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La coleccidn osteolégica recuperada de la cripta del templo de
San Jerdnimo constituye la muestra seleccionada. Fueron examinados
un total de 18,222 huesos que representan un minimo de 592
individuos subadultos, desde no natos hasta un adolescente. Esta
etapa de la vida es muy sensitiva a cualquier alteracién metabdlica
durante el proceso de crecimiento y 'su historia puede quedar
impresa en los huesos y dientes. Esta investigacién abarca 1la
lectura e interpretacién de estas huellas de respuesta a la
agresién ambiental, 1la informacién de los datos de las fuentes
histéricas, demogrédficas y la del medio ambiente fisico para
reconstruir la calidad de vida de estos habitantes de la capital de

la Nueva Espafia durante los siglos XVII y XVIII.

El estudio de 1los indicadores de respuesta al estrés
(agresiones ambientales) en la coleccién osteolbégica del templo de
San Jerénimo de la Ciudad de México comprende el andlisis del
subsistema biolégico de los restos 6seos fetales e infantiles que
se encontraron en el interior de la cripta localizada por debajo
del presbiterio de este templo, asi como su comparacién con los

resultados obtenidos en los esqueletos enterrados en el subsuelo de



xi

la nave.

Se pretende reconstruir la dindmica de la vida y la muerte de
los individuos de la sociedad colonial en la capital de la Nueva
Espafia. Este estudio permite valorar la respuesta bioldgica ante
las diferentes agresiones por medio de indicadores de respuesta al
estrés en hueso y dientes. Las condiciones de vida y la capacidad
de adaptacién de los sujetos se infieren por el andlisis de la
interaccién del medio ambiente y la cultura sobre la respuesta
biolégica. Los datos sobre demografia histérica se analizan para

estimar el alcance de las consecuencias adaptativas al estrés.

La investigacidn abarca la descripcién, andlisis y evaluacién
de los restos esqueléticos. Los datos histéricos de los libros de
defunciones parroquiales, los que reportan las caracteristicas
culturales y demogrédficas de este grupo de la sociedad, asi como

los que describen la situacién fisica del entorno ambiental.

Los huesos estudiados pertenecen a lo que actualmente
constituye un osario por lo tanto primero se obtuvo un recuento
minimo de individuos y con posterioridad se determind la edad 6sea
fundamentalmente en base a las diferentes mediciones y férmulas

propuestas por Fasekas y Késa (1978), Johnston (1962), Saunders y



xii
col., (1993) y Ubelaker (1989) y se hizo la comparacién entre ellos
para su evaluacién. A las medidas obtenidas se les aplicaron las
férmulas estadisticas para el célculo de los pardmetros basicos. La
edad dental se adquirid siguiendo los criterios para la formacidén
dental de Prahl y Van der Linden (1972) por medio de la evaluacién
radiogrdfica y la visual de Van der Linden y Duterloo, 1976. La
edad o6sea y la dental fueron valoradas en conjunto para su
interpretacién. Los indicadores de respuesta al estrés utilizados
fueron: las enfermedades especificas, traumatismos, patologia oral,
respuestas peridsticas, hiperostbésis pordtica, hipoplasia del
esmalte y lineas de Harris. Para su andlisis se sigud en la mayoria
de los casos la técnica macroscdpica de reconocimiento, utilizando
los rayos X cuando fue necesario. Para la valoracién de 1la
prevalencia de los indicadores se elaboraron porcentajes. Se contd
ademds con los estudios microhistolégicos del Dr. M. Schultz para
obtener diagnésticos diferenciales. Se hizo la comparacién de los
datos obtenidos con los encontrados en los entierros de la nave del

templo asi como de los estudios realizados en poblacién

prehispanica.

Los resultados encontrados muestran a un grupo de
descendientes de espafioles (criollos y mestizos) con un poder

socioecondémico alto que sufrieron de episodios de estrés continuo



xiii
y muerte prematura a edades muy tempranas. Estos datos, tomando en
cuenta que la capacidad de adaptacién de los sujetos de esta serie
probablemente se vio beneficiada con un acceso y disponibilidad de
recursos y reservas y que con ello sus condiciones individuales de
resistencia fueron mejores a las de otros grupos sociales, nos
habla de condiciones de salud precarias. El estrés crénico
constituido por las enfermedades infecciosas y parasitarias dadas
por las condiciones sanitarias de la ciudad y las costumbres
culturales de tipo europeo, junto con el estrés agudo representado
sobretodo por diferentes enfermedades principalmente las de tipo
epidémico, el grado de avance de la medicina y el deterioro y
desastres en el medio ambiente fisico tienen como resultado un
costo que se traduce en una probable disminucidén en el patrén de
crecimiento predeterminado y el efecto de la lucha adaptativa se
muestra en una mortalidad infantil precoz que se corrobora con los

datos de una alta mortalidad infantil durante esta época.



CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1 Importancia del estudio

En la vida humana salud y enfermedad son parte de un complejo
sistema biocultural de adaptacién que involucra el subsistema
fisico, el bioldégico y el cultural. Estos subsistemas interactdan
de manera continua afectando o favoreciendo al organismo (McElroy

y Towsend, 1989: 18).

La adaptacidén es un proceso por medio del cual el organismo ha
logrado un ajuste benéfico al medio ambiente y la enfermedad es el
producto final de una cadena de factores relacionados con
desajustes al ecosistema. A cualquier condicién que perturba el
funcionamiento normal de un organismo se le llama estrés

(Frisancho, 1981: 8 y McElroy y Towsend 1989: 116 y 247).

En anidlisis de poblaciones desaparecidas (esqueléticas), como
la que es objeto del presente estudio, el subsistema bioldgico es
analizado através de miltiples indicadores de respuesta al estrés
en hueso y dientes. A pesar de que el registro dista mucho de ser
completo, estos marcadores pueden ser usados para reconstruir la
historia de la lucha por mantener un equilibrio orgdnico durante la
infancia. Del tipo, severidad, frecuencia y distribucién del patrdn
de los indicadores de respuesta al estrés se puede analizar y hacer

algunas inferencias acerca de los efectos funcionales y adaptativos



en los individuos y en la sociedad.

Las poblaciones humanas estan en constante cambio, por lo
tanto la historia y consecuencias de estos procesos son muy
importantes para entender porqué, cudndo y cbémo se generan los
cambios. El conocimiento de la adaptacién humana es béasica en
nuestro empefio de entender la variacién morfoldgica y el
funcionamiento fisiolégico humano del pasado y el presente

(Frisancho, 1981: 9).

Para los anilisis de poblaciones histéricas, como la presente,
la consecuencia adaptativa al estrés se puede analizar tomando en
cuenta los datos reportados de mortalidad y su efecto en los
cambios demogrdficos y el impacto y la respuesta de los restos

esqueléticos (Goodman y col., 1988: 195).

Los diferentes modos de vida de las poblaciones humanas son
una capacidad de respuesta a las condiciones especificas de cada
una. Se adaptan biolégicamente a los problemas medioambientales
como pueden ser factores fisicos o cualquier otro tipo de estrés no

especifico que causa disfuncidén fisiolégica.

El costo de la adaptacién de poblaciones humanas puede ser
atenuada por el subsistema cultural pero también puede ser producto
de ciertas circunstancias de este mismo sistema. La inhabilidad de
un individuo para responder ante episodios de estrés da comor

resultado una alteracién fisioldgica.
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El impacto de los factores de estrés depende de su severidad

y duracién. También es importante tomar en cuenta la resistencia
individual del organismo que involucra los aspectos genéticos,
inmunolégicos, fisioldégicos y bioquimicos de la constitucién fisica
y fisiolégica personal asi como las diferencias inducidas por el
acceso y disponibilidad biocultural a los recursos y reservas para

afrontarlo.

La importancia de las investigaciones en poblaciones
desaparecidas (esqueléticas), como la presente, radica en el
estudio de su evolucién bioldégica y cultural. Lograr 1la
reconstruccién de la dindmica de la vida y la muerte de 1los
individuos de sociedades del pasado, en este caso de individuos que
integran dos periodos del ciclo de vida humana que tienen mayor
vulnerabilidad (fetal e infantil), permite valorar la respuesta
bioldégica ante las diferentes agresiones por medio de indicadores
de respuesta al estrés en hueso y dientes. Al mismo tiempo la
valoracién de la interaccidén del medio ambiente y la cultura sobre
esta respuesta biolégica habla de sus condiciones de vida y su
capacidad de adaptacién. El contar en este estudio con los datos de
la demografia histérica permite analizar las consecuencias
adaptativas al estrés. La mortalidad infantil ha sido reconocida
como uno de los mejores indicadores universales disponibles del

bienestar de cualquier sociedad (Swedlund, 1990: 162).



1.2 Objetivo del estudio

Se reconstruird en lo posible el modo y calidad de vida
(salud-enfermedad) de los individuos fetales e infantiles, a través
de sus restos esqueléticos, de una muestra de la ciudad de México
que vivid durante los siglos XVII y XVIII. El interés primordial es
el impacto del estrés en los patrones de crecimiento, enfermedad y
muerte. Este andlisis contribuird al entendimiento biocultural de
una muestra de la Ciudad de México en una época de grandes cambios,

mestizaje, aculturacién, desastres y lucha por una vida mejor.

La investigacién abarcard 1la descripcién, anilisis vy
explicacién de los restos 6seos fetales e infantiles encontrados en

la cripta del templo de San Jerénimo.

1.3 Descripcidn
El aspecto descriptivo de este estudio tratard del desarrollo
fisico y de las evidencias de respuesta al estrés evaluado por

medio del andlisis osteoldégico y dental.

Cada elemento 6seo como parte del esqueleto de un individuo
represenﬁativo de una sociedad aportard elementos para entender el

porqué de su presencia en esta muestra de entierros.

Las interrogantes por contestar son:
1. ¢Cudles son las caracteristicas demogrdficas de la época y

que representatividad tiene la muestra manejada?
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2. ¢Qué evidencia de respuesta al estrés u otras enfermedades

se encontraron en los huesos?

3. ¢Cudl es el impacto de la enfermedad sobre la mortalidad
infantil?

4. ¢Cudles marcadores de estrés son los de mayor. interés para
este estudio?

5. ¢Existe una muestra comparativa de la época prehispédnica?

6. ¢Puede hacerse una comparacién con la situacidén actual en

la ciudad de México?

1.4 Andlisis

En diferentes publicaciones sobre el periodo virreinal se
relata la vida y costumbres de esta época. A través de estos datos
y los asentados en las fuentes documentales se tiene un panorama de
lo que significé vivir en la ciudad de México después de 1la
conquista espafiola. Sin embargo, es hasta hace poco tiempo, con las
exploraciones arqueoldégicas realizadas en el centro histdérico de
esta ciudad que se empezd a reunir informacién antropoldgica sobre

el sinnimero de entierros humanos que se encuentran en el subsuelo.

La informacidén sobre estos esqueletos u osarios (esqueletos
desarticulados) permite ahora tener una visién mas amplia sobre la

vida y muerte de los habitantes de la ciudad de México.

El anilisis antropofisico de 1los esqueletos fetales e
infantiles, rescatados del templo de San Jerénimo, a. través del

patrén de los marcadores de estrés y su comparacién con otras
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muestras nos da la informacidén bioldégica necesaria para recrear la

vida de esta muestra de la poblacién novohispana.

1.5 Evaluacién

La evaluacidn del andlisis antropofisico nos permite contestar
las siguientes preguntas:

¢Cudl de los indicadores es el mas sensible para esta muestra?

¢Existe una diferencia del tipo y severidad del estrés
fisiolégico entre las muestras prehispanicas y la muestra virreinal
estudiada?

¢Qué significan estas diferencias?

¢Qué implicaciones tiene una interpretacién antropofisica de
estos resultados para la reconstruccidn de una sociedad del pasado?

¢Puede el éxito adaptativo de esta muestra ser juzgado a
través de su efecto sobre 1la salud, estado nutricional vy

mortalidad?

Los restos humanos esqueléticos se utilizaron como fuente de
datos independientes para cotejar lo asentado en las fuentes

histéricas.

La presente investigacidn es una contribucién al estudio de la
parte mas sensible de una muestra de la poblacién de la Ciudad de
México durante los siglos XVII y XVIII. La evidencia de respuesta
fisiolégica al estrés en los huesos durante el crecimiento puede
ser que se relacione con el estrés provocado por el medio ambiente

fisico y cultural y a las enfermedades reportados en los documentos



histéricos.



CAPITULO II

EL TEMPLO DE SAN JERONIMO DE LA CIUDAD DE MEXICO

2.1 Ubicacidén geogrdfica

El templo de San Jerénimo formé parte del ahora ex-convento de
San Jerdnimo y se encuentra ubicado en el primer cuadro de 1la
Ciudad de México, entre las calles de 5 de Febrero (antiguamente
calle de Rejas de San Jerdnimo) al oriente, Izazaga (Calle Verde)
al sur, Isabel La Cat6lica (Capitel de Monserrate) al poniente y la
calle de San Jerdénimo al norte (AMC, leg. 1 de 1931-1974, s/f) (Ver
figuras 1 y 2). Es considerado uno de los templos mas antiguos que

ain se conservan en México.

