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RESUMEN: Los cambios en la esperanza de vida y morbilidad entre dos muestras esqueléticas del México
antiguo, alejadas en el tiempo, muestran que las diferencias encontradas se deben fundamentalmente a
la respuesta del organismo ante distintos ecosistemas y sistemas socioculturales.

ABSTRACT: Changes in life expectancy and morbidity between two skeletal populations’ samples belonging
to different ages from ancient Mexico, strongly suggest that their distant sociocultural and ecological
systems are the main sources of this phenomena.
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Alo largo de la historia de la humanidad los individuos de mayor edad han sido
generalmente una minoria que, con el paso del tiempo y la diversificacién de
sociedades, culturas y medios ambientes, han ido sufriendo transformaciones en
su longevidad, esperanza de vida, mortalidad y morbilidad.

Estos factores culturales junto con la biografia, que incluye su predisposicién
genética, interactiian y conforman parte del conocimiento de nuestro pasado, asi
como de los procesos involucrados durante la vida humana.

En este trabajo hablaremos de las enfermedades que dejan su huella en el es-
queleto, y por lo tanto, son susceptibles de ser observadas en poblaciones desapa-
recidas. El objetivo del estudio es conocer y comparar las enfermedades 6seas que
presentan los sujetos de mayor edad en una muestra prehispanica, Tlatilco y otra
del periodo virreinal, la del templo de San Jerénimo, ambas ubicadas en lo que es
hoy en dia la ciudad de México.

La duracién de la vida eliminando las principales causas de muerte esencialmente
independientes del envejecimiento, lo que Grmek llama longevidad fisiolégica, que se
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alcanza cuando se logra evitar la muerte accidental o anticipada y se llega a la muerte
por senectud. Las observaciones estadisticas y fisiopatolégicas modernas sittian a la
longevidad fisiolégica alrededor de los 80 afios, siendo este parametro mas biolégico
que social. La experiencia muestra que dificilmente se logra sobrepasar los 80, me-
nos aun los 90 afios. La longevidad méxima sefialada por la estadistica demografica
moderna no sobrepasa a los 115 afnos de edad y hasta ahora constituye el limite de la
vida humana como especie [Grmek, 1994:163 y s].

La longevidad media, llamada también esperanza de vida al nacimiento, es
la edad media alcanzada por el conjunto de individuos nacidos en un periodo
dado que vivieron en un lugar determinado [ibid.:162]. Las fluctuaciones de estos
pardametros en el pasado pueden interpretarse como cambios en el modo y calidad
de vida, es decir, uso del cuerpo, condiciones sanitarias, avance en los tratamientos
médicos y en la terapéutica disponible entre otras (antibidticos, vacunas). Asi, el
incremento en la esperanza de vida observada durante el siglo pasado ha sido
atribuido a varios factores ambientales observados: mayor salubridad, control
de enfermedades infecciosas, mejor alimentacién y reduccion de la mortalidad
infantil [Carotenuto y Bullock, 1980:20].

Si en épocas anteriores los ancianos eran unos cuantos, éstos generalmente
eran muy vigorosos, debido a que los débiles eran eliminados por la seleccién
natural, dada la poca eficacia de los recursos médicos. Para la época prehispanica
las fuentes histéricas sobre los antiguos nahuas reportan que los ancianos eran
considerados como individuos de gran prestigio y consideracion, y que la vejez
era estimada un gran don de los dioses [Lopez Austin, 1996:323 y s, 328]. En la
época virreinal también se tiene noticias de que eran respetados y cuidados.

Las enfermedades que han sido relacionadas con la edad son, por una parte,
las degenerativas que con el paso del tiempo y el uso que se le haya dado al or-
ganismo tienen manifestaciones en el esqueleto que se van agudizando; por otra
parte estan las enfermedades crénicas progresivas.

La osteoporosis es una enfermedad degenerativa que aparece con el de-
cremento de la masa esquelética sin tener una etiologia obvia. Se ha detectado
generalmente después de la tercera década de vida. Aparece comiinmente en
mujeres caucasicas después de la menopausia (en la actualidad ocurre alrededor
de los 50 afios), es poco comun en mujeres negras y se incrementa en personas
sedentarias. Esta enfermedad que puede ser considerada multifactorial en cuanto
a su etiologfa, se caracteriza por una pérdida de trabécula dsea con fracturas sobre
todo en vértebras, radio e iliaco [Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998:314 y s;
Ginesta, 2003:272; Roberts y Manchester, 1997:177 y ss].

