la parte media de los huesos largos

(diáfisis).
Una vez que el proceso de unión diáfisis con epífisis 

ha sido completado y han brotado todos los dientes 
(más o menos a los 25 a 30 años) la determinación de la 
edad depende de cambios que siguen sucediendo en 
algunas partes del cuerpo como son la sínfisis del pu-
bis y la parte de los dientes con la que se mastica (re-
gión oclusal) que sufre desgaste (atrición). Para utilizar 
estos cambios también se comparan las características 
del sujeto que se está investigando con tablas que se 
han elaborado con este fin.



La construcción del perfil patológico

Caracterización física

La determinación de la edad es para los mismos ob-
jetivos que el sexamiento.

Dentro de la caracterización física de las poblaciones 
son factores importantes la métrica de las unidades 
óseas en buen estado que estén presentes y la obten-
ción de índices que clasifican la forma de las diferentes 
partes del cuerpo con fines comparativos. Así, de cada 
individuo bien conservado, puede saberse si sus ti-
bias son aplanadas o redondas, si su cabeza es alarga-
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hiperostosis, por presión que destruye el tejido de esa 
zona del cráneo (Op. cit: 239-248).

Los cálculos dentales se producen por acumulación de 
sarro al margen de las encías. Consisten en depósitos 
de calcio que tienden a persistir en los dientes cuando 
dentro de la dieta se ingieren más proteínas en con-
traste con carbohidratos ya que evidencian que no hu-
bo suficientes períodos ácidos (producidos al ingerir 
carbohidratos) que permitieran la redisolución de los 
minerales cristalizados dentro de la placa. Así pues, la 
presencia de cálculos dentro de las poblaciones es un 
indicador de la ingesta de proteínas frente a carbohi-
dratos (Márquez, et. al., 1982:116-119).

Las líneas de hipoplasia del esmalte se producen por un 
desarrollo defectuoso del diente que se observa en la 
superficie, como surcos paralelos. Dichas líneas son 
consecuencia de la insuficiente acumulación de calcio 
en el diente en algún período de la vida del sujeto que 
las presenta. Tal detención puede estar condicionada 
por una fiebre eruptiva propia de la infancia, por altas 
temperaturas en edades en que se está formando el 
dienteo, por deficiente ingesta de vitamina D (Op. cit.: 
115-116).

Las caries dentales, ocurren cuando dentro de la dieta 
se consumen alimentos con un alto contenido de car-
bohidratos, pues las bacterias que forman la placa bac-
teriana del diente producen ácido láctico cuando los 
metabolizan. Este ácido disuelve el mineral del esmal-
te. En condiciones "normales" debe ser reemplazado 
en los períodos en que las bacterias mebolicen proteí-
nas. Ahora bien, si las fases acidas son muchas o muy 
prolongadas, se pierde mineral casi constantemente 
formando los pozos típicos de las caries dentales (Op. 
cit.; 115-116).

La construcción del perfil patológico del grupo estu-
diado se basa en el análisis osteoscópico del material, 
lo que significa observarlo detenidamente y saber de-
terminar a qué corresponden las "rarezas" que se en-
cuentren en él, o consultarlas con especialistas o con 
bibliografía en caso de alguna duda. Resulta necesario 
señalar que no todas las enfermedades que haya sufri-
do el sujeto que se analiza dejan su huella en el esque-
leto. Sin embargo es posible distinguir con diferentes 
rangos de certeza distintos tipos de patologías (Stein- 
bock, 1976):

1. - Desórdenes hematológicos, donde se incluyen
enfermedades provocadas por deficiencias ali-
menticias, como la espongio hiperostosis y la cri- 
bra orbitalia.

2. - Enfermedades infecciosas como la sífilis y la tu-
berculosis.