2.2 Historia del edificio

La fundacién de este convento data de 1580 (Judrez, 1989: 160)
siendo uno de las seis primeros establecidos en la Nueva Espafia.
Fue el matrimonio formado por dofia Isabel de Barrios y don Diego de
Guzmdn quienes tuvieron la iniciativa de fundar un convento de
Jerénimas, donando su casa habitacién y 14,000 ducados. El
arzopispo, Don Pedro Moya de Contreras, concedié la licencia y
convinieron que fueran cuatro monjas concepcionistas quienes 1lo
fundaran, siendo una de ellas sobrina de dofia Isabel, designada
como primer abadesa. A la fundacién del ex-convento de religiosas
de la orden agustina se le dio el nombre de Santa Paula, nombre
escogido en honor a la santa matrona que dio su casa a San Jerdnimo

para que se edificara en ella un templo en la ciudad de Belén



Ribujo: Arq. NAguilor A

Plano de localizacién del exconvento y templo de San Jer6nimo, M éxico, D, F.

Figura. 1
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(Muriel 1946: 252 y 253 y Muriel, 1995: 17). Posteriormente el

convento de Santa Paula seria conocido con el nombre del patronato
del templo, es decir, convento de San Jerdénimo (Carrasco, 1990: 18
y Reyna, 1990:9 y 10). En este convento, uno de los mas grandes
(una manzana de 15 mil varas cuadradas) e importantes de la ciudad
de México, en cuanto a &4rea y nimero de religiosas, profesaron
monjas de origen familiar selecto y s6lo podian ingresar doncellas
criollas y espafiolas que debian pagar una dote de §3,000.00
(Muriel, 1946: 254 y 268; Rosell, 1979: 271; Alfaro y Pifia, 1863:

97) .

El primer edificio del templo corresponde a 1623 (Salas,
1980: 26 y Judrez, 1989: 43 y 49), el regidor Luis Maldonado del
Corral fue quien dondé $30,000.00 para la fabrica y registro y se
convirtié en patrono (Muriel, 1946: 300; Vetancurt, 1971: 42).
Constaba de una sola nave, sin crucero, cubierta por una techumbre
plana de madera, piso de losas, muros de tezontle recubiertos por
un aplanado y ventanas para la iluminacidén. Esta construccidn fue
ideada para impartir culto tanto al interior del convento como al
exterior. El acceso de los fieles era al norte a través de la calle
de San Jerdnimo, de tal manera que la nave se encuentra, ain hoy,
paralela a esta calle (Fig. 3). Las monjas se encontraban aisladas
por amplios espacios, recogidas en los coros bajo y alto (Carrasco,
1990: 88 y 160, Salas,1980 :26). El templo estuvo ubicado en la
esquina que forman actualmente las calles de 5 de Febrero y la
calle de San Jerénimo y llegaba hasta donde se inician los coros

del templo actual (Judrez, 1989: 49).
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Alrededor de 1623 se inicid o ya estaba en proceso, la fabrica

del nuevo edificio, aprovechdndose el presbiterio del antiguo
templo para convertirlo en los actuales coro y sotocoro. La forma
de la planta siguid siendo rectangular, el piso era de losas de
color rosa (encontrado en 1976 a 2.16 mts. por debajo del nivel del
piso de madera de 1la iglesia), habia cinco confesionarios
localizados en el muro medianero del convento y el techo era de
vigueria plano. El exterior ha sufrido pocas modificaciones, no asi

el interior.

En la segunda mitad del siglo XVII la planta se transformé y
adquirid, con el crucero, la forma de una cruz latina con el objeto
de alojar a la cipula. Un nuevo piso de duela, limitado por
andadores de piedra laja (localizado en 1976 a 1.60 mts de
profundidad del nivel del piso encontrado), eleva el nivel. La
cripta localizada directamente por debajo del presbiterio
corresponde probablemente también a este periodo (Figs. 4 y 5).
Esta cripta seglin las exploraciones arqueoldgicas fue ocupada, por
numerosos entierros, primero en su zona Sur. Esta zona tiene una
entrada en la parte superior, el piso aplanado y las paredes y
techo con el tezontle expuesto (Figs. 6 y 7). Posiblemente al
saturarse se erigié un muro divisorio y la parte norte fue
recubierta en su totalidad con aplanado (Figs. 8 y 9). Esta seccién
cuenta escalera de acceso (Figs. 10a y b , 11 y 12). Con fines de
control de los materiales durante su excavacibén arqueoldgica 1la
cripta fue dividida como cripta lado norte y cripta lado sur (ver

figura 4) . Las molduras de las pilastras que sostienen los arcos de



(X OF (2l=
QRGN CORCIA DL
q .{Q‘.'. d). MNesroY e 2'37 ’2"!\-‘1"
o . : X
"5 i | ::“‘
OR ' | X
LAY
03!, : | S
g ; i ' 17.
) : : Xy
"1 ! ] ~ _"',
"" ' . K '(‘ o
“; be
U
3 Lve
d ) ’_.% )‘.
g z’: .j;é. v
$ N .: A
-, . ~‘
‘{!‘ IF v : %
0) v 103
O r.'!‘
. XY
.lé.‘ <, X H“&
> LS
Y

AMTFR TR
Aoy SrES RIS

i gLNL N

PsSY i

1!
l’.
Pk ”

e @ w g
1B £
- >

[

FIGURA i. PLANT .
PLANTA DE LE TRIFTA DEL TEMPLO DE SAN JERCNIMO






























25
la béveda, las jambas del acceso a la porteria y las de la fachada

principal sufrieron las modificaciones que se llevan al cabo en el
barroco después de la segunda mitad del siglo XVII. El maestro
Cristdébal de Medina y Vargas hacia 1665 edificé la torre y también
en esta época probablemente se construyé el pilpito del templo
sobre el muro del crucero. (Salas, 1980: 26-27; Pompa, 1980: 16-17

y Judrez, 1989: 45-49 y 161).

Esta construccién, como todas las de los conventos, sobre todo
los edificados durante el siglo XVI, sufrié una serie de
remodelaciones periddicas ocasionadas tanto por 1la evolucién
arquitecténica como por problemas de caracter natural, es decir,
por las caracteristicas del subsuelo; cuya consecuencia son
frecuentes inundaciones y sismos. La inundacién que ocurrid en 1629
afectd de manera importante las edificaciones de esta zona. El
convento quedé dafiado por las aguas y por el anegamiento se
modificaron y elevaron los pisos de los edificios; en el templo se
localizaron en total un minimo de seis (Muriel, 1946: 490; Pompa,
1980: 16; Carrasco, 1990: 22 y Reyna, 1990: 11). Durante el siglo
XVIII se recubrieron las pilastras originales y se elevaron las
bases (Figs. 13 y 14). Se construyé la nueva sacristia y los
muretes localizados en la nave para efectuar los enterramientos. A
partir de la cuarta etapa constructiva seglin Judrez (1989: 136) que
corresponde a 1774-1867, San Jerdénimo ya no se modificd, sblo se
continué la elevacién de los niveles del piso para ajustar el

hundimiento gradual (Salas, 1980: 26-27).
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Los materiales culturales recuperados durante la exploracidn

arqueldgica se pueden dividir en objetos directamente relacionados
con las inhumaciones y el material contenido en el relleno del
subsuelo. Entre los primeros encontramos objetos personales como
anillos, crucifijos y medallas, y los que perduraron del ajuar
funerario como fragmentos de textil, alfileres de oro, botones
metdlicos y de azabache, hebillas y suelas de calzado, ataudes de
madera con tapa plana cuyo extremo para el crédneo es mas ancho que
el correspondiente a los pies, clavos metdlicos y alambres que
formaban la armazén de adornos para el difunto como coronas y ramos
de flores. Entre los segundos se encuentran fragmentos de ceradmica
tanto importada (porcelana oriental) como nacional (vidriada y no
vidriada) y vidrio (soplado y prensado). La cronologia de estos
materiales segin Ochoa (1980: 33) se concentra en los siglos XVII

y XVIII.

En 1863, cuando quedaban dentro del convento 26 religiosas, se
hicieron efectivas Las Leyes de Reforma dictadas en 1860 que
suprimieron las O6rdenes religiosas, con lo cual la construccidn
pasd a ser el ex-convento de San Jerdénimo y se convirtidé en cuartel
militar (Muriel, 1946: 514 y Carrasco, 1990: 23). Posteriormente
(1868) se convirtié también en hospital militar (AMC, leg. 1 de

1931-1974, s/f).

La descripcién de cémo se encontraba el templo en 1976 segin
consta en el Archivo de Monumentos Coloniales es la siguiente:

"Su cipula es imperfecta y su campanario es tosco. Tiene
gruesos murallones sostenidos con contrafuertes, pequefias
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ventanas y una sencilla portada blanca con una grosera
estatua del santo patrén.

...El coro es de dos bdvedas en los bajo y de los dos
tramos de arqueria en lo alto. Diferencia de un techo con
la nave, que es de bdveda, el arco toral y las pilastras
donde se incustra el imafronte e los coros tiene mayor
anchura que los restantes del templo.

...La portada es de estilo barroco y la fachada desnuda
de ornamentacién, altares en el interior de estilo
neocldsico. La techumbre es de béveda, y la techumbre del
coro bajo es de vigueria de madera. Pertenece al
Renacimiento, participa de la sobriedad herreriana. El
dérico de sus columnas y pilastras, los remates
piramidales del frontén curvo del segundo cuerpo y la
ausencia de adornos, lo demuestran (la influencia
herreriana y renacentista).

Las impresiciones y desaciertos en la arquitectura se
deben al periodo de transicién del manierismo
(renacentismo) al barroco, mismo que se dio a mediados
del siglo XVII.

El arco sencillamente no acaba en la imposta sino en las
columnas, cosa que no es buen ejemplo de arquitectura.
Las columnas son pareadas de orden ddérico con fuste
galibado en forma caprichosa y fuera de canon, pero con
correctas soluciones en base y capiteles.

La arquitectura 1lleva un piso almohadillado y una
vigorosa cornisa volada. En el segundo cuerpo se expanden
las pilastras y las piramides herrerianas con buena
simetria, y lleva en el nicho un San Jerdnimo, de
estatura arcaica y tosca, mismo que ain conserva el color
rojo de su sotana cardenalicia, termina la portada con un
frontén curvo en cuyo centro esta una piedra dispuesta
para una inscripcién que no se realizd. Se conservan
magnificas puertas entabladas con pequefios chapetones de
bronce.

Los contrafuertes sustentantes parecen dislocados, son
completamente l6gicos: dos paredes que hacen marcos a la
portada y uno al oriente que hace juego con la torre,
sosteniendo los coros."

2.3 La exploracidén de los entierros

Los restos 6seos recuperados del subsuelo del templo durante
1976, fueron producto de una exploracidén arqueolégica del I.N.A.H.
bajo la direccién del antropdlogo fisico Arturo Romano Pacheco, en
la cual colaboraron sus colegas Ma. Teresa Jaén E., Josefina
Mansilla L., José A. Pompa y P., Ma. Elena Salas' Cc. y 1la

historiadora Marcela Salas C. Posteriormente (1978-1979) hubo otra
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exploracién (Romano y Jaén, 1987) que comprendié el drea del Coro

Bajo en donde se descubrieron las inhumaciones de las monjas de

este convento.

El &drea explorada (ver figura 15) durante la exploracidm de
1976 fue la siguiente, segin consta en Pompa (1980: 15-16):
NAVE
20 Tramo.- Casi en su totalidad, exeptuando la zona cercana al muro
norte.
3er Tramo.- La superficie suroeste incluyendo el muro sur, y la
zona de la pilastra oeste que divide el tercer del cuarto tramo en
el muro norte.
40 Tramo.- el 4&rea sureste incluyendo el muro sur y el

confesionario.

CRUCERO
La zona suroeste, el acceso a la sacristia y de el &rea noroeste,
la cercana al presbiterio.
PRESBITERIO
Casi su totalidad incluyendo la cripta dividida en cripta lado
norte y cripta lado sur.

En el exterior del templo se explord unicamente la parte
opuesta a la pilastra oeste del muro norte, o sea, la porcidén del

lado derecho de la portada principal.

Por los datos arqueoldgicos se trata fundamentalmente de los

entierros del siglo XVII y XVIII, los del siglo XIX fueron
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removidos por los trabajos de remodelacién emprendidos por 1la

Secretaria del Patrimonio Nacional en 1976, anteriores a la

intervencién del I.N.A.H. (Salas, 1980: 27 y Pompa, 1980: 15).