Las artrosis son el resultado del proceso de desgaste; 80% de sujetos mayores
de 60 anos de edad tienen osteoartritis, pero menos de 20% tienen sus sintomas. La
enfermedad de Paget se encuentra en 3% de las personas mayores de 45 afios y se
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localiza en craneo, columna vertebral, pelvis, fémur y tibia. Esta enfermedad es de
etiologia desconocida y la forma sintomatica se presenta en ancianos mayores de
los 60 afos con incremento en la prevalencia al aumentar la edad [Aufderheide y
Rodriguez-Martin, op. cit.:122 y s].

Los canceres son enfermedades relacionadas con el avance de la edad, 50% de
todos ellos surgen después de los 65 anos de edad y 80% después de los 50, pero
hay indicios de que después de los 80 hay un decremento. Su etiologia absoluta
es desconocida, aunque se puede hablar de exposiciones a componentes fisicos y
quimicos del ambiente, sean naturales o resultantes de la actividad humana, que
incrementan la posibilidad de adquirirlos (factores de riesgo) [ibid.:374].

Debido a que la exposicién a carcinégenos predispone a algunos cénceres,
en muchas circunstancias se puede pensar que la presencia de menores agentes
carcindgenos en la antigliedad podria suponer su menor prevalencia; sin em-
bargo, hay que tomar en cuenta muchos factores, entre otros los del ambiente
que son de naturaleza natural, como el gas radén, uranio o metales pesados en
bruto. Otro factor que modifica la expresion de esta enfermedad es la esperanza
de vida, siendo ésta menor en las poblaciones desaparecidas. Se sabe que 90%
de los antiguos humanos morian antes de los 55 afios y, por lo mismo la edad
solamente puede reducir la frecuencia del cancer 90% en estas poblaciones, si se
toma en cuenta la referencia de Aufderheide y Rodriguez-Martin [ibid.] de que en
1996 aproximadamente 87% de los canceres en Estados Unidos de Norteamérica
ocurrieron en sujetos de 55 afios.

LAS MUESTRAS ESTUDIADAS

La coleccién esquelética estudiada para Mesoamérica pertenece al sitio arqueologico
de San Luis Tlatilco, ubicado en la Cuenca de México en la actual ciudad de México, y
corresponde al periodo Formativo o agricola aldeano comprendido entre 1300 y 1000
aC. Este periodo se caracteriza por pequenias aldeas sedentarias con poca densidad
demogréfica, arquitectura homogénea, economia mixta autosuficiente basada prin-
cipalmente en la agricultura (maiz, calabaza y frijol) y complementada con la caza
y recoleccién. La division del trabajo es reducida y es incipiente su intercambio de
bienes de prestigio y de consumo con regiones remotas. Su ecosistema les fue favo-
rable, ya que se encontraban en la cercania del bosque de la Sierra de las Cruces, lago
de Texcoco y tres rios con sus terrazas propicias para la agricultura, ademas de una
fauna y flora muy ricas para su consumo y aprovechamiento. La complejidad social
se refleja en sus précticas y ritos relacionados con las creencias miticas caracteristicas
del 4rea mesoamericana, asi como en sus representaciones humanas en las famosas
figurillas de barro que reflejan aspectos de su vida cotidiana [Garcia Moll et al., 1991;
Salas y Hernandez, 1994].
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La serie estudiada esta conformada por 78 individuos cuya edad al momento de
la muerte es de entre 35 y 59 afios. Durante las cuatro temporadas de campo realiza-
das en este sitio arqueolégico entre 1942 y 1969 se recuperaron 474 esqueletos. Estos
restos se encuentran en el acervo de colecciones de la Direccién de Antropologia
Fisica del Instituto Nacional de Antropologia e Historia en la ciudad de México.

La serie esquelética para el periodo virreinal estd compuesta por 31 esqueletos
de entre 35 y 84 anos que fueron encontrados en el subsuelo del interior del templo
de San Jerénimo, el cual forma parte del ex convento con el mismo nombre. Hay
en total 71 entierros primarios en esta coleccion. Este templo es uno de los mas
antiguos que se conservan, se encuentra ubicado en el centro o primer cuadro de
la actual ciudad de México. El convento fue uno de los mas grandes e importantes
de la ciudad, y en él profesaron monjas de origen familiar selecto y s6lo podian
ingresar doncellas criollas y espafiolas que debian pagar dote [Muriel, 1946]. La
temporalidad de estos restos, correspondientes a los siglos xvir y xviir, se determiné
con base en las diferentes remodelaciones del edificio y los materiales culturales
asociados a los entierros como los objetos personales, ajuar funerario, asi como los
propios atatides y la ceramica y vidrio recuperados [Mansilla, 1997].