3. - Enfermedades degenerativas como la artritis.
4. - Enfermedades metabólicas del hueso.
5. - Algunos tipos de tumores.
6..- Ciertos traumatismos.
Hay otros elementos que si bien no todos son consi-

derados estrictamente como enfermedades, sí son úti-
les para completar el panorama sobre las condiciones 
de salud de los mayas prehispánicos; éstos son, princi-
palmente anomalías dentales como: degeneraciones 
periodontales, abscesos, cálculos, líneas de hipoplasia 
del esmalte, caries, quistes, odontomas y atrición den-
tal. De esta gama de hechos determinables, se descri-
birán sólo aquéllos que dan información sobre la nutri-
ción de los antiguos mayas y sus repercusiones en el 
esqueleto que son en este escrito nuestro interés prin-
cipal.

La espongio hiperostosis (o hiperostosis porótica) 
parece estar relacionada con anemia por deficiencia de 
hierro en la alimentación (ya que la mala asimilación 
orgánica de dicho mineral es poco frecuente dentro de 
las poblaciones). Consiste en el adelgazamiento y, a 
veces, la destrucción de la tabla externa del hueso del 
cráneo (el cráneo es un hueso plano formado por dos 
tablas, una interna y una externa y tejido esponjoso en 
la parte media) por presión sanguínea. La superficie 
del hueso presenta entonces un aspecto parecido al 
del coral y el área afectada se engrosa (Steinbock, 
1976:213-220).

La cribra orbitalia se ha asociado también a la presen-
cia de anemia de los individuos que la presentan;.con-
siste en orificios o aberturas en la superficie del hueso 
del techo de las órbitas. Se produce, como la espongio-



da, si sus órbitas son más anchas que largas o vicever-
sa, si poseen dientes en forma de pala (nombre que 
alude a su apariencia y que es muy frecuente en las po-
blaciones amerindias) si presentan taurodontismo 
(alargamiento del cuerpo de la muela a expensas de la 
raíz), si tienen dientes supernumerarios o ausencia in-
nata de los mismos, etc.

Sin embargo dentro de los elementos usados para la 
caracterización física de los grupos humanos hay un 
parámetro que reviste mayor importancia que el ¡esto 
en el análisis de la situación nutricional de los grupos 
prehispánicos en general y la población maya en parti-
cular y es la determinación de la estatura. Si bien resul- . 
ta innegable que la talla total alcanzada es un dato útil 
en la valoración de las condiciones en que ocurrió el 
crecimiento, a partir de los datos reportados por la An- 
trop. Rosa Ma. Ramos (1978) es necesario considerar 
que dicha talla es la suma de las medidas de varios seg-
mentos del cuerpo como las piernas, la cabeza y el 
tronco.

Sobre este rubro habría que partir de la considera-
ción de que cada individuo que forma parte de una po-
blación hereda ciertas potencialidades de crecimiento, 
pero su pleno desarrollo sólo se logra si en el transcur-
so de su vida encuentra las condiciones propicias para 
ello. De los factores fuertemente limitantes al desarro-
llo pleno de tales potencialidades de crecimiento here-
dadas, se encuentra en primer término la mala nutri-
ción, un problema contemporáneo de muchas socie-
dades, que bien pudo serlo también de grupos sociales 
de las poblaciones desaparecidas.

En las primeras etapas del transcurso de la vida hu-
mana, la desnutrición va de la mano con la mortalidad 
perinatal e infantil. Ahora bien, los desnutridos que 
sobreviven lo hacen porque logran adaptar sus orga-
nismos a la insuficiente ingesta de nutrientes. Si bien 
la desnutrición puede llegar a casos dramáticos conoci-
dos clínicamente como kwashiorkor y marasmo, en 
estas líneas nos estamos refiriendo a la desnutrición 
crónica latente intrínseca a grandes grupos de pobla-
ción y que por haber pasado a constituir parte de la 
"normalidad" del transcurso de su cotidianeidad no 
reviste un problema al que se le haya dada gran impor-
tancia. Sin embargo dicha desnutrición es capaz de 
modificar la constitución corporal potencialmente he-
redada, modificación susceptible de ser descubierta 
mediante técnicas especiales que miden los diferentes 
segmentos del cuerpo humano, por lo que se les deno-
mina antropométricas.