El material O&seo recuperado estd formado por inhumaciones
primarias directas o indirectas, es decir, son los esqueletos cuyos
huesos guardaban su relacién anatémica y que fueron depositados con
ataid o sin él. Existen otros restos 6seos encontrados en 1la
cripta, debajo del presbiterio, que actualmente constituyen un
osario y otros entierros secundarios encontrados de manera aislada.
En el plano (figura 15) se puede apreciar la ubicacién dentro del

templo de estos entierros.

Durante la é&poca Virreinal en 1la Ciudad de México se
acostumbraba enterrar a los feligreses (poblacién civil) dentro de
los templos, bajo el piso de las naves, en capillas o en las
criptas; asi como en 1los atrios de las iglesias, o en los
cementerios de los hospitales y monasterios. En el de San Jerdnimo
encontramos una serie de atatides, que corresponden a entierros
indirectos y también esqueletos depositados sin ataid, a éstos se
les clasifica como entierros primarios directos. Debido a que el
espacio al interior del edificio es reducido, con el trascurso del
tiempo se hizo insuficiente, lo que trajo como consecuencia las
constantes reinhumaciones (remocién de restos del Sagrario
Matropolitano, AGN, Ayuntamiento, Tomo I, exp. 1, f. 4). A esto se
debe la presencia de entierros secundarios y el material &seo

aislado de la nave. El material esquelético de la cripta se



33
convirtié en osario debido al nivel fredtico y a que la gran

mayoria de las inhumaciones de este lugar fueron de individuos muy

pequefios sin ataud.

La posicién de los entierros primarios fue, en su gran
mayoria, la dictada por la Iglesia, la que consistia en poner al
muerto en posicidén devota: con las manos cruzadas sobre el pecho y
las piernas extendidas con la variante de tobillos cruzados (el
derecho sobre el izquierdo), en imitacién de Cristo crucificado
(Koch, 1983: 187-227). La orientacidén de los cadiveres consiste en
situar los pies por delante y la cabeza mirando hacia el altar,

coincidiendo en este caso con la orientacidén este-oeste.

En general en todos los entierros primarios se aprecié que,
en mayor o menor medida, el esqueleto no estaba completo y los
elementos O&seos no guardaban su posicién correspondiente. La
posicidén de la tapa de los féretros estaba alterada en algunos de
ellos y en otros la cubierta estaba rota o ausente provocando la
alteracién del contenido de la caja y en algunos casos también la
introduccidén de elementos ajenos. Esto se debid en gran medida a la
destruccién de la madera por las oscilaciones del nivel freédtico,
al peso de los materiales por encima de ellos, como la tierra y
otros ataudes, y al posible saqueo después de las Leyes de Reforma
en que el ex-convento se convirtié en cuartel. Fernandez del
Castillo (1980: 93) refiere como el dia 26 de mayo de 1863 se
dispuso que el convento fuera cantdén de tropas, habiendo entrado el

7 de abril de ese mismo afio la Brigada Sinaloa y el 24 la Guardia
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Nacional Sedentaria. A esto se debe probablemente la falta de

algunas tapas de atalides y que se hayan encontrado esqueletos sin

crdneo ni mandibula o que les falten diferentes huesos.

Existen cuatro reportes de esta exploracidén arqueoldgica: el
de Mansilla y col., 1980; el de Jaén y col., 1985; el de Mansilla

y col., 1992 y el de Mansilla y col., 1994.

2.4 Ubicacién histdérica de la época de los entierros del templo de

San Jerdnimo

Con el fin de tratar de reconstruir el entorno y la vida de
las personas que fueron enterradas en el templo de San Jednimo se
revisaron los datos contenidos en los libros de defunciones, de
espafioles, castas y pobres, de estas dos parroquias de la capital
de la Nueva Espafila (AGN), con el fin de conocer la extraccién

social de los esqueletos enterrados en el templo de San Jerdénimo.

Por la ubicacién y temporalidad del templo de San Jerdnimo
podemos pensar que en un principio estaba dentro de la parroquia
del Sagrario, que es la parroquia mas antigua de la ciudad y que
posteriormente también le correspondié la de San Miguel, que fue
eregida en 1690, como ayuda de parroquia del Sagrario, en la
capilla de San Lucas, préxima al matadero (Marroqui, III: 545 y
557; AGN, defunciones Catedral, libro 7, f£. 42 y de Cabrera, 1981,

Lib. III, Cap. V, 489).

La jurisdiccién de la parroquia del Sagrario se extiendid al
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este desde San Agustin a la Santisima, al oeste de las Rejas de la

Concepcién a Balvanera, al sur de Capuchinas a la plaza del
Mercado, al norte del puente de la Merced a la calle de 1la
Cervatana (Vera, 1981: 40). Para 1772 el territorio y limites de
esta parroquia segin Marroqui (1900, III: 573) eran:
"Sagrario: empezard su administracién por el N. desde

la esquina de la calle de los Donceles hasta la plazuela

de San Gregorio, de donde tomando al S. por la segunda

calle de Venegas, torcerd por la plazuela de la Santisima

Trinidad, y siguiendo linea recta por la acequia ,

terminard en el puente de Santiaguito; desde aqui volvera

al S. por la Puerta Falsa de la Merced y calle de San

Ramén, en cuya esquina torceréd por la calle de la Estampa

de Valvanera, que acabada seguird su limite al S. por la

linea recta hasta la esquina del Angel; y de ésta por el

P. hasta la de los Donceles, donde didé principio."

Contaba con tres vicarias anexas; la de San Felipe de Jesis,
situada en la iglesia de San José el Real y la de San Andrés y San

Pedro y San Pablo localizadas en las iglesias del mismo nombre.

La segunda parroquia de la capital, San Miguel, es bendecida
por el arzobispo Dr. Francisco de Aguiar y Seijas, atn sin
terminar, el 8 de agosto de 1692. Sus limites son: al este desde la
fuente de San Pablo hasta la Estampa de Balvanera, al oeste de la
esquina de Capuchinas a la de Monserrate, por el sur desde
Monserrate hasta la fuente de San Pablo y por el norte de las Rejas

de Balvanera a Capuchinas (Vera, 1981: 40-41).

Cabe aclarar como lo menciona Pescador (1992: 27) que:

"Con dos ciudades eclesidsticas para una sola planta
urbana, las fronteras entre las parroquias nunca fueron
del todo transparentes, problema que se tornaba dificil
de resolver, toda vez que la clarificacién de tales
limites indudablemente involucraba a 1los intereses
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pecunarios de los parrocos.

No seria exagerado decir que las demarcaciones
reales dependfian del ahinco e interés que cada parroco
ponia en su feligresia, lo que por otra parte convertia
a las feligresfias en una especie de ‘"clientelas"
-adscritas de manera mds o menos voluntaria a la parroquia
de su especial predileccién."

A finales del siglo XVIII con el advenimiento de los
funcionarios eclesidsticos ilustrados que buscan una nueva
asignacién de los espacios para su mejor control, administracién y
funcionamiento interno y con las recomendaciones reales para la
celebracién del IV Concilio Provincial Mexicano, el presbitero
Alzate, por orden del arzobispo Lorenzana, elabora una nueva
demarcacién en donde las antiguas parroquias deberian limitarse a
una jurisdiccién proporcional a su densidad de poblacién y
exclusivamente territorial ademds, se erigen cinco nuevas
parroquias. El Sagrario y San Miguel perdieron territorio pero se
les dio jurisdiccién sobre los indios inscritos en su territorio,
sin dejar de inscribir a los feligreses, en los diferentes libros,
por espafioles, mestizos, mulatos y otras castas e indios por
separado. Esta medida sin embargo, no fue acatada, la integracidn
indigena no se dié de manera inmediata y la administracién de los
servicios religiosos a los indigenas se sigud llevando a cabo en
sus anteriores parroquias de indios. Tampoco pudo romper 1la

hegemonia que las parroquias espafiolas tenian sobre la planta

urbana (Pescador, 1992: 29-35).

2.5 Registros de defunciones de los libros de las parroquias del
Sagrario Metropolitano y de San Migquel Arcéngel

De los libros de defunciones de estas dos parroquias se
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sacaron los datos de los individuos enterrados en el templo de San

Jerénimo desde el primer libro que aparece, hasta 1800. De los
libros de la Catedral, el primero, en donde se registran a los
espafioles, empieza el 14 de noviembre de 1671, siendo el primer
entierro en la iglesia de San Jerdnimo del 19 de diciembre de 1671
y de los libros de Castas, que también empiezan el 14 de noviembre
de 1671, es de noviembre de 1672. Para la parroquia de San Miguel,
las fechas son mas tardias, los libros empiezan el 23 de enero de
1690 y los registros de entierro en San Jerdénimo son: para
espafioles en abril de 1692 y para castas en noviembre del mismo

afio.

Los registros de los entierros en San Jerdénimo de espafioles en
ambas parroquias y los de castas de la parroquia de San Miguel
terminan a finales del siglo XVIII, sin embargo los de castas de la

parroquia del Sagrario Metropolitano terminan en 1742.

En el libro (7, foja 42) de defunciones de marzo de 1772 se
encuentra asentado que la parroquia de San Miguel es filial de la
del Sagrario, es probable que esta sea la causa de encontrar los

registros de entierros de este templo en las dos parroquias.

Se obtuvieron un total de 540 registros, de individuos
enterrados en San Jerdnimo, de los cuales 440 (81%) pertenecen
segin los libros a espafioles y 100 (19%) a castas. El 56% de los
registros de 1los entierros en el templo de San Jerdnimo,

encontrados en los libros de defunciones, estan inscritos en los de
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la parroquia del Sagrario Metropolitano y 44% en los de San Miguel

Arcangel (Fig. 16).

Es prudente mencionar en cuanto a la interpretacién de los
datos que Muriel (1995: 198) hace la aclaracidén sobre las mujeres
llamadas criollas que no necesariamente eran hijas de espafioles,
podian tener entre sus antepasados algin indigena o mezcla de
castas, también los registros de nifios mestizos o mulatos como
decendientes de espafioles nacidos aqui generaciones atréas, tenia el

fin de liberarlos de las trabas sociales.

La composicién de los datos por parroquia se registra en el

cuadro 1 (Figs. 16 y 17).

En el rubro de parvulos se incluyeron los diferentes nombres
con que eran nombrados los nifios, criaturas, parvulos y nifios. Esta
categoria va desde los recien nacidos hasta la primer década de
vida. El porcentaje registrado para ellos es de 21.5 (115) lo que
denota un no registro de este nivel, sobretodo en las castas, que
ya ha sido reportado como subregistro debido al nulo interés

eclesidstico por esta parte de la poblacién (Morin, 1972:395-397).

Cabe destacar que en los datos asentados en los libros de
espafioles no se menciona la palabra cementerio, se asienta que se
enterrd o enterrose en, a diferencia de los de castas en donde si
se menciona. Esto pudiera significar que unos eran enterrados en el

interior del templo, los inscritos como espaifioles, mientras que los
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CUADRO 1

DATOS DE LOS LIBROS DE DEFUNCIONES DE LOS ENTIERROS DEL

TEMPLO DE SAN JERONIMO
PARROQUIA DEL PARROQUIA DE ENTIERROS DEL
SAGRARIO SAN MIGUEL TEMPLO DE
METROPOLITANO ARCANGEL SAN JERONIMO
ESPANOLES 248 192 440
CASTAS 57 43 100
TOTAL 305 235 540
PARROQUIA DEL PARROQUIA DE ENTIERROS DEL
SAGRARIO SAN MIGUEL TEMPLO DE
METROPOLITANO ARCANGEL SAN JERONIMO
ESPANOLES| CASTAS |ESPANOLES| CASTAS TOTAL
PARVULOS 76 1 34 4 115
DONCELLAS 30 13 35 4 82
SOLTEROS 25 16 36 14 o1
CASADOS 58 10 47 12 127
'VIUDOS 45 12 35 6 98
NO DICE 14 5 5 3 27
TOTAL 248 57 57 43 540
PARROQUIA DEL PARROQUIA DE ENTIERROS DEL
SAGRARIO SAN MIGUEL TEMPLO DE
METROPOLITANO ARCANGEL SAN JERONIMO
ESPANOLES 248 192 440
NEGROS 5 3 8
MULATOS 21 10 31
MESTIZOS 14 7 21
CASTIZOS 1 3 4.
CHINOS 5 3 8
INDIOS 0 3 3
ICASTAS 1 14 25
TOTAL 305 235 540
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otros eran sepultados afuera del mismo.

Se cuenta también con los registros por afio de los entierros
(figura 18). El méximo nimero de entierros en el templo de San
Jerdénimo se registra en 1691 (19 individuos). Las cifras mas altas

de entierros corresponden a los primeros libros de 1677 a 1709.