Esta muestra esta constituida por los esqueletos individuales recuperados du-
rante una exploracién arqueoldgica no exhaustiva a cargo del Instituto Nacional de
Antropologia e Historia en 1976. La mayoria (81%) de estos individuos, segtn los
540 registros historicos recopilados de los libros de defunciones de las parroquias del
Sagrario Metropolitano (la mas antigua de la ciudad) y la de San Miguel Arcangel
(fue filial a la del Sagrario), fue considerada como perteneciente al grupo espafiol y
19% (100) fueron inscritos en el libro de castas (ocho negros, 31 mulatos, 21 mestizos,
cuatro castizos, ocho chinos, tres indios y 25 castas en general). Por otros datos,
también asentados en estos libros, tales como si se dejo testamento, la cantidad de
misas por oficiar para el difunto, el lugar de residencia, asi como el hecho de que
esta iglesia pertenezca a las dos parroquias de espafioles mas importantes, el lugar
del entierro dentro de la nave de la iglesia y no en el atrio de un convento muy
relevante, ademas de estar dentro de la ciudad de espaioles, se puede inferir que
se trata de entierros de un sector de la sociedad, personas privilegiadas con poder
socioecondmico que podian tener acceso y costear este tipo de entierro [Mansilla,
1997; Muriel, 1946 y 1994; Pescador, 1992].

El panorama en cuanto al medio ambiente ha sido referido como devastador.
La alteracion ecoldgica que sufrié la antigua Tenochtitlan, a raiz de la Conquista, fue
producto de la desecacioén de canales del lago de Texcoco y de la deforestacion de la
Cuenca de México, lo cual llev a un desequilibrio natural que a su vez se tradujo
en constantes inundaciones, destruccion y enfermedades. La visién de la ciudad es
descrita con problemas de salubridad ptiblica, calles llenas de basura con materias
organicas en descomposicion, fecalismo al aire libre, constantes epidemias (27 en el
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siglo xv1I y 48 en el xvi), el lago convertido en letrina de la ciudad, la distribucién
del agua potable con problemas en las condiciones higiénicas, ya que las tuberias
de barro permitian por su fécil rotura la mezcla del agua con la de las atarjeas. Otro
factor por considerar durante este periodo fueron las numerosas y devastadoras
epidemias y hambrunas (27 epidemias y 41 hambrunas en siglo xvir y xviir y 48
respectivamente en el xviir) [Cooper, 1980; Malvido, 1982a y 1982b; Maldonado,
1978; Cruz, 1991], ademas de la situacién de la medicina que carecia de la certeza
de la relacién causal entre los microorganismos y las enfermedades, se aplicaban
tratamientos a los sintomas que en algunos casos resultaban contraproducentes,
como sangrias, purgas y recetas drasticas, sin antibiéticos ni vacunas y cirugia
muy limitada, sin técnicas antisépticas y con una cantidad reducida de médicos
[Grmek, 1994; Ortiz, 1987].

EL ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE GRUPOS DE EDAD AVANZADA
Y OSTEOPATOLOGIA

Los estudios sobre asignaciéon de edad y sexo y el paleopatoldgico de las muestras
seleccionadas fueron elaborados con anterioridad [Mansilla et al., 1992; Salas y
Hernandez, 1994; Pijoan et al., 2002] con diferentes propésitos y por lo tanto los
grupos de edad establecidos no son los mismos para las dos colecciones, asi que
para esta investigacion se tuvo la necesidad de ajustar estos grupos de tal manera
que se pudieran incluir los asignados con anterioridad. Asimismo, se englobaron
las enfermedades con manifestacion ésea para tener una perspectiva de los di-
ferentes procesos que se llevan al cabo por el paso del tiempo y los provocados
por otras causas pero que pueden contribuir a una mayor o menor longevidad.
En infecciones agrupamos a las periostitis y las osteomielitis, en osteoartrosis las
huellas de osteoartritis y artritis degenerativa, en descalcificacion la osteoporosis y
la densidad 6sea asignada por la ligereza de los elementos 6seos, traumatismos que
incluyen fracturas.