Mediante tales técnicas se ha logrado descubrir que 
lo primero que ocurre en niños desnutridos es el 
aumento insuficiente de peso, posteriormente se pre-
senta pérdida del mismo. Ahora bien, si las condicio-
nes de baja ingesta continúan, el crecimiento se des-
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acelera, esto es, no se aumentan los centímetros por 
unidad' de tiempo (mes, año) que se debieran. Si la si-
tuación persiste sin modificación en la dieta, el creci-
miento prácticamente se detiene (Ramos, 1978:46). 
Gracias a estos hechos el organismo humano se adapta 
a las condiciones de mal nutrición que se le presen-
taron pues con ello redujo sus requerimientos de nu-
trientes y pudo seguir viviendo.

Se conoce también que el crecimiento sigue una di-
rección céfalo cuadal, o sea se crece de la cabeza a los 
pies, gracias a esto se puede saber mediante técnicas 
antropométricas, en que etapa de la vida de algún indi-
viduo ocurrieron problemas de crecimiento o si se tra-
tó de un desnutrido crónico, ya que su proporcionali-
dad corporal (o sea la armonía que guardan en la confi-
guración de un sujeto las diferentes partes que lo com-
ponen: cabeza, tronco, brazos y piernas) se verá afec-
tada debido a que dichos segmentos crecen y maduran 
eri diferentes etapas de su vida. Para el objetivo que 
aquí nos ocupa, los cambios más importantes son los 
que tienen lugar en las piernas y muslos (miembros in-
feriores) en relación con el resto del cuerpo. Esto debido 
a que en el período conocido como adolescencia tiene 
lugar un crecimiento físico muy rápido; tal incremento 
en talla se da sobre todo con base en el crecimiento del 
miembro inferior; en condiciones de desnutrición en 
este período la talla final se verá afectada, sobre todo, 
por insuficiente incremento en las dimensiones de di-
cho miembro lo que dará como resultado que su longi-
tud se vea reducida significativamente en relación con 
el resto de su cuerpo y sobre todo en relación al miem-
bro superior que no es tan susceptible, por lo que este 
último guarda unas dimensiones más cercanas a las 
genéticamente heredadas.

Considerando que en el tratamiento de restos óseos 
la determinación de la talla de los sujetos que se estu-
dian se basa en la medición de los huesos que se tengan 
completos, o en condiciones de ser medidos, pertene-
cientes a los miembros superiores e inferiores y de sus 
dimensiones mediante el uso de tablas que para tal 
efecto se han establecido (como las de Genovés) se cal-
cula la talla de dichos sujetos; resulta importante con-
siderar los huesos pertenecientes al miembro inferior 
como los más útiles en la determinación de la talla real 
de los sujetos, dada su sensibilidad a las condiciones 
de vida en que el organismo se desarrolla.



La población maya prehispánica

9

En el preclásico y en el postclásico la presencia de es- 
pongio-hiperostosis infantil llega a alarmantes 20 y ca-
si 23% respectivamente. Saúl ha señalado que proba-
blemente se deba a períodos prolongados de lactancia 
ya que la leche materna es deficiente en hierro. Sería 
conveniente considerar, además, que durante la infan-
cia los requerimientos de ese mineral son mayores, en 
proporción, que en la población adulta. En la mujer se 
acrecientan debido a la pérdida de sangre durante las 
menstruaciones, a los embarazos y a los períodos de 
lactancia; ello puede explicar el que en los períodos en 
los que se dispone de datos, siempre la población fe-
menina se ve más afectada que la masculina, aunque la 
incidencia dentro de esta última es también alta. Otro 
factor que puede tener alguna influencia es que la pér-
dida de hierro es mayor en los climas calurosos debido 
a la sudoración.