Se extrajeron también de los libros parroquiales otros datos
que pueden sugerir la "distinccidén" del difunto, se trata de si
hubo testamento, es decir, bienes materiales que repartir. En ambas
parroquias un total de 58 difuntos dejaron testamento. Del
Sagrario, libro de espafioles, testaron 37 y de San Miguel 19, de
los libros de espaifioles y s6lo 2 del de castas (Fig. 16). El nGmero
de misas a oficiar por el difunto ascendid hasta 2,000. Se registrd
y contabilizd también el nimero de clérigos sepultados en el templo
de San Jerdénimo, nimero que ascendié a 39. El sexo de 1los
individuos enterrados en el templo de San Jerénimo fue de 55.5%

para las mujeres y 44.5% para los hombres.

Se recabaron también los datos del lugar de habitacién del
difunto anotados en los libros, de ambas parroquias, de 217
registros. El mayor porcentaje (29%) son de aquellos que vivian en
la calle, barrio o plazuela de San Jerénimo siguiéndole en
frecuencia la calle de la Aduana Vieja (12%), Necatitlan (11%),
Monserrate (8%), Mesones (5%),,p1azueia del Rastro (5%), Medinas
(4%) y Jesis Nazareno (4%), San Agustin (2%) y el Parque (2%),

Conchero (1%) y Alcayseria (1%), y otras como Balvanera, Hospital
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de Nuestra Sefiora, San José de Gracia, San Pablo, Merced y otras

que sdlo se registran una vez.

Las dos parroquias revisadas son las mas importantes de la
capital novohispana, son de espafioles y se encuentran dentro de la
traza de la ciudad. Una parroquia de ‘espafioles seglin Pescador,
1992: 20) es aquella "...que administraba los sacramentos y demds
servicios religiosos a espafioles, criollos, negros, mestizos vy
castas del vecindario, que estaba a cargo del clero secular y que
no tenia jurisdiccién alguna sobre la poblacién indigena de la
ciudad." El establecimiento de las parroquias entre 1524 y 1772
como lo menciona Moreno de los Arcos (1982: 158) fue bajo 1la
separacién de indigenas de los demds habitantes. Los libros de los
registros parroquiales estan separados segin sean de espafioles,
castas y pobres. Por la descripcidén que diferentes autores acerca
de la ciudad de México podemos intentar ver la jerarquia social de
los habitantes de estas calles. En el estudio de Cruz (1992: 191)
menciona entre las calles en las que se localizaban las casas
sefioriales de la nobleza novohispana la de la Aduana, Marroqui
(1900: 186) relata que se trata de dos calles contiguas con un
puente intermedio, en la primera se establecié la aduana en el
Gltimo cuarto del siglo XVI, misma que fue trasladada en 1676 a la
plaza de Santo Domingo, y la segunda es la que precede a la de las
Rejas de San Jerdnimo. La calle de San Jerdnimo toma su nombre del
convento, eran dos calles con el mismo nombre, Marroqui (1990, III:
22) las describe "La primera corre de Oriente a Poniente:. Sigue de

la del Cuadrante de San Miguel y acaba al Poniente con la del
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Tornito de Regina. La segunda corre de Norte a Sur y es

continuacién de la calle del puente de la Aduana Vieja y después
sigue la segunda de Necatitldn, que se llama de las Rejas, por la
misma razén que en otros conventos, 4 saber, porque habia en la
parte del edificio por esta calle, ademds de la entrada & porteria
del convento, habia unas accesorias que estaban divididas por medio

de una reja, por la parte interior, en comunicacién con el

z

convento, y acudian las religiosas & recibir visitas de sus deudos

en determinados dias."

Acerca de la calle de Necaltitlan (Marroqui, III: 121 y 122)
se trata en realidad de dos calles contiguas dirigidas de Norte a
Sur. La llamada primera distaba mas del centro de la ciudad que la
segunda que es la calle que prosigue a la de las Rejas de San
Jerdénimo. Estas calles estan situadas en:

"...un barrio antiguo situado entre los de San Salvador
el Seco y Tlaxcuaque, perteneciente en lo civil & 1la
parcialidad de San Juan y en lo espiritual & la parroquia
de San José de naturales, antes de que se dividiera;
después & la de San Antonio, también de naturales vy,
finalmente, & la de San Miguel, después del arreglo de
las catorce parroquias, hecho en 3 de Marzo de 1772. Fué
siempre este barrio algo menos poblado que los de San
Salvador y Tlaxcuaque; tenia su mayor extensién de Sur &
Norte y su centro se hallaba cerca de la acequia que le
limita al Sur. Natural cosa fué que, partiendo de alli,
4 la primera porcidén de la via por cuyo medio se
comunicaba el barrio con la ciudad, se le llamara calle
primera, y que mds tarde, cuando en el curso del tiempo
se fué poblando el sitio intermedio entre aquél y ésta y
formdndose la calle nueva se le llamara segunda y con
razén sobrada, puesto que lo fué en tiempo."

En esta misma descripcidén Marroqui (1900, III: 122 y 123) da
cuenta del despoblamiento de este barrio por las frecuentes

epidemias que asolaron a los indigenas y el advenimiento de los
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mestizos que lo fueron poblando nuevamente. Del origen del nombre

de Necaltitlan dice que se trata de un vocablo indigena que quiere
decir junto a la carne y explica que existia un matadero y el

rastro hacia el Oriente.

2.6 Ubicacién de los individuos enterrados dentro del &mbito social

Las practicas funerarias pueden también ser un indicador del
estatus. Durante el Virreinato como ya se menciond era costumbre
sepultar a los fieles dentro de los templos, la norma eclesidstica
permitia el entierro de sus feligreses en sus iglesias mediante una
licencia y bajo la condicidén de haber llevado una vida ejemplar. En
el Primer Concilio Mexicano (Cap. XXIII) se ordena que no se vendan
las sepulturas ni enterramientos sino que se de a la iglesia
limosna (Lorenzana, 1769: 78 y 79). Esta reglamentacién dio lugar
como lo reporta Morales (1992: 97), a que esta practica se
extendiera a personajes importantes y a las personas que podian
costearlo. Las ideas religiosas de la época y el poder comprar un
lugar dentro de éste lugar sagrado hizo que en general se
jerarquizara el espacio de acuerdo a la distincidén socioecondémica
del difunto (AGN, Ayuntamiento, Tomo II, exp. 5, f£. 32). Para el
siglo XVIII con las modificaciones planteadas por la Ilustracidn,
hicieron que la gente adinerada rechazara el ser sepultada en los
cementerios ya sea de las iglesias, hospitales y parroquias,
existen varios expedientes al respecto en los documentos de la
época (AGN, Ayuntamiento, Tomo II, exps. 5, £. 30; 12, f. 192-193),
sobre los que quieren que se continue con la anterior disposién

(AGN, Ayuntamiento, Tomo I, exp. 8, f£. 234-236 y T. II, exp. 6 y 7



60
y Gaume, 1878: 134)) y en donde se hace mencién de la no obediencia

de la disposicién (AGN, Ayuntamiento, Tomo II, exp. 5, f. 30). Los
cementerios eran destinados a los vecinos muertos por epidemia o
con pocos recursos, es decir, indigentes, desconocidos, presos y
ajusticiados (AGN, 1libros de defunciones). Durante el Tercer
Concilio Mexicano (titulo X: 264-269) se estipuld que si el difunto

era es una persona indigente y sin bienes se le enterrara de balde.

Esta segregacién econdmica al momento de la muerte se mezcld
en vida con la filiacién étnica y asi tenemos desde el principio
del Virreinato una divisién en dos de la capital novohispana, los
espafioles bautizaron a la parte central como ciudad, misma que fue
la que ocuparon y al espacio de los indios que quedaron en la
periferia se le llamdé pueblos de indios, parcialidades o barrios
indigenas. Sin embargo, la prohibicién de convivencia entre estos
dos grupos, en la prédctica no durdé mucho tiempo, ya que para el
siglo XVII ya hay datos de indios que vivian dentro de la traza de
la ciudad. La separacién socioecondémica y étnica, se llevd a cabo
tanto en el campo religioso como en el civico, politico e
institucional. Sin embargo, con el tiempo, la situacién poblacional
se tornd compleja con el advenimiento de las mezclas entre estos
dos grupos étnico y sin dejar de existir, transforma la vida urbana

(Aguirre: 1992:49; Davalos, 1992: 57).

La divisién entre indios y espafioles se evidenciaba también en
los distintos tipos de parroquias: las que se encontraban dentro de

la traza eran de espafioles y las de las afueras que eran las de los
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pueblos indios, estaban dedicadas al culto de 1la poblacidén

aborigen. Los libros de registro parroquial también estan separados
por espafioles, castas, pobres e indigenas. El largo proceso de
mestizaje que se dio durante el Virreinato convirtidé a la ciudad en
un lugar con gran heterogeneidad de su poblacién, sin embargo la
segregacidén continud y se manifiesta por la restriccién del acceso
de indios y castas a determinados espacios piblicos (Cruz, 1992:

212 y 213).

Respecto a las reformas de tipo sanitario propuestas por 1la
Ilustracién que incluyen 1la sepultura de 1los cadadveres en
cementerios fuera de la ciudad, cabe agregar que esta medida no se
consiguidé porque los cementerios de los hospitales, conventos y
parroquias dentro de la ciudad siguieron funcionando. Morales
(1992: 100) refiere como el unico logro fue el de que ya no se
enterrara dentro de los templos, aunque con la excepcidén de los

"distinguidos" que seguian teniendo este privilegio.

Los datos de los libros parroquiales revelan entre lineas que
la gran mayoria de los individuos enterrados en el templo de San
Jerénimo, en general pertenecen a una clase social privilegiada
(espafioles con recursos), que podia sufragarse su entierro dentro
del templo y dejar testamento en algunos casos. Los clérigos

sepultados en esta iglesia parecen reflejar también su importancia.

Como un ejemplo de cémo y en dénde se enterraba a infantes

contamos con las reales cédulas referentes a las constituciones de
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la Casa de nifios expésitos de fecha 19 de julio de 1764 (Ledn,

1910: 660). En la Constitucién XXVIII se dispone que los hijos de
esa casa que mueran dentro de ella deben ser amortajados con un
lienzo de poco provecho y se llevardn a la iglesia parroquial, si
son menores de siete afios se les llevard "a hora competente" para
su sepultura ", si tuvieran siete afios se les cantard vigilia y
misa y se enterrard cantando el oficio de entierro los ministros de
la parroquia. Los nifios que pasan de los dos afios deberdn ser
enterrados, dentro de la iglesia, por los curas de la parroquia que
les corresponda. Se les registrard en el libro correspondiente y no

se cobrarad los derechos.

Otro dato importante en cuanto a los nifios no natos es el que
da lugar a la circular de fecha 21 de noviembre de 1772 que dirigid
el virrey don Antonio Maria de Bucareli y UrsGa a todas las
autoridades. En ella se ordena que se ponga en préactica la
operacién cesdrea segin las recomendaciones del R.P. Fr. Josef
Manuel Rodriguez. En diciembre de ese mismo afio el arzobispo Dr. D.
Alonso Nufiez de Haro y Peralta mandd circular un impreso en donde
exalta la obligacién del ministerio pastoral de que las almas de
sus sibditos consigan la salvacidén eterna y por lo tanto manda a
todos los curas y vicarios de su arzobispado se procure, en caso de
probable muerte de la mujer embarazada, que acuda un cirujano o
persona secular para que realice la operacidén cesdrea, en caso de
la muerte de la madre, y una vez extraido el feto se le administren
el santo sacramento del bautismo. Agrega que por la escasez de

cirujanos en caso de no encontrar a persona instruida sean los
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curas y vicarios los que bajo las instrucciones del libro del R.P.

Josef Manuel Rodriguez realicen la operacién (Leén, 1910: 202-205).

El lugar en donde se localizaba este templo, en un principio
fuera de la traza y colindante con barrios de indigenas y medio
despoblado podria pensarse como lugar de entierro para gente menos
acomodada. Sin embargo, y al parecer por la relevancia que tuvo el
convento anexo al templo, esto no ocurrid y es por ello que desde
un principio pertenecid a la parroquia mds importante de la capital

de la Nueva Espafia.



CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Generalidades

El primer paso para el exdmen del osario fue tratar de reunir
el mayor nimero de unidades &seas de un mismo individuo para el
recuento minimo de sujetos. Los esqueletos fetales e infantiles
segln su grado de desarrollo y crecimiento se van osificando y de
esta manera se unen las diferentes porciones que componen una
unidad ésea. Asi, se lograron reconstruir 50 crdneos, 15 parietales
(derecho e izquierdo), 38 maxilares (derecho e izquierdo) y 26
hemimandibulas. Fueron examinados un total de 18,222 elementos

Oseos.