Estos conjuntos agrupados por los grupos de edad en forma de porcentaje
fueron comparados entre ambas muestras.

Cabe resaltar que existen dos grupos de edad, el de 55-59 y el de 80-84, confor-
mados tinicamente por un individuo, lo cual provoca que los porcentajes obtenidos
no puedan ser considerados para la evaluacion comparativa de los dos grupos.

ResuLTADOS

La comparacién entre la edad de muerte entre Tlatilco y San Jerénimo (ver grafica
1) muestra una clara diferencia; la mortalidad en Tlatilco se concentra en el grupo
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de entre 35 a 45 afios y llega a una longevidad de 59, mientras que en la de San
Jerénimo la edad de muerte se encuentra distribuida por igual entre los grupos
de 45 a 55y 59 a 71 y llega hasta una longevidad de 84 afos.

Los datos sobre esperanza de vida muestran también una diferencia siendo
mayor la esperanza de vida entre los sujetos que conforman la coleccién de San
Jerénimo. Se recopilaron otros datos de este misma variable entre diferentes
muestras prehispdnicas y los ndmeros reflejan que la de San Jerénimo result6
con la mayor esperanza.

A pesar de la poca confiabilidad de los escasos datos paleodemomograficos
obtenidos y de la heterogeneidad de la técnica, en la mayoria de las muestras de
la época prehispénica los resultados arrojan una esperanza de vida al nacer menor
a la senalada para las muestras coloniales (ver cuadro 1).

Cuabpro 1.
ESPERANZA DE VIDA DURANTE EL PRECLASICO
Tlatilco, Estado de México B
[Salas y Hernandez, 1994] 263 N=416
Ticoman, El Arbolillo y Zacatenco, D.F. _
[Sanders et al., 1979] 24.8 N=134

ESPERANZA DE VIDA DURANTE EL CLASICO

Teotihuacan, Estado de México [Storey, 1992] 17.06 N= 171

Ticoman, El Arbolillo y Zacatenco, D.F. Edad media de la po-

17.50 blacién

[Sanders et al., 1979] N=15.4
Cholula, Puebla. Clasico y Fdad medl?’de @po:

a ) 235 blacién

Postclésico [Camargo y Partida, 1992] N=17 4

ESPERANZA DE VIDA DURANTE EL POSTCLASICO

Edad media de la po-

'Pl'icrjttizr;a?ggé]Estado de México [Camargo y 18.60 blacion
' N=15.3

Edad media de la po-
Tenochtitlan, D.F. [Camargo y Partida, 1992] 23.9 blacion
N=18.1
Azcapotzalco, D.F. [Ceja, 1990] 24.44 N= 74

ESPERANZA DE VIDA DURANTE EL VIRREINATO

San Jeronimo, D.F. [Pijoan et al., 2002] 30.40 N= 74
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En cuanto a las enfermedades que dejan su huella en el esqueleto tenemos que
la presencia de huellas de infeccién (ver grafica 2) en la muestra de Tlatilco tienen
un aumento sustancial a partir de los 45 afos, que se mantiene en 100% hasta los 59,
mientras que en la de San Jerénimo también se incrementa a partir de los 45 afios,
manteniéndose en adelante con el mismo porcentaje de 100 a los 84 afos.

En los indicadores 6seos de las osteoartrosis (ver gréfica 3) tenemos en los
individuos de Tlatelolco una frecuencia mayor entre los 35 y 45 afios y en los de
San Jerénimo una homogeneidad de 100% para todos los grupos.

En cuanto a la fusién de vértebras (ver grafica 4), se presenta en la colecciéon de
Tlatilco entre los 35 y 45 afios, y en la de San Jer6nimo se muestra un incremento
entre el grupo de 35-45 y el de 45-55 afios, manteniéndose igual en el de 59-71; en
el caso del grupo de 55-59, aunque es de 100%, se trata de un solo individuo.

El problema de la descalcificacién esquelética (ver grafica 5) en Tlatilco pre-
senta un aumento en su prevalencia entre los grupos de 35-45 al de 45-55, en San
Jerénimo la frecuencia es mayor en el grupo de 35-45 y disminuye en el siguiente
pero vuelve a incrementarse entre el grupo de 59-71 y en el de 80-84 que esta
constituido por un solo sujeto.