Ya Márquez et. al. señalaban (1982) que de acuerdo a 
la información disponible el mayor recurso alimenti-
cio de la población maya antigua era el maíz, así como 
el frijol y la calabaza. Otros vegetales, frutas y carnes 
eran poco frecuentes en las dietas regionales. Ahora 
bien, el maíz y el frijol carecen de vitamina C que inter-
viene en la digestión pues ayuda a la reducción del hie-
rro férrico a una forma ferrosa de más fácil absorción. 
Por otro lado en su preparación, debido a su gran du-
reza, se tienen que hervir durante períodos prolonga-
dos lo cual destruye otros nutrientes necesarios para el 
desarrollo normal de las células sanguíneas como son 
el ácido fólico y la vitamina B12. Todo ello pudo tener 
una influencia decisiva para que la presencia de hue-
llas de anemias en restos óseos sea tan alta.

Con relación a la cribra-orbitalia (cuadro 11) de los da-
tos reportados no se pueden sacar conclusiones, prin-
cipalmente porque su localización es un hueso delga-
do que tiende a destruirse con facilidad. Su origen se 
ha reportado como consecuencia de las mismas causas 
que provocan la espongio-hiperostosis, incluso hay 
quien propone que se trata de los primeros estadios de 
dicho padecimiento. Aún con estos agravantes, las ci-
fras que se obtuvieron revelan que se encuentra pre-
sente en muchos de los pocos cráneos en los que la ca-
ra, y dentro de ella las órbitas de los ojos, pudieron 
analizarse. Es decir, su aparente bajo porcentaje se in-
crementa al tomar en cuenta que es asimismo bajo el 
porcentaje de presencia de la región anatómica en que 
se localiza en restos óseos mayas prehispánicos.

Tomando en cuenta los parámetros antes descritos 
expondremos los resultados obtenidos al estudiar con 
base en ellos a la población maya prehispánica. Se 
agrupó la información considerando los períodos cro-
nológicos establecidos por arqueólogos mediante hori-
zontes cerámicos y estilos arquitectónicos que son: 
Preclásico (300 a.C. - 300 d.C.), Clásico (300-1200 d.C.) 
y Postclásico (1200 - 1600 d.C.) por ser la única forma 
disponible hasta la fecha para ubicar a los restos óseos 
en la dimensión del tiempo.

Los cuadros del 1 al 9 resumen los hallazgos encon-
trados y consignan si el fenómeno fue observado en 
población infantil, adulta masculina, adulta no sexada 
o adulta femenina. Los tres primeros se refieren a la es- 
pongio hiperostosis y corresponden a los períodos 
preclásico, clásico y postclásico, respectivamente. Los 
tres siguientes sintetizan lo referente a la cribra orbitalia 
con la misma secuencia lógica y los últimos a la patolo-
gía dental. Fueron incluidos en esta exposición porque 
ellos contienen los datos mínimos considerados para 
obtener los porcentajes que se presentan en los cua-
dros de 10 al 14. Estos últimos, junto con el 15, son el 
verdadero objeto de esta exposición pues resumen la 
información sobre la nutrición de las poblaciones ma-
yas desaparecidas, desde el punto de vista de sus res-
tos óseos.

Es necesario señalar que los resultados no son con-
cluyentes debido a que los restos son producto de ex-
cavaciones arqueologógicas y por lo tanto, no son 
representativos de los grupos asentados en el lugar; 
además, las condiciones regionales del clima y el suelo 
limitan mucho las posibilidades de un estudio exhaus-
tivo. De cualquier forma los datos que se presentan 
son los únicos disponibles para hacer este tipo de infe-
rencias y por lo menos reflejan la situación concreta de 
los individuos que se han encontrado hasta la fecha 
dentro de la zona maya prehispánica.

En torno a la presencia de espongio hiperostosis 
(cuadro 10) hay que destacar que su incidencia es alta 
en todos los períodos cronológicos. Aún y cuando en 
el clásico la frecuencia sobre la población total repre-
senta aparentemente sólo un 10%, si se considera que 
para que el hueso sea afectado por anemia se necesita 
que el proceso sea agudo, este parámetro nos está indi-
cando que uno de cada 10 individuos padecía de ane-
mia grave y eso en el período en que su frecuencia es 
menor. Ello ha llevado a autores que han estado en 
contacto con restos de población maya, como Hooton 
(1940), a escribir:

"Probablemente la Osteoporosis (como antigua-
mente se le designaba a la espongio-hiperostosis) cau-
só el decaimiento de la civilización maya..
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indican que la población encontrada tuvo mejores con-
diciones de salud durante el período de crecimiento y 
desarrollo en el postclásico y que empeoraron hacia el 
preclásico.