Todos los huesos fueron identificados mediante la inscripcidn
en el hueso de su procedencia y una vez reconstruidos, aquellos que
se encontraban rotos, y se pudo localizar la parte rota, se
procedid a separar los huesos por grupo de edad, posicidén anatémica
y lado. Los huesos fueron depositados en bolsas o directamente en
cajas de cartén con guata en su superficie inferior (para su
proteccidén) y éstas se numeraron de manera progresiva. Para el
control e inventario del material &seo se registraron, en las
cédulas para osario de la Direccién de Antropologia Fisica del
I.N.A.H., que contemplan la procedencia, estado de conservacidén, si
el hueso esta completo o incompleto, el lado ya sea -derecho o

izquierdo, la edad y si existe evidencia de patologia. Asi, se
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cuenta con las cédulas de inventario de todos 1los huesos

recuperados de ambos lados de la cripta del templo. De manera
paralela se numeraron los huesos, se observaron con una lupa de
tres aumentos y se elabordé un registro detallado de cada hueso con
huellas de lesiones patoldgicas y/o anomalias y de las medidas de
los huesos completos (longitudes, anchuras, perimetros y didmetros)
que se registraron en milimetros, con cinta milimétrica, compds de
corredera o tabla osteométrica segin el tamafio del hueso. Para esta
valoracién se contd con la asesoria del Dr. Michael Schultz del
Centro de Anatomia de la Universidad Geor-August de Goéttingen,

Alemania.

La observacidén y registro de los datos dentales: hipoplasia
dental, caries, abscesos e infecciones orales los realizdé la C.D.
Delia Villegas Alcantara y para la asignacidn de la edad dental se
contd con la estrecha asesoria de la Dra. Ma. Eugenia Chéavez

Lomeli.

Edith Velez, técnica radidloga de la D.A.F. hizo la mayoria de
las tomas radiogrdficas. Se tomaron placas de todos los huesos
largos, mandibulas, hemimandibulas y maxilares, asi como de algunos

craneos y huesos del créneo.

Las radiografias se tomaron y procesaron en el laboratorio de
rayos X de la D.A.F, con el fin de poder evaluar las Lineas de
Harris, lesiones patoldgicas y determinacidén de la edad dental. Se

tomaron en un aparato marca Picker, en placas de 7 x 17, 10 x 12
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pulgadas y dentales Kodak X-Omat en chasises con pantallas

intensificadoras, con una exposicién de 55 KV, 11 m.a., el tiempo
varia seglin el grosor de los huesos de un tercio de segundo a un
minuto y los huesos se colocaron a una distancia del tubo a la

placa de un metro.

Para obtener las frecuencias de los indicadores de respuesta
al estrés se utilizdé la prevalencia, es decir, se toma en cuenta la
proporcién del nimero de casos entre el nimero total de la
poblacién tomando en cuenta que el periodo de prevalencia es muy
prolongado (Waldron, 1994: 43 y 47). Se trata de un método
transversal en donde la poblacién esta representada por el nimero
de esqueletos o huesos por individuo y el nimero de sujetos con la

huella de la enfermedad estudiada.

Se cuenta con los estudios histoldgicos a nivel microscépico
de cortes de muestras &seas (Schultz, 1986, 1988, 1993a y b, 1994
y 1996a y b) de siete frontales, tres parietales, dos himeros, un
radio, un cdbito, 6 fémures y una tibia; seleccionados por sus
lesiones patolégicas, que se detallan mas adelante. Esta
investigacién fue llevada al cabo por el Dr. Michael Schultz y

tiene por objeto el establecer un diagnéstico diferencial.

3.2 Construccién del perfil biolégico
Los cadadveres de los fetos y nifios, objeto del presente
estudio, fueron depositados en la cripta del templo ' sin ataidd

(Figs. 6, 9 y 10). Esta disposién al no quedar el cuerpo limitado
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por tierra hizo que, al descomponerse las partes blandas y la

mortaja, si la hubo, el esqueleto perdiera su relacidén anatdmica y
con el constante depbésito de mas caddveres y en algin momento la
influencia del nivel fredtico que se infiltr6, los huesos de un
esqueleto se mezclaran con los de otros adyacentes y se

convirtieran en un osario.

Para obtener un perfil bioldgico de esta muestra se obtuvo un
recuento minimo de individuos, primero se separaron los huesos por
grupos de edad seglin sus medidas con las tablas de Johnston (1962),
posteriormente se obtuvo la edad O6sea en meses lunares o afios de
vida. En los huesos fetales se tomaron las medidas de los
diferentes huesos recomendados para los sujetos no natos por
Fasekas y Kdsa (1978) y posteriormente se utilizaron sus férmulas
para obtener la longitud fetal y ubicarla en sus tablas para
obtener la edad del feto en meses lunares. Para los individuos
infantiles se obtuvo la longitud de la didfisis de los huesos
largos y se utilizaron las tablas elaboradas por Johnston, 1962;
Saunders y col., 1993 y Ubelaker, 1989 para obtener la edad en
afios. La edad dental, en meses, se obtuvo siguiendo los criterios
de Prahl y Van der Linnen (1972), se obtuvo la gradfica de
mortalidad en esta muestra y se hizo la observacién de los
indicadores de respuesta al estrés y de entidades nosoldgicas

especificas.

3.3 Recuento minimo de individuos

Del recuento de huesos existe un minimo de 169 (himeros)



CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS NO NATOS REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO
OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO SUR

NO NATOS
HUESO C DC IC DI I NUMERO DE
INDIVIDUOS

HEMIFRONTAL “17 17 14 34
PARIETALES 1 23 21 8 24
OCCIPITALES 38 38
APOF. BASILAR 6 6
[OCCIPITALES 41 37 41
TEMPORALES 55 64 15 9 64
PENASCOS 25 33 33
MALARES 13 10 13
MAXILARES 4 5 5
HEMIMANDIBU. 17 17 17
CLAVICULAS 27 33 18 17 33
OMOPLATOS 34 43 4 11 43
COSTILLAS 378 398 153 101

ISQUION 2 2 2
ILION 9 8 9
[HUMEROS 91 89 16 8 91
CUBITOS 49 52 8 13 52
RADIOS 49 50 8 8 650
FEMURES 77 67 16 8 77
TIBIAS 71 79 14 6 79
PERONES 34 27 20 11 34

* Derecha e izquierda de un mismo individuo

C = COMPLEMENTO
| = INCOMPLETO

DC = DERECHO COMPLETO
IC = 1ZQUIERDO COMPLETO
Dl = DERECHO INCOMPLETO
11 = IZQUIERDO INCOMPLETO
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CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS NO NATOS REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO
OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO SUR

PRIMERA INFANCIA

HUESO C | DC IC DI 1 NUMERO DE
INDIVIDUOS
CRANEO 56 227
FRONTALES 104 67 54
PARIETALES 21 40 35 61
OCCIPITALES 56 56
APOF. BASILAR
OCCIPITALES 08 99 99
TEMPORALES 77 69 77
PENASCO 15 9 15
[ESFENOIDES 34 34
ETMOIDES 9 9
[ESTERNEBRAS _ 7 7
MALARES 68 53 68
MAXILARES 46 103 119 119
HEMIMANDB. 59 64 3 6 162
MANDIBULAS 111 17
CLAVICULAS 56 48 56 54 56
OMOPLATOS 116 106 49 61 116
COSTILLAS 908 925 442 468
ISQUION 37 28 3 5 37
ILION 65 64 28 31 65
PUBIS 16 16 16
HUMEROS 66 87 50 46 87
[CUBITOS 91 08 43 53 08
RADIOS 85 56 51 45 85
FEMURES 82 84 72 81 84
TIBIAS 75 68 66 72 75
PERONES 22 26 73 66 26

* Derecha e izquierda de un mismo individuo
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CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS NO NATOS REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO
OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO SUR

SEGUNDA INFANCIA

HUESO Cc | DC IC DI Il |[NUMERO DE
INDIVIDUOS
CRANEO 15 15
FRONTALES 3 3
PARIETALES *1 1 2 3
MANDIBULAS 5 ‘ 5
FEMURES 2 2 2

* Derecha e izquierda de un mismo individuo

oL



CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS DE TERCERA INFANCIA,
REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO OSEO DE LA
CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO SUR

NUMERO
DE
HUESO |COMPLETO|INCOMPLETO| TOTAL |INDIVIDUOS
DE LA
CRIPTA
CRANEO 1 1 2 4
[MANDIBULA 0 0 0 1
[ESTERNON 0 0 0 1
OMOPLATO 0 0 0 1
HUMERO 0 0 0 3
RADIO 0 0 0 2
FEMUR 0 0 0 2
PERONE 0 0 0 3
RECUENTO MINIMO DE INDIVIDUOS 2 6

L



CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS ADULTOS, REPRESENTADOS POR
CADA ELEMENTO OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN

JERONIMO, LADO SUR

NUMERO DE
HUESO |COMPLETO|INCOMPLETO| TOTAL '“DI;"’E'?_‘:“
CRIPTA
CRANEO 18 0 T %
MANDIBULA 19 0 19 29
ESTERNON 10 3 10 13
OMOPLATO 28 16 19 22
COSTILLAS 207 281 o 5
VERTEBRAS
cervicaLes| 0 30 0 0
VERTEBRAS
TORACICAS 192 126 0 0
TEBRAS
LUMBARES n 12 ] 0
SACRO 12 3 8 55
26 1 17 22
19 16 10 17
27 6 14 23
34 5 15 23

13

15

RECUENTO MINIMO DE INDIVIDUOS
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CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS NO NATOS REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO
OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO NORTE

NO NATOS
HUESO Cc 1 DC IC DI i1 |NUMERO DE
_ _ INDIVIDUOS
HEMIFRONTAL *5 27 22 13 14 32
PARIETALES # 31 41 12 17_ 41
[OCCIPITALES 71 24 24
APOF. BASILAR 6 6
OCCIPITALES 8 12 12
TEMPORALES 34 — 39 4 6 39
PENASCOS 28 15 28
ESCAMAS _ 20 26 9 3 26
MAXILARES 37 37 37
HEMIMANDIBU. T 50 57 58
CLAVICULAS 33 34 3 5 34
OMOPLATOS 52 61 21 24 61
COSTILLAS 68 108 119 08
ISQUION 2 1 — 2
ILION 69 74 74
HUMEROS 78 64 10 22 78
CUBITOS 41 48 17 4 48
RADIOS 34 22 5 10 34
FEMURES 70 64 22 35 70
TIBIAS 52 63 35 30 63
PERONES 24 17 12 20 24

* Derecha e izquierda de un mismo individuo

€L



CUADRO 2

PRIMERA INFANCIA

NUMERO DE INDIVIDUOS NO NATOS REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO
OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO NORTE

HUESO C | DC IC DI Il [NUMERO DE
INDIVIDUOS
CRANEO 42 18 0 0 0 0 140
FRONTALES 35 R 0 63 31 35
[PARIETALES 0 0 63 48 34 21 48
OCCIPITALES 58 34 0 0 0 0 58
APOF_BASILAR | 30 0 0 0 0 0 30
OCCIPITALES 0 0 87 70 10 14 87
PENASCO 0 0 8 11 0 0 11
TEMPORALES | 0 0 46 42 23 18 46
MAXILARES 48° 0 43 58 0 0 104
HEMIMANDBU. 0 0 42 42 0 0 12
MANDIBULAS 70 0 0 0 0 0
CLAVICULAS 0 0 73 71 10 14 73
OMOPLATOS 0 0 56 65 49 43 65
COSTILLAS 0 0 848 702 640 796 0
ISQUION 0 0 26 25 3 0 26
ILION 0 0 68 63 8 20 68
PUBIS 0 0 14 15 0 0 15
HUMEROS 0 0 82 87 51 70 02
CUBITOS 0 0 83 76 _ 58 64 83
RADIOS 0 0 76 77 49 45 77
[FEMURES 0 0 70 61 83 86 70
{TIBIAS 0 0 57 53 84 102 57
PERONES 0 0 28 26 62 78 26

* Derecha e izquierda de un mismo individuo
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CUADRO 2

SEGUNDA INFANCIA

NUMERO DE INDIVIDUOS NO NATOS REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO
OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO NORTE

HUESO

0

(2]

DC

O

NUMERO DE
INDIVIDUOS

CRANEOS

FRONTALES

a3
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ILION
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COSTILLAS
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CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS DE TERCERA INFANCIA,
REPRESENTADOS POR CADA ELEMENTO OSEO DE LA
CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO, LADO NORTE

NUMERO DE
HUESO |COMPLETO|INCOMPLETO| TOTAL 'NDI;"’E'E:OS
CRIPTA

CRANEO ) 3 5 Z
MANDIBULA 1 o 3 -
ESTERNON i o 3 L
OMOPLATO 2 o - L
HUMERO 3 2 5 :
RADIO 2 0 2 2
FEMUR 2 5 5 2
PERONE r 3 3 3
RECUENTO MINIMO DE INDIVIDUOS 5 5

9L



CUADRO 2

NUMERO DE INDIVIDUOS ADULTOS, REPRESENTADOS POR
CADA ELEMENTO OSEO DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN

JERONIMO, LADO NORTE

NUMERO
DE
HUESO |compLETO|INcOMPLETO| TOTAL |iNDIVIDUOS
DE LA
CRIPTA
CRANEO 2 0 7 39
[MANDIBULA 8 3 10 29
GLAVICULA 8 5 5 24
ESTERNON 8 3 3 13
OMOPLATO 5 8 3 22
COSTILLAS 81 110 0 0
TEBRAS
CERVICALES| 40 6 0 °
RTEBRAS
TORACICAS 69 16 0 0
RTEBRAS
LUMBARES 2 15 0 0
SACRO 2 7 3 5
ILIACO 8 15 5 2
HUMERO 12 5 7 7
CUBITO 16 3 9 23
RADIO 15 2 8 23
FEMUR 8 7 4 12
TIBIA 7 B % 3
PERONE s | % 5 15
RECUENTO MINIMO DE INDIVIDUOS 21 39

11
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individuos fetales, 422 (craneo) infantiles, un adolescente

(craneo) y 39 (crdneo) adultos que estan representados en la cripta
del templo de San Jerdnimo, en total son un minimo de 631
individuos. Estas cifras se obtuvieron observando las frecuencias
de cada elemento 6seo, de un sbélo lado, que estuviera completo y
compardndolas con el nimero minimo de individuos representados (ver

cuadro 2).