En el caso de los traumatismos (ver gréfica 6), en Tlatilco se muestran entre el
grupo de 35-45 y en San Jerénimo se presentan en este mismo de grupo de edad
con una frecuencia notablemente mayor; en el siguiente grupo de edad 45-55
disminuye la prevalencia pero ésta vuelve a incrementarse posteriormente, s6lo
en San Jerénimo.

La hiperostosis pordtica (ver grafica 7) se encuentra con mayor frecuencia en
el grupo de edad de entre 35 y 55 afos en Tlatilco, comparado con San Jerénimo
en donde la frecuencia es menor, y baja atin més a partir de los 45, ya que los
datos de 55-59 y 80-84 afios se basan en un solo individuo.

Las frecuencias de la sacralizacion (ver grafica 8) en la coleccion de Tlatilco se
manifiestan mayormente en el grupo de 35-45 afios, con una menor prevalencia
que los individuos de San Jerénimo del mismo grupo de edad. En estos tiltimos
sujetos después de los 45 afios baja el porcentaje en ambas series.

Las huellas de criba orbitaria (ver grafica 9) entre los tlatilquenses se presenta
tnicamente entre los 35 y 45 afios; en el grupo del virreinato la frecuencia es mucho
mayor en este mismo grupo de edad y disminuye en el siguiente, no se presenta
en el grupo de 55-59 y se eleva nuevamente en el de 59-71 anos.

La ausencia de patologia (ver gréafica 10) se ve inicamente entre la muestra
de Tlatilco y va en aumento conforme avanza la edad.

De las enfermedades en la cavidad oral no fue posible hacer la comparaciéon
como en los demds padecimientos, porque la técnica empleada no fue la misma
y no se sefala por grupos de edad; no obstante, el porcentaje total de infecciones
es mayor en la muestra de San Jerénimo (96% en adultos) y el de caries es de 91%
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desde la infancia, aunque como se menciona en Mansilla et al. [1992], “a los 55
afos de edad gran parte de los individuos carecian de la mayoria de las piezas”.
Para Tlatilco se identific6 5.1% de caries y 11.7% de desgaste dental marcado.

Los datos por sexo en general no muestran grandes diferencias a excepcién de
la descalcificacién y los traumatismos. Los individuos de la muestra de Tlatilco
de sexo femenino del grupo entre 35 a 45 afnos presentan una mayor descalcifi-
cacién que los de sexo masculino; en cambio, en el siguiente grupo de edad los
hombres tienen mayor prevalencia. En cambio, la muestra femenina de San Jeréni-
mo entre 35 y 45 afios tiene una descalcificacion considerablemente menor que los
sujetos masculinos, y aunque la diferencia disminuye en el siguiente grupo de edad,
los hombres presentan una descalcificacion mayor y para el grupo de edad entre 59
y 71 afos los individuos de sexo femenino alcanzan casi 100% de descalcificacion,
mientras que los de sexo masculino apenas llegan a 50%. El siguiente grupo no
puede ser considerado, ya que lo constituye un solo esqueleto (ver gréafica 11).

Los resultados por sexo de los traumatismos (ver gréfica 12) sefialan una gran
similitud para el grupo de Tlatilco, en cambio para el de San Jerénimo los sujetos
masculinos sufren una mayor cantidad de traumatismos que las mujeres en todos
los grupos de edad, siendo mas notable la diferencia con el sexo femenino en el
grupo de entre 59 y 71 afios.

GrAFICA 1. Mortalidad
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GRAFICA 2. Infecciones Oseas
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GRrAFICA 4. Fusién de vértebras
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GrATFICA 5. Descalcificacion

100 1
90

80 1
70 1
60
50 1

%

40
30 A

20 7
10 1

[ .
35-45 45-55 55-59 59-71 80 -84

EDADES

[]rwatico s =ronivo




HUELLAS DE ENFERMEDADES EN ESQUELETOS DE PERSONAS ANCIANAS 143

GRAFICA 6. Traumatismos
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GRAFICA 7. Hiperostosis pordtica
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GRAFICA 8. Sacralizacion
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GRAFICA 9. Criba orbitaria
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GraAFica 10. Ausencia de osteopatologia
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GRrAFICA 11. Descalcificacion por sexo
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GRAFICA 12. Traumatismos por sexo
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La comparacion entre los grupos de edad mas avanzada entre estas dos muestras
resulta asombrosa; no sélo la esperanza de vida y la edad al momento de la muerte
se ven incrementados en el grupo virreinal, sino que las patologias dseas nos hablan
de un uso del cuerpo diferente y de un modo y calidad de vida diferenciales.