Por último haremos referencia a la estatura. En este 
trabajo consideramos solamente los promedios obte-
nidos a partir de huesos del miembro inferior pues, co-
mo ya ha sido expuesto, son los que reflejan con mayor 
exactitud la estatura real alcanzada. Dichos promedios 
muestran un descenso en talla del preclásico a la época 
contemporánea en la población adulta masculina y del 
clásico al momento actual en la femenina ya que no se 
cuentan con materiales óseos de mujeres provenientes 
del preclásico (cuadro 15).

Aunque en principio puede interpretarse como un 
proceso adaptativo continuo hacia condiciones adver-
sas es necesario considerar que otros factores tales co-
mo la recomposición poblacional debido a migraciones 
pudieron tener alguna influencia. El fenómeno tampo-
co resulta tan claro si se toman en cuenta los valores de 
las desviaciones estándar.

De cualquier forma del conjunto de lo aquí expuesto 
puede desprenderse que hubo presencia de anemia en 
todos los períodos con alta frecuencia de casos agudos; 
que la dieta tendía más a basarse en alimentos con alto 
contenido de carbohidratos que ricos en proteína; que, 
por lo menos, en el preclásico y en el clásico, los suje-
tos encontrados tuvieron problemas en su desarrollo, 
todo lo cual, de haber permanecido como condiciones 
constantes en el modo de vida puede explicar, en par-
te, el descenso que se observa en la media de la estatu-
ra.

La presencia de caries (cuadro 12) frente a cálculos 
(cuadro 13) revela que era más alto el consumo de car-
bohidratos que el de proteínas en el preclásico y en el 
clásico y más alto el de proteínas que el de carbohidra-
tos en el postclásico en.general. Esta misma reíación es 
observada en la población adulta masculina, en la 
adulta que no fue posible sexar y en la población adulta 
femenina del clásico; no así en ’a población adulta fe-
menina del postclásico, donde aparee:: asno más alto 
el consumo de carbohidratos en relaciOí'. ton proteínas. 
Por otro lado los datos hasta ahora encongados tien-
den a borrar el mito de que las poblaciones pasadas no 
padecían caries dentales. De nuevo resulta importante 
señalar el hecho de que no es frecuente encontrar ma-
xilares y mandíbula compistos y mer os aún con sus 
piezas dentarias puesta» en su lugar, r sí qoe la infor-
mación aquí detallada debe torrarse cor. reservas. La 
presencia de líneas de hipoplasi.-r del esmalte revela 
problemas en el desarrollo del diente, principalmente 
en la población del preclásico, intermedia en el clásico 
y los valores más bajos e.->. el postc'ásico. Aunque su 
presencia por las razones ya expuestas debe ser toma-
da también con ciertas reservas, los datos obtenidos

Espongio hiperostosis

Adultos
H ? M

CUADRO No. 1
Espongio hiperostosis en el preclásico

Cicatrizada
Adultos

H ? M



Total

HHMH M

753 16 13 317 7

1CozumeF 16 5 3 7 1

115 4 74.

Chichón 6 2 1 3

6109 97 12

1Komchén* 410 3 2

16 8 1Totales 209 1¿5 2b 26 329

Total

H M H M H M

16 3 6 1 6 1 3 4

42 19 13 • 8 7 3

CozumeP 13 4088 19 16 1 2

28 8 12 8 1 1 4 3 3

35Totales 174 46 53 38 8 1 2 9 3 10

012206

Adultos 
?

Chultún
Chichón liza5

Sitio
Arqueológico

Altar de 
Sacrificios*

Sitio
Arqueológico

Altar de
Sacrificios*

Cenote
Sagrado2

Playa del
Carmen4

Infantil 
y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

Cueva Xcar?
(cráneos)

CUADRO No. 3
Espongio hiperostosis en el postclásico

CUADRO No. 2
Espongio hiperostosis en el clásico

Fílenles:
1 Saúl, 1972
2 Hooton, 1940
3 Peña el al., 1983
4 Márquez el al, 1982

Activa
Adultos 

?