3.4 Variabilidad de representacidén de los diferentes elementos

Oseos

El inventario de todos los huesos recuperados permitidé no sélo
hacer un recuento minimo de individuos sino también valorar 1la
variabilidad de representacién de cada elemento 6seo. Cabe recordar
que nuestro andlisis se limita a los huesos de individuos

subadultos.

De acuerdo al nimero minimo de individuos representados en
cado lado de la cripta se elaboraron cuadros (3 y 4) y graficas
(Figs. 19 a 22) con el fin de observar si era factible 1la
suposicidén de que que estos sujetos fueron enterrados de manera
individual como entierros primarios o si teniamos un osario
producto de reinhumaciones y/o la influencia de un posible saqueo
durante la ocupacidn del ejército en el templo como el observado en
los entierros primarios explorados en el subsuelo de la nave. En
estos entierros existen ataudes sin tapa o ésta se- encuentra

parcialmente destruida, existe remocidn 6sea y faltan los créneos



CUADRO 3

RECUENTO MINIMO DE INDIVIDUOS POR EDAD Y ELEMENTO OSEO DEL TEMPLO DE

SAN JERONIMO

ELEMENTO OSEO | FETALES | INFANTILES ADOLESCENTES | ADULTOS TOTAL
CRANEO 135 422 1 39 597
MANDIBULA 75 331 29 435
CLAVICULA 67 131 24 222
OMOPLATO 104 187 22 313
ILION (lliaco) 83 133 22 238
HUMERO 169 188 17 374
CcUBITO 100 183 23 306
RADIO 84 167 2 23 274
FEMUR 147 166 12 325
TIBIA 132 134 3 13 279
'PERONE 58 62 15 135

No. Min. Individuos 169 422 1 39 597/631

6L



CUADRO 4

ORDEN DE REPRESENTACION DE INDIVIDUOS SUBADULTOS INDICADO POR

ELEMENTO OSEO
HUESO | REPRESENTADO AUSENTE
NUMERO PORCENTAJE NUMERO | PORCENTAJE
CRANEO 558 100 0 0
MANDIBU 406 73 152 27
HUMEROS 357 64 203 36
FEMUR 325 58 233 42
OMOPLATO 291 52 267 48
CcUBITO 283 51 275 49
RADIO 266 48 292 52
TIBIA 251 45 307 55
ILION 216 39 342 61
CLAVICULA 198 35 360 65
PERONE 120 21 441 79

08
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de varios esqueletos. También se encontraron huesos de animales

dentro de la cripta que fueron identificados por Enriquie Carrillo
Montiel del Departamento de Prehistoria del I.N.A.H. en su informe
(inédito, 1980), los huesos de animal pertenecen a restos de
tiburén (2 restos), borrego (43 restos), res (6 restos), cerdo (2
restos), caballo (3 restos), gato (1 resto) y gallina (6 restos),
su presencia dentro de la cripta habla de que posiblemente de
manera esporadica la cripta fue usada como basurero. Otro factor
por considerar es la forma de extraccidén de los restos. La cripta
se encontraba, como todo el subsuelo de la nave del templo, bajo el
nivel fredtico y para poder hacer la exploracién se bombeaba el
agua para desecar (ver figuras 6, 7 y 9). Los huesos faltantes
pudieron perderse por este procedimiento, aunque se contaba con una
malla que cubria la pichancha con la que se extraia el agua. No se
piensa en una remocién de huesos por falta de espacio para
depositar nuevos cadiveres ya que cuando se llend la cripta sur se
construyé una pared divisoria y se utilizd el otro espacio que es
en donde se encuentra la escalera de acceso a la cripta (figuras
10, 11 y 12). Otra probable explicacién a este fendmeno son las
variables en los procesos tafonémicos que se llevan a cabo después
de la inhumacién del caddver. El agua es un elemento importante a
considerar ya que modifica de manera substancial la preservacién de
los restos 6seos, hidroliza las proteinas del coldgeno en unidades
mas pequeiias de polipéptidos rompiendo los enlaces
proteicominerales permitiendo de esta manera una degradacién mas
rédpida del tejido &6seo. También los cambios de humedad y 1la

evaporacién producen destruccidén del hueso. Otro factor que afecta
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la preservacidén 6sea es el tamafio y densidad del hueso por lo tanto

los restos infantiles son mas suceptibles a sufrir deterioro ya que
son mas pequefios y estan parcialmente mineralizados (Nawrocki,

1995: 52 y 53).

La variablidad en la presencia de los diferentes elementos
6seos denota discrepancias en cuanto al tamafio y densidad, se
conservaron mayor nimero de fémures y el menor correspondié a las
claviculas (cuadro 5 y Fig. 22a), es probable que hayan sido las
variables tafonémicas las que mas influyeron en el deterioro y
pérdida de elementos &6seos, sin desechar al saqueo. Por lo tanto se
trata como ya se menciond de entierros primarios que con el tiempo
y circunstancias en las que se vieron envueltos se convirtieron en

un osario.

3.5 Determinacién de la edad

Uno de los datos mas importantes, para la interpretacidén de
los datos obtenidos en muestras esqueléticas de poblaciones
desaparecidas, es determinar la edad a la muerte de los individuos.
Esta evaluacién de la edad se hace con base en un andlisis
sistemidtico de todos los cambios progresivos o regresivos del
esqueleto humano que ocurren con una cierta regularidad en

determinada poblacién.

Durante el proceso de desarrollo y crecimiento humanos se
llevan a cabo una serie de transformaciones, progresivas

secuenciales, que son similares y predecibles. En los huesos este



CUADRO 5

ORDEN DE REPRESENTACION DE HUESOS SUBADULTOS EN LA CRIPTA DE

SAN JERONIMO

HUESO REPRESENTADO AUSENTE
NUMERO | PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
FEMUR 957 100 0 0
HUMERO 950 99 7 1
TIBIA 887 93 70 7
OMOPLATO 805 84 152 16
CUBITO 797 83 160 17
RADIO 676 71 281 29
ILIACO 673 70 284 30
PERONE 568 59 389 41
CLAVICULA 550 57 407 43

L8
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proceso es muy claro y definido y ha sido estudiado por diferentes

autores de tal manera que se pueden relacionar dichos cambios con
la edad de los individuos. En la medida que los huesos terminan su
proceso de crecimiento, a expensas de su fusién, durante la dltima
etapa de la adolescencia (18 a 20 afios), la determinacidén de la
edad se vuelve mas conflictiva ya que los procesos que va sufriendo
el esqueleto con el paso de los afios (envejecimiento) no son tan
precisos y constantes como los de la etapa de crecimiento. El rango
de determinacién se amplia entre cinco y diez afios, y después de

los 50 afios el margen de error se incrementa notablemente.

La técnica por utilizar para la determinacién de la edad en
restos esqueléticos de poblacioners desaparecidas varia segin la
étapa de la vida por la que atraviese el individuo. Basicamente se
pueden dividir en dos periodos, el sub-adulto que comprende a los
esqueletos inmaduros y el adulto que incluye los restos que han
terminado su fase de crecimiento &6seo. En el periodo subadulto la
vida fetal y neonatal se valora fundamentalmente tomando en cuenta
la variacidén del tamafio de los huesos en relacién con la longitud
corporal y esto a su vez con la edad del feto. Durante el periodo
de crecimiento infantil, adolescente y sub-adulto, en donde se toma
en cuenta desde la aparicién de los centros de osificacién hasta su
fusidén, junto con la formacién y erupcién de las piezas dentales.
Por dltimo, el periodo adulto es en donde se toman en cuenta los

procesos de remodelacién y deterioro de los huesos.

Para la evaluacién de la edad, al momento de la muerte, en
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restos esqueléticos es necesario tener en. cuenta que existe una

edad fisioldégica o edad de desarrollo y una edad cronoldgica (niimero
de afios vividos). Por ejemplo, en los restos 6seos inmaduros (sub-
adultos), como resultado de la obtencién de 1los estadios de
osificacién de los hueso se establece una edad fisioldégica o
esquelética y no una verdadera edad cronolbégica. La edad O&sea
representa un nivel de desarrollo esquelético (unién epifiseal)
equivalente al alcanzado por nifios de una edad determinada conocida
(edad cronolégica) en una poblacién estandar de referencia
(testigo). Este procedimiento, sin embargo, presenta el
inconveniente de que los nifios de una misma edad cronolégica tienen
~una variacién individual y de grupo en el nivel de maduracién
esquelética y esto puede dar como resultado un margen de error en
la determinacién de la edad. Las discrepancias entre la edad
cronolégica y la fisioldgica se incrementan de manera significativa
por diferentes condiciones orgdnicas y culturales como son
traumatismos, enfermedades, estado de nutricidén, nivel de actividad
y ocupacién. Debido a estas variaciones, por el momento no ha sido
posible establecer y corregir el desfasamiento entre 1las dos
escalas y no podemos determinar la edad cronolégica con exactitud.
Se obtiene la edad esquelética y se interpreta como equivalente a
la edad cronoldégica que el nifio hubiera alcanzado con el mismo
rango de maduracién que los infantes de la poblacidén de referencia
y este error implicito, debe tenerse en cuenta al hacer las
interpretaciones de 1los datos. Existe una gran variabilidad
individual en las transformaciones que sufre el esqueleto por el

paso de los afios y siempre se tendrd un margen de error. No existe

-
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un promedio, solo una tendencia central con un rango de

variabilidad y por esto no es posible establecer una determinacidn
exacta de la edad en el momento de la muerte, se habla de grupo de
edad o de tantos a tantos afios de edad (Ferembach y col., 1979: 21
y 22; Johnston y Zimmer, 1969: 12 y Saunders, 1992: 6). En esta
valoracidén no se puede tomar en consideracién las diferencias que
existen entre 1las distintas pobiaciones en los procesos de

maduracién y envejecimiento.

El presente estudio se circunscribe a los restos esqueléticos
de individuos desde fetales hasta adolescentes, por lo tanto no
abordaremos el problema de la técnica para determinacidén de la edad

en restos Oseos de individuos adultos.

La determinacién de la edad, sobre todo en osarios, se debe
basar en un criterio midltiple contemplando los diferentes elementos
6seos que componen el esqueleto, es decir, se hace la determinacién
dental, en base a la formacién de las piezas, su erupcién y
pérdida; se valora la madurez con la aparicién de los diferentes
puntos de osificacién del esqueleto hasta su fusién y el tamafio,
por medio de la medicidén de la longitud de los huesos sin tomar en
cuenta la epifisis. Asi podemos tener los datos craneales, los de
cintura pélvica, los escapulares, los de los huesos largos y de las
vértebras y con los datos obtenidos se llega a la discusién y
probable determinacién de la edad. La longitud diafisiaria es usada
generalmente para estimar la edad esquelética cuando no se cuenta

con los datos de calcificacién dental. Los estudios de poblaciones
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desaparecidas necesitan de ambos datos, los dentales y los &seos

para poder tomar la edad dental como la aproximacidén mas fiel a la
edad cronoldgica mientras la edad esquelética sirve como marcador
de las alteraciones y defectos del crecimiento (Saunders, 1992:
11) . Por tratarse en este estudio de un osario no es posible hacer
la correlacidén entre la edad dental y la de los huesos largos en un
mismo esqueleto, sin embargo, se hace tomando los datos de los
huesos largos y dentales en conjunto lo que nos permite una
discusién mas confiable. Es importante valorar que los resultados
obtenidos de la muestra esquelética no necesariamente representa el
crecimiento de los individuos sanos de la poblacién. Los huesos
estudiados representan a individuos que murieron de manera
prematura, muchos de ellos por enfermedades, ihcluyendo un estado
de nutricién deficiente, que pueden haber afectado su crecimiento
y su longevidad (Johnston y Zimmer, 1989: 12 y Saunders, 1992: 13).
Otro aspecto importante es la variabilidad por sexo y filiacién
racial de estas variables. Por tratarse la muestra de San Jerdnimo
de un osario y de que la técnica de determinacién de sexo en
restos sub-adultos no se considera aun muy confiable (Saunders,
1992: 16), no se tomd en cuenta y por lo tanto esto es importante
para la interpretacidén de la estimacién de la edad y su probable

margen de error (Ubelaker, 1989b: 56 y 66 y Saunders, 1992: 11-13).