En general se puede hablar de un intenso uso del cuerpo entre los habitantes
prehispénicos de Tlatilco. Los procesos de desgaste de las estructuras articulares en
las que no existe inflamacién como la osteoartritis, asi como la artritis degenerativa
y algunas fusiones de vértebras sobre todo cervicales (que ya hemos mencionado en
otros trabajos y que probablemente tengan su origen en la forma de cargar por me-
dio del mecapal) muestran que al llegar estos individuos a la edad en que la mayor
parte morian, el esqueleto de casi 60% ya estaba deteriorado. Este uso del cuerpo
se explica por la falta de animales de carga y transporte, y se empieza a manifestar
desde los 20 afios. En los hombres se encontré un mayor desarrollo del miembro
superior que ha sido relacionado con la actividad de la caza (arqueria), pesca, manu-
factura o actividad durante la guerra, y en las mujeres por asumir la misma posicién
durante horas, ya sea arrodilladas para la molienda en metate, sentadas sobre los
pies en el telar de cintura o por la fabricacién de ceramica en torno. Otra actividad
identificada en Tlatilco que dejé su huella a través de las lesiones 6seas en la zona
de insercién muscular o de ligamentos, fue la relacionada con largas caminatas en
terrenos sinuosos [Mansilla et al., 1997; Salas y Hernandez, 1994].
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En la muestra virreinal de San Jerénimo la osteoartritis se presenta en 91% en
el grupo de edad de 36 a 55 afos, con mayor frecuencia en grandes articulaciones,
columna vertebral y pies. Este padecimiento se encontré en mayor proporcién en
individuos de sexo masculino y podria asociarse tanto al paso del tiempo como
al uso del cuerpo en labores arduas y que conllevan microtraumatismos, como es
el caso de la equitacion y las labores inherentes a los oficios de la época.

Por otro lado tenemos que en general al llegar tinicamente unos cuantos a
edades mas alla de los 50 afos en la época prehispanica, algunas enfermedades
ligadas ala edad, como los canceres, no se encontraron. Existen casos identificados
para otras colecciones prehispanicas pero son extraordinarios [Davalos, 1964].

En la colecciéon de San Jer6nimo si encontramos una mujer de alrededor de
50 afios que, a juzgar por el diagndstico diferencial, es resultado de un carcinoma
metastasico [Mansilla et al., 2003].

El panorama de las enfermedades 6seas infecciosas (periostitis y osteomielitis)
en estas muestras anteriores a los antibiéticos, es que mas de la tercera parte la pre-
sentan a la edad de mayor mortalidad en Tlatilco. Existe ademas el informe [Salas
y Hernandez, 1994] de un patrén y la hipotesis de que se trata de una infeccion
cutanea, en un principio en los pies. Hay que tomar en cuenta que probablemente
la mayoria de las muertes en esta época eran ocasionadas por microorganismos
como los que producen las infecciones intestinales y en las vias respiratorias, que
siguen siendo actualmente las enfermedades que provocan la mayor mortalidad
en paises no desarrollados.

Durante la época virreinal en la Nueva Espana la insalubridad y el probable
parasitismo crénico imperaban en la ciudad, factores que afectaban a todos los
niveles sociales. Hay referencias de las infecciones tanto endémicas como epidé-
micas que asolaban a la poblacién. Dentro de las infecciones encontradas entre
los infantes se encuentra un caso de sifilis congénita [Mansilla y Pijoan, 1995], el
aumento de las infecciones con la edad en esta muestra probablemente se deba
a que los organismos se encontraban cada vez més deteriorados y susceptibles
de ser atacados por los microorganismos patdgenos. Al respecto se cuenta con
los datos de Mansilla et al. [2000] realizado en esta misma muestra del interior
del templo de San Jerénimo, en donde se encontr6 una cantidad de plomo en los
dientes mayor a la que se encontré en denticién de poblacién actual. Estos factores
contribuyen de alguna forma a que se pueda pensar en una mayor susceptibilidad
del organismo a infecciones.