Cicatrizada 
Adultos 

7

Adultos 
7

Fuentes:
’ Saúl, 1972
2 Peña el al., 1983
3 Márquez, 1982
4 Chichón Itzá, 1981
5 Márquez, 1981
6 Ibidem

Población general
Infantil 
y Sub-
adulta

Población general 
Infantil 
y Sub-
adulta

Espongio hiperostosis 
7

Adultos
? M

Cicatrizada
Adultos 

? M

Espongio hiperostosis 
?

Adultos 
H ? M

Activa
Adultos

H ?



Total

H MMMH

23821 8

Cozumel2 1 12

Komchén3 2 26 2

Totales 11 229 10 6

Total
Adultos

H M M H M

53 16 17 7 13

Cozumel2 16 5 3 7 1

15 4 4 7
1

109 97 12 9

Komchén5 10 4 3 1 2

Chichón Itzá6 6 2 1 3

Totales 209 126 29 28 26 9 1

í'OSSlO

Adultos 
?

Chultún
Chichón Itzá4

Cueva Xcán3 
(cráneos)

Sitio
Arqueológico

Altar de
Sacrificios1

Sitio
Arqueológico Infantil 

y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

32;
I)

Altar de
Sacrificios1

CUADRO No. 4
Cribra orbitalia en el preclásico

Infantil 
y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

CUADRO No. 5
Cribra orbitalia en el clásico

Fuentes:
1 Saúl, 1972
2 Peña el al., 1983
3 Márquez et al., 1981

Cicatrizada
Infantil Adultos 
y Sub- H ?
adulta

Fuentes:
1 Saúl, 1972
2 Peña et al., 1983
3 Cueva Xcán, 1981
4 Márquez, 1981
5 Márquez, 1981
6 Márquez, 1981

Cicatrizada
Infantil Adultos 
y Sub- H ?
adulta

Población general 
Infantil 
y Sub-
adulta

Población general 
Infantil 
y Sub-
adulta

Activa
Adultos

H ?

Activa
Adultos 

H ?

Cribra orbitalia 
?

Adultos
H ? M

Cribra orbitalia
?

Adultos
H ? M



Total

MHMH M

16 3 6 1 6 .

1842 19 13

Cozumel3 1688 13 19 40

3128 8 12 8

3 138Totales 46 53174 35

Total
Adultos

H MM H MH H M

1321 8 10 817

Cozumel2 1 12 1 1

Komchén’ 2 26 2 1

3 1629 10Totales 2 10 87 11
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Adultos
7

Adultos
7

Sitio
Arqueológico

Sitio
Arqueológico

Altar de
Sacrificios1

Altar de
Sacrificios1

Cenote
Sagrado2

Playa del
Carmen'*

Infantil 
y Sub-
adulta

no los 
evaluó

Infantil 
y Sub-
adulta

Infantil 
y Sub-
adulta

no los 
evaluó

no 
sexo

no 
sexo

no 
sexo

CUADRO No. 7
Patología dental en el preclásico

CUADRO No. 6
Cribra orbitalia en el postclásico

Infantil 
y Sub-
adulta

no 
sexo

Infantil 
y Sub-
adulta

Fuentes:
1 Saúl, 1972
2 Peña el al., 1983
3 Márquez, 1981

Fuentes:
1 Saúl, 1972
2 Hooton, 1940
3 Peña el al., 1983
5 Márquez, et. al., 1982

Patología dental 
Presencia cálculos

Adultos
7

Cicatrizada 
Adultos 

?

Población general 
Infantil 
y Sub-
adulta

Población general 
Infantil 
y Sub-
adulta

Presencia caries 
Adultos 

7

Líneas de hipoplasia 
Infantil 
y Sub-
adulta

Cribra orbitalia 
?