La técnica para la observar la aparicién de los centreos de
osificacién generalmente no se utiliza para poblaciones
esqueléticas, ya que estos centros sbélo en - ocasiones

extraordinarias son rescatados de las exploraciones arqueoldgicas
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por tu tamafio y fragilidad. Para la valoracién de 1la unién

epifiseal existen una serie de tablas y esquemas (Ferembach y col.,
1979: 24; Stewart, 1979; Krogman e Iscan, 1986; Brothwell, 1981:
66) que muestran las edades de fusién de las epifisis con 1la
didfisis. Esta secuencia no varia de manera significativa entre
diferentes grupos étnicos y por lo tanto se pueden utilizar
indistintamente tomando en cuenta que se basaron en muestras

grandes de individuos bien nutridos.

En cuanto a la determinacidén de la edad, del ésqueleto por un
lado y la denticidén por el otro, existe evidencia de independencia
y variabilidad. En general, se ha encontrado que el desarrollo &seo
y la formacién dental estan mads correlacionados con la edad
cronoldégica que con la erupcién dental, y a su vez la formacién
dental y el desarrollo 6seo estan mas correlacionados entre si que
cada uno con la erupcidén dental (Prahl y Van der Linden, 1972: 535;

Johnston, 1968: 61; Ubelaker, 1987: 1256).

Los indicadores dentales durante la etapa de crecimiento son
de suma importancia ya que constituyen en la actualidad el elemento
mas confiable, sobre todo la formacidén tanto de las coronas como de
las raices. Esto se debe a que las piezas dentales tienen un fuerte
componente genético y son menos suceptibles de ser alteradas por
variaciones en el medio ambiente que otros sistemas de maduracién
(Saunders y col., 1993: 268 y Ubelaker, 1987: 1256). El grado de
formacién es mas confiable que la erupcién de las diferentes piezas

dentales en la determinacién de la edad debido a que la erupcién es
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suceptible de alteraciones por deficiencias en la alimentacién,

enfermedades, variacion poblacional y por la pérdida prematura de
piezas dentales (Prahl y Van der Linden, 1972: 535-539; Ubelaker,
1987: 1256). En segundo término se toma en cuenta la erupcién
dental, la cual varia en gran medida y es diferente segin el sexo
en diferentes periodos de la nifiez, se utilizan varios esquemas
(Ubelaker, 1989a: 64; Van der Linden y Duterloo, 1976 y Demirjian,

1984: 333).

Dentro de los indicadores generales (Ferembach y col., 1979:
25 y Becker, 1986), se deben considerar los siguientes:
1.-Durante los tres primeros meses de vida se lleva al cabo el
cierre de la fontanela lambdica y las fontanelas ptéricas. Antes
del noveno mes, por regla general se unen las alas mayores del
esfenoides.
2.-La fusién de la sinfisis mandibular ocurre entre los 6 y 9 meses
y durante el primer afio de vida se cierra la fontanela astérica.
3.-En el transcurso de los dos primeros afios de vida se cierra la
fontanela bregmdtica y la sutura frontal o metdpica, también se
lleva al cabo la fusién de las dos mitades de 1los arcos
vertebrales.
4.-Antes de cumplir el tercer afio de vida por regla general se
fusionan las partes laterales (exoccipitales) y las basales del
hueso occipital.
5.-Durante el cuarto afio se soldan los arcos vertebrales con el
cuerpo vertebral.

6.-Antes del sexto afio se lleva al cabo la fusién del pubis e
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isquion del hueso iliaco.

Para la determinacién de la edad a partir de la longitud de
los huesos largos existen varias tablas en donde se ha

correlacionado la edad dental con la longitud diafisiaria.

En los esqueletos de sujetos adolescentes (después de los 14
afios) el criterio mads importante es la sinostosis de la epifisis y
la didfisis de los huesos largos. Después de la osificacién durante
uno o dos afios persiste la evidencia de la soldadura en forma de
una linea. En el créneo el cierre de la sutura esfenobasilar (entre
el esfenoides y la ap6fisis basilar del occipital) marca el limite
entre la adolescencia y la edad adulta. El tercer molar puede dar
una idea, si esta totalmente formado y se encuentra sobre la
superficie masticatoria a nivel de los demds molares, de haber

alcanzado la edad adulta.

La técnica utilizada para la determinacién de la edad en los
restos 6seos infantiles y fetales de las criptas del templo de San
Jerénimo fue, para los huesos fetales y perinatales, principalmente
la propuesta por Fazekas y Késa (1978) en su estudio antropométrico
aplicado a 138 fetos humanos (71 masculinos y 67 femeninos) entre
el tercer y el décimo mes lunar, todos de padres sanos y sin
antecedentes de enfermedades enddcrinas, constitucionales, ni del
sistema esquelético. Para la obtencidén de la longitud total de los
fetos, unicamente se efectué en sus cuerpos frescos. En este

estudio se utilizd la técnica de regresidén para las medidas de los
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huesos craneales, de costillas, cinturas pélvica y escapular,

vértebras, y huesos largos de las extremidades para relacionarlas,
primero con la estatura corporal y después con la edad. Su
publicacidén contempla datos sobre regresién y tabulares de 80
medidas en 48 huesos, incluyendo hasta los huesos del oido, el

vémer y otros.

Por tratarse de un osario, el primer paso fue separar los
huesos fetales de los neonatos. Esto se hizo tomando en cuenta las
especificaciones descritas en la metodologia de Fasekas y Késa

(1978) .

Para la diferenciacidén entre un esqueleto fetal, perinatal,
neonato, postnatal e infantil es importante mencionar que 1la
longitud corporal al nacimiento varia tanto en lo individual como
inter e intrapoblacional y puede estar influenciado por factores
alimenticios y de enfermedades (Ubelaker, 1989b: 64 y Fazekas y

Kbésa, 1978: 303-322).

Las especificaciones para la medicién de los huesos fetales
fueron determinadas por Fazekas y Kbsa (1978) tomando en cuenta la
longitud y la anchura de los huesos entre los puntos anatdémicos mas
apropiados. Los huesos con contorno irregular o curvos se miden
entre dos puntos anatémicos fijos que se encuentren a la mayor
distancia uno del otro sin tomar en cuenta la curvatura de 1los

huesos.
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Una vez separados se registraron las medidas exactas, con

compds de corredera marca Gneupel y cinta milimétrica, de 1los

siguientes huesos:

Del créaneo unicamente aquellas de la base que tienen un mayor
valor diagndéstico para la determinacién de la edad. Los huesos de
la béveda, en materiales arqueoldgicos, se prestan a errores por su
maleabilidad (son mas delgados) y posible deformacién por fuerzas

externas (Fazekas y Késa, 1978: 97).

Se debe tomar en cuenta tanto la morfologia como las
dimensiones. Los criterios generales a seguir son:
1.-La apdfisis basilar del occipital a lo largo de su crecimiento
va adquiriendo grosor a expensas de su longitud, asi a los 8 1/2
meses lunares la anchura del hueso excede su longitud debido al
desarrollo de los tubérculos laterales. Esta caracteristica es muy
notable y sin necesidad de su medicidén es didgnostica de la edad.
Indica que el feto puede estar inmaduro pero pudo haber nacido
viable en virtud de su edad.
2.-La presencia de la parte anteroinferior del hueso parietal, 1la
que se inserta entre el frontal y el temporal es caracteristica de
un feto maduro, o sea, a término.
3.-La fusién de las alas menores con el cuerpo del esfenoides se
lleva al cabo en el séptimo mes lunar y por lo tanto significa un
signo de viabilidad del feto.
4.-La formacién puntiaguda "en forma de lanza" de las alas menores

del esfenoides (cuando la longitud de las alas exede el doble de su
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anchura) es caracteristica de un feto a término.

5.-Si la anchura de la parte basilar del occipital excede su
longitud, significa que el feto ha logrado un estado de desarrollo

que le permite su viabilidad.

Las recomendaciones de Kosa (1989: 50) para la asignacién de
edad en esqueletos fetales es que de preferencia se consideren las
siguientes medidas: la longitud de la mandibula y del radio; 1la
dimensién sagital del maxilar y la medida de la cuerda de 1la
tercera costilla. En caso de no contar con un esqueleto completo
recomienda la obtencidén de la longitud corporal del feto por medio

de la medicidn ésea factible.

La determinacién de la edad a través de la medicién de los
huesos se basa en el hecho de que el crecimiento intrauterino
muestra una correlacidén linear con la longitud corporal y que el
error no es mayor de +-2-2.2 cm y +-1/2 mes lunar, mientras que con
huesos de individuos adultos la posibilidad de error puede exeder
+- 2-5 afios o mds (Fazekas y Késa, 1978: 134; Ubelaker, 1987:

1259).

Las medidas seleccionadas fueron:

BASE DEL CRANEO.

Apb6fisis basilar del occipital.
Longitud: distancia en la linea media entre el foramen magnum y la
sinocondrosis esfenobasilar.

Anchura: maxima distancia, en linea recta, entre los tubérculos
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laterales (Fig. 23).

Regidén petrosa y mastoidea del hueso temporal.
Longitud: maxima distancia tomada entre el apex de la parte petrosa
y la parte postero superior del extremo de la parte mastoidea (Fig.
23).

MANDIBULA
Longitud del cuerpo de la hemimandibula: distancia mdxima entre el
tuberculum y el extremo condilar.
Longitud méxima de la hemimandibula: distancia maxima entre el
tuberculum y el céndilo de la mandibula de ese mismo lado (Fig.

24) .

CINTURA ESCAPULAR

Clavicula.
Longitud: distancia entre los extremos esternal y acromial del
hueso (Fig. 25).
Perimetro minimo de la diafisis: circunferencia minima.

Oméplato.
Longitud: distancia entre los angulos medial e inferior.
Anchura: distancia entre el margen de la fosa glenoidea y el
extremo medial de la espina.
Longitud de la espina: distancia entre el extremo medial y 1la
extremidad del acromion (Fig. 25).

CINTURA PELVICA

Ilion.
Longitud: distancia entre las espinas anterosuperior y pestero

superior.
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CLAVICULA

a) Longitud mdxima

Dibujo: Arq. H. Aguilor A .

OMOPLATO
a) Longitud
b) Anchura
c) Longitud de la espina

Figura 25. Clavicula y omoplato con los sefalamientos para su medicion.
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Anchura: distancia entre el punto medio de la curvatura de la

cresta y el extremo del ileon que forma la articulacién pélvica
(Fig. 26).

EXTREMIDAD SUPERIOR

Himero.
Longitud: mdxima distancia entre los extremos proximal y distal de
la diafisis.
Didmetro inferior: mixima distancia del extremo distal de 1la
didfisis (Fig. 26).
Perimetro .a la altura de la corredera bicipital: circunferencia en
este punto de la diafisis.
Perimetro minimo: circunferencia minima de la diadfisis.

Radio y cibito.
Longitud: maxima distancia entre los extremos proximal y distal de
la diafisis (Fig.27).
Perimetro minimo: circunferencia minima de la diafisis.

Fémur.
Longitud: mdxima distancia entre los extremos proximal y distal de
la diafisis.
Didmetro bicondileo: distancia maxima del extremo distal de 1la
diafisis (Fig. 28).
Perimetro minimo: circunferencia minima de la diafisis.

Tibia.
Longitud: madxima distancia entre los extremos proximal y distal de
la diafisis.
Diadmetro superior: distancia entre los limites del extremo proximal

de la di&fisis.
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Dibujo: Arq. H.Agullar A.

HUMERO ILION

¢) Longitud maximo

a) Longitud
de la didfisis.

b) Anchura
b) Anchure epicondilea.

Figura 26. Hdmero e ilion con los sefialamientos para su medicidn .



CUBITO RADIO
a) Longitud mdxima a) Longitud maxima
de la didfisis de la didtisis

Figura 27. Clbito y radio con los sefialamientos para su medicidn.

Dibujo: Arq. H. Aguilar A.

90T



107

Dibujo: Arq. N. Aguller A.

FEMUR

a) Longitud mdxima
de la didfisis.

b) Anchura de la
porcidn distal.

Figura 28. Fémur con los sefialamientos para su medicion.
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Didmetro inferior: distancia entre los limites del extremo distal

de la diafisis (Fig. 29).
Perimetro superior: circunferencia a nivel del agujero nutricio.
Perimetro minimo: circunferencia minima de la diéfisis.
Peroné.
Longitud: mdxima distancia entre los extremos proximal y distal de
la diafisis.
Perimetro minimo: circunferencia minima de la didfisis (Fig. 29).
Todos los perimetros se tomaron a la mitad de la diafisis por

recomendacidén del Dr. Schultz.

Para la determinacidén de la edad de los individuos infantiles
en base a las longitudes de los huesos largos se tomaron en cuenta

tres estudios que ofrecen sus tablas para esta determinacién.

El estudio de Saunders y col. (1993) se basa en una muestra
esquelética obtenida en el cementerio de una iglesia del siglo XIX
de Belleville, Ontario, Canada. Las tablas de este estudio se
obtuvieron de la estimacidén del perfil de crecimiento &seo por
medio de la asignacién de la edad dental y la longitud de los
huesos largos en 280 esqueletos muy bien ‘conservados cuyas edades
van desde perinatales hasta los 15 afios en el momento de la muerte.
Se obtuvieron las longitudes diafisiarias de los huesos largos y

del ilion (anchura) y oméplato (longitud y anchura).

Los datos de Ubelaker (1989: 70 y 71) estan basados en la

correlacién de la edad dental y la longitud de los huesos largos de



TIBIA

o) Longitud maxima
de la didfisis.

b) Anchura de la
porcion distal.

c) Anchura de la
porcion proximal.

Figura 29. Tibia y peroné con los sefialamientos para su

oA

PERONE

@) Longitud mdxima
de la diatisis.

medicion.

Dibujo: Arq. H. Agullar A,

601
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los indios protohistéricos (700-750 D.C.) Arikara de Dakota del Sur

(Merchant y Ubelaker, 1977). La edad dental fue obtenida con el
método de calcificacién dental de Moorrees, Fahning y Hunt (1963 a
y b) y la longitud mdxima de las didfisis de los huesos largos y la
anchura mdxima del ilion de 193 esqueletos que varian desde recien

nacidos hasta los 18.5 afios.

Uno de los primeros estudios en esqueletos subadultos que
contempla la relacidén entre el brote dentario y la longitud de los
huesos largos lo llevé al cabo Johnston (1962) en la poblacidn
esquelética (165 sujetos - 754 huesos largos) de los indios Knoll
de Kentucky. Esta muestra pertenece al periodo arcaico (3000 A.C.).
y comprende individuos desde fetales (9) hasta los 5.5 afios de edad
al momento de la muerte, sus tablas tienen intervalos de un afio. Se
recomienda su utilizacidén para muestras esqueléticas de indigenas

americanos de cronologia similar.

Para la determinacién de la edad dental se tomd en cuenta la
formacién dental. En la estandarizacidn de criterios para este fin,
diversos autores coinciden en preferir la utilizacién de 1los
diferentes estadios de calcificacién coronaria y radicular de cada
diente (Nolla, 1960, Moorees y col., 1977, Demirjian y col., 1973,
Prahl y Van der Linden, 1972) dado que la formacién dental ocurre
a consecuencia de un proceso continuo, progresivo y acumulativo que
se extiende, tomando en cuenta ambas denticiones, desde
aproximadamente el quinto mes prenatal hasta los 15 afios sin

incluir los terceros molares. Mas aun, este proceso se repite de
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igual forma y en la misma secuencia para todos los dientes.

No obstante lo anterior es necesario mantener en mente algunas
de las limitaciones del método especialmente cuando se utilizan
restos arqueoldgicos. Entre las mas importantes estan el hecho de
que la causa de muerte y la edad cronoldgica real del sujeto de
estudio son desconocidos. A este respecto Todd, 1931 (en Chavez,
1987: 10) sefialé que (traduccidn):

"Un infante muerto es en escencia un infante defectuoso

en el cual ha ocurrido una interrupcién o cese del

crecimiento y desarrollo algin tiempo antes de su

fallecimiento, a no ser que éste haya ocurrido a

consecuencia de una enfermedad aguda o de un accidente."

Este hecho es de particular relevancia cuando se utilizan
parametros relativos a la talla para evaluar el grado de madurez
fisiolégica ya que ésta es sumamente sensible a factores del medio
ambiente tales como la calidad de la nutricidén y la enfermedad. De

ahi que se haya decidido incluir la evaluacién de la edad dental

como una parte escencial del presente estudio.

Para esta evaluacidén se utilizé la técnica descrita por Prahl
y Van der Linden (1972) y fue sustentada en las investigaciones de
Garn (1977), Nolla (1960), Demirjian y col. (1973); Moorrees y col.
(1963) y Van der Linden y Duterloo (1976). La totalidad (406) de
las wandibulas de infantes fueron incluidas. Después de 1la
inspeccién radiogréfica inicial y debido a la pérdida de la mayor
parte de los gérmenes dentarios que debieron ocupar las criptas de
las hemimandibulas de la etapa fetal se decidid realizar 1la

evaluacién de la edad dental sbélo en los individuos que comprenden
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el periodo postnatal. La decisién de incluir sélo las mandibulas

esta basada en los datos derivados del estudio de Garn (1977) quien
demostrd que existe una alta correlacidn entre la edad dental del
lado derecho y el izquierdo asi como entre los incisivos anteriores
inferiores y el resto de los 6rganos dentarios. Asimismo Demirjian
(1973) demostré que existe una alta correlacién entre los dientes
posteriores de la mandibula y el resto de los dientes en lo que
respecta al avance del desarrollo dental basado en el grado de
calcificacién coronaria y/o radicular. Este hecho es de gran
utilidad ya que permite evaluar la edad dental utilizando un
sistema basado en datos derivados de unas cuantas radiografias
infraorales, se utilizan las piezas dentales de la mandibula porque
se obtiene una mejor imdgen radiogrdfica de ellos que de los
maxilares para esta evaluacidén (Prahl y Van der Linden (1972: 535-

536) .

La técnica de Prahl y Van der Linden se basd en la evaluacién
radiogrdfica de los molares y el incisivo central de la denticidn
decidual y del primer y segundo molar, y el primer premolar
permanentes. Utilizé los ocho estadios de desarrollo dental
‘propuestos por Demirjian y col. (1973), en donde el primer estadio
es la formacién de la corona dental comenzando por la superficie
masticatoria, enseguida el cuello y luego la raiz; las raices
crecen hasta llegar a su form; definitiva y después se cierra el
apex. El1 sistema de indexacién y su interpretacién se pueden

apreciar las figura 30. Este sistema se eligié para el presente

estudio debido a que incluye las diversas etapas de calcificacién
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DIENTE
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y su periodo correspondiente de aparicién tanto de denticién

decidua como de la permanente. También se tomé en cuenta la
evaluacién visual global del grado de calcificacién dental basada
en los datos del atlas de desarrollo de la denticién humana de Van

der Linden y Duterloo (1976) figuras 3la y b y 32.

3.6 Evaluacidén de los indicadores de respuesta al estrés.

Un indicador de estrés es considerado en este estudio como el
resultado de un proceso que provoca una respuesta bioconductual a
requerimientos excesivos del ambiente fisico o social que ponen en
peligro el bienestar o estabilidad del organismo. Las condiciones
o estimulos que producen estrés son consideradas como una variedad
de agentes estresantes externos que pueden ser estimulos negativos
(nocivos), agresiones y otros similares que causan una respuesta
organica (fisioldégica) (McElroy y Townsend, 1989: 244 y Goodman y

col., 1988: 171).

El estrés es parte de la vida normal y generalmente nos
defiende de circunstancias, fisicas o psicolégicas, adversas como
enfermedades, lesiones, amenazas o condiciones climdticas adversas.
Sin embargo, cuando en el proceso del estrés las funciones del
organismo se alteran, quiere decir que la intensidad o duracién de
la amenaza o exigencia es excesiva o que la capacidad adaptativa
orgédnica y mental individual no fue suficiente. Esta capacidad
depende de la herencia, estado de nutricién, historia de salud y
caracter general psicoldégico del individuo (McElroy y Towsend,

1989: 242 y 247).
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La respuesta del organismo al estrés, como resultado de 1la

lucha por contrarestar sus consecuencias, se manifiesta en 1los
cambios fisiopatolégicos que frecuentemente dejan su huella en los
huesos en forma de cambios permanentes. La respuesta 6sea es menos
dramdtica que la que experimentan otros sistemas ya que el
esqueleto es el dGltimo sistema en registrar las agresiones. Los
cambios que se pueden producir en el tejido éseo y dental son
limitados, es por esta razdn que generalmente sblo se puede
constatar que hubo una secuela de cambios de la lucha del organismo
por conservar su equilibrio. Estas huellas son cuantificables y se
puede generalizar dentro del contexto biocultural cudl fue su causa
sin embargo, muchos de estos marcadores son el producto de una
respuesta comin al estrés. En este estudio por contar con la
evidencia histérica se estudiara la consecuencia adaptativa (Huss-
Ashmore y col., 1982; Goodman, 1991: 32; Goodman y col., 1988: 195

y Martin y col., 1991: 12).

En cualquier sociedad se encuentran individuos con condiciones
de salud precarias. Sin embargo, lo importante es valorar hasta qué
grado la poblacién puede sobrellevar esta situacién y cudles son
las variables que influyen en su adaptacién y sobrevivencia. Es
decir, cémo la poblacidén responde dentro de su contexto biocultural

(Martin, Piacentini y Armelagos, 1985: 104).

El ser humano a lo largo de su ciclo de vida tiene periodos de
mayor vulnerabilidad en los cuales los indices de morbilidad y

mortalidad son elevados. Son estos periodos los que permiten
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valorar la respuesta bioldgica ante el estrés y también estudiar

cémo interactuan la cultura y el medio ambiente sobre la capacidad
de respuesta individual. Este proceso es el que nos permite evaluar
las condiciones de vida de estos grupos y su capacidad de
adaptacién (Johnston y Zimmer, 1989: 13 y Martin, Piacentini y

Armelagos, 1985: 106).

El modelo propuesto por Goodman y col. (1984: 15 y Goodman y
Armelagos, 1991: 50 y 51) considera a la salud como un estado
fluctuante determinado por la interacién de tres factores: el
organismo biolégico, su ambiente natural y su cultura. La salud se
evalda con el patrén de presencia de los factores de respuesta al
estrés y su relacién con el modo de vida, es decir, su cultura y
medio ambiente. Las reacciones fisiopatoldégicas que dejan su huella
en los huesos y dientes y que llamamos indicadores de estrés, son
el resultado de la respuesta fisioldgica a factores de estrés y sus
frecuencias dentro de una poblacién reflejan en cierta medida su

estado de salud.

Estos miltiples indicadores pueden ser especificos o
generales. Los especificos se refieren a enfermedades
diferenciables, las que se derivan de trauma o a un episodio
circunscrito (se incluyen fracturas, reacciones 6seas en un &area
limitada del esqueleto como las osteitis y las afecciones bucales),
aunque la enfermedad o causa del trauma no sean identificables. Los
segundos incluyen respuestas Oseas y dentales generales, sistémicas

o metabdlicas como los defectos en el desarrollo del esmalte de los
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dientes y las lineas de Harris o la hiperostésis pordtica y la

cribra orbitaria. La causa de la respuesta al estrés puede ser
crénica o aguda. Un estado de salud precario puede llevar al
organismo a una proliferacidén gradual o desintegracién de la masa
6sea y esto puede traducirse en una hiperostésis porética, cribra
orbitaria, perdida cortical de hueso y atraso en el crecimiento.
Los ataques agudos pueden dejar una respuesta de detencién y
reinicio del crecimiento en huesos y dientes en forma de hipoplasia
del esmalte y Lineas de Harris. Cada tipo de respuesta corresponde
a diferentes tipos de huellas de lesiones esqueléticas. El impacto
del estrés en la poblacién puede repercutir en: el indice de
mortalidad, un estado de salud precario, disminucién de la
capacidad de trabajo, capacidad reproductiva restringida vy

desorganizacién sociocultural.

Por lo tanto, el estrés considerado como las consecuencias de
eventos nocivos que afectan a individuos y poblaciones, comparte

mucho con el concepto de adaptacidn.

El antropb6logo fisico se enfrenta al problema de tratar de
evaluar el grado de estrés que sufrieron individuos que fallecieron
hace mucho tiempo y que por lo tanto, no sélo no se les puede medir
por métodos fisioldégicos directos sino que gran parte de la
informacién ha desaparecido con la pérdida de las partes blan@as de
Jos restos. La imposibilidad de medir directamente los cambios
fisiolégicos, que son la respuesta al estrés, nos- remite a

indicadores secundarios que dejan su huella en el hueso y diente
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(Goodman y col., 1984: 15 y 1991: 51).

Estos marcadores biolégicos son la consecuencia de un episodio
nocivo cuyo rechazo dejé su huella. Es decir, que los diferentes
sistemas de defensa empiezan a actuar juntos contra el agresor,
dejando secuelas de la confrontacién y, de su eventual recuperacidén
cuando se logra. Si