La descalcificacion se presenta en una proporcién menor a 20% en la muestra
de Tlatilco, lo cual puede hablar de un mayor consumo y /o aprovechamiento de
calcio, asi como de una actividad fisica cotidiana que, junto con la vitamina D,
permite la fijacién del calcio por medio de una exposicion de gran parte de la piel a
los rayos solares durante la mayor parte del afio. En las cifras sobre descalcificacién
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encontradas en la muestra de San Jer6nimo para estos grupos de edad encontramos
una frecuencia de casi 60%, cifra que habla del deterioro del organismo. Se podria
esperar una mayor prevalencia entre las mujeres por el proceso hormonal de la
menopausia, pero no ocurre asi en esta coleccion; los hombres también muestran
una considerable desmineralizaciéon que se debe analizar buscando las causas.
En esta muestra observamos varios craneos con atrofia biparietal que muestra
una marcada pérdida de hueso en estas zonas, ocasionada por la osteoporosis.
También la costumbre europea de cubrirse del sol la mayor parte del cuerpo,
utilizando ropa y accesorios, asi como la del encierro domiciliario para mujeres
y nifios, pueden ser la causa del raquitismo y descalcificacién presente en esta
muestra [Mansilla, 1997]. Cabe mencionar que se han encontrado diferencias en
este padecimiento segtin el grosor general de los huesos por afinidad étnica y/o
ecosistema [Aufderheide y Rodriguez-Martin, op. cit.].

De las huellas de lesiones 6seas asociadas a enfermedades carenciales a través
de la expresion de la hiperostosis porética, que en América se ha atribuido a anemia
por deficiencia de hierro, posiblemente causada por parasitosis [Schultz, 2001:136;
Larsen y Sering, 2000], se tiene que casi 40% de los individuos de Tlatilco las pre-
sentan. En San Jerénimo la cifra asciende a 19.3%, mostrando menor carencia.

En cuanto a los traumatismos en Tlatilco, Salas y Hernandez [1994] afirman
que las fracturas tienen una baja incidencia y se presentan en costillas, claviculas,
miembro superior (en especial ctbito y radio), las atribuyen a movimientos rela-
cionados con las actividades realizadas. No existe diferencia entre ambos sexos.

En la muestra virreinal de San Jerénimo encontramos que en estos grupos de
edad avanzada estas lesiones se presentan con mayor frecuencia (67.7%), y lo mis-
mo se sefiala en el trabajo de Pijoan et al. [2002]. La causa de estos traumatismos y
su diferencia con los encontrados en la época prehispénica podria atribuirse a la
diferencia, tanto en los materiales utilizados, como en la forma de las herramientas,
artefactos y armas de los europeos. En esta serie si hay una diferencia notable
entre ambos sexos, aunque dichos traumatismos se presentan con mayor la
frecuencia en el sexo masculino, lo cual podria atribuirse tal vez al tipo de
actividad realizada.

Las discrepancias entre las enfermedades bucales también son extraordinarias,
y la pérdida de piezas dentales ante mortem en la muestra virreinal es asombrosa en
comparacion con la de Tlatilco. Este fenémeno refleja de seguro la diferencia entre
una dieta prehispanica rica en vegetales y frutas, fibras, algas y proteinas, gracias
a las cualidades nutritivas del alga espirulina, pescados, aves asi como carne de
mamiferos pequenos, venado cola blanca e insectos y miel de abeja. Segtn las
recomendaciones médicas actuales, este tipo de alimentacion es indudablemente
mas saludable que una dieta basada en harina de trigo refinada, asi como azticar
refinada y grasas animales en abundancia, que era la alimentacién principal entre
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los individuos de la muestra virreinal [Vargas, 2002]. Otro aspecto por considerar
en este sentido seria la relacién que puede establecerse con la descalcificacion.

En general se puede decir que los habitantes de Tlatilco llevaban una vida
ardua y con carencias, morian a menor edad pero llegaban a la muerte habiendo
tenido una calidad de vida mejor que la manifiesta en los esqueletos de la muestra
virreinal; varios de los primeros inclusive no presentan huellas de padecimientos
6seos. En cambio, los de la coleccién del interior del templo de San Jerénimo, a
pesar de pertenecer al grupo privilegiado socioeconémicamente, vivian mds pero
sus enfermedades 6seas hacen ver una vida con una estructura 6sea deteriorada
que los hacia padecer mas durante la tiltima etapa de sus vidas. Asi constatamos
coémo se relacionan diferentes variables bio-genético-ecoldgico-socio-culturales y
nos hablan del modo y calidad de vida de poblaciones desaparecidas.
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