Adultos
H ? M

Activa
Adultos

H ?



el clásico

H MMHMHMH

2331923371653
11111735Cozumel2 16

2234- 15

13Chichón Itzál 16

97109

11Komchén6 1í1C 4
23320 32625Totales 3209 5Í? j 3T26 \7.

H M H M H M MH

16 3 13 7 7 6
Cozumel2 88 13 19 40 16 1 3 8 6 1

28 8 12 8 2 4 4 2 2

Totales 132 16 27 65 24 3 10 4 12 15 3 6
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Cueva Xcán3 
(cráneos)

Sitio
Arqueológico

Chaltún
Chichón Itzá5

Sitio
Arqueológico

Altar de
Sacrificios’

Altar de
Sacrificios1

Playa del 
Carmen3 
(cráneos)

Adultos 
7

no los 
tomó

no 
sexo

no 
sexo

no 
sexo

no 
sexo

no 
sexo

no 
sexo

Adultos
7

Adultos
7

Adultos 
?

Adultos 
?

Adultos 
7

Fuentes:
' Saúl, 1972
2 Peña et al., 1983
3 Márquez, 1982

CUADRO No. 8 
Patología dental en

Patología dental
Presencia cálculos

Infantil Adultos 
ySub- H ?
adulta

Población general
Total Infantil 

y Sub-
adulta

Presencia caries 
Infantil 
y Sub-
adulta

Población general 
Total Infantil

y Sub-
adulta

CUADRO No. 9
Patología dental en el postclásico

Fuentes:
* Saúl, 1972
2 Peña efe/., 1983
’ Márquez^ 1932
’ Márquez, 1981
5 Márquez y Schmidt, 1981
6 Márquez, 1981

Presencia caries
Infantil 
y Sub-
adulta

Patología dental
Presencia cálculos

Infantil 
y Sub-
adulta

Líneas de hipoplasia del esmalte 
Infantil 
y Sub-
adulta

Líneas de hipoplasia del esmalte
Infantil Adultos 
y Sub- H ?
adulta



Grupo de población Preclásico Clásico PostclásicoGrupo de población Clásico

Infantil 20.0 7.1 Infantil22.8

Adulta masculina 27.0 44.427.5 16.619.5 Adulta masculina 33.3

Adulta ? 34.4 23.03.5 Adulta ? 43.77.5

Adulta femenina 23.0 12.542.3 Adulta femenina31.5

11.9 22.717.2 27.5Total 10.0 Total18.2

PostclásicoClásicoPostclásico Grupo de poblaciónGrupo de población

2.310.0InfantilInfantil

Adulta masculina 33.38.6Adulta masculina

39.6 9.2Adulta? 50.0Adulta ?

5.3Total 34.4 12.92.6Adulta femenina 3.8

2.74.7Total

SSN
PostclásicoGrupo de población Preclásico

163.7 4.4Preclásico 10
Infantil

149.2 2.9161.2 2.628Clásico
25.0 11.1Adulta masculina 66.6

Postclásico 23 160.4 3.5 147.0 4.5
43.1 15.3Adulta? 62.5 158 a 159Muestra Cementerio 145.8 a 149

16.6Adulta femenina 46.1

13.3 12.8Total 34.4
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* Obtenidas a partir de los datos reportados por Márquez, 
1982.

CUADRO No. 14 
Presencia de líneas de hipoplasia del esmalte 

en la población maya prehispánica

CUADRO No. 11 
Presencia ele cribra-orbitalia en la población 

maya prehispánica

CUADRO No. 10
Presencia de espongio hiperostosis en la 

población maya prehispánica

CUADRO No. 12 
Presencia de caries en la población maya 

prehispánica

CUADRO No. 13 
Presencia de cálculos en la población maya 

prehispánica

15\
21

Mujeres
N X

Porcentaje según período
Preclásico Clásico

Porcentaje según período 
Clásico

Porcentaje según período 
Postclásico

Porcentaje según período 
Preclásico

Porcentaje según período 
Preclásico

CUADRO No. 15
Media de estatura de la población maya 

prehispánica determinada a partir de huesos del 
miembro inferior*

Hombres 
X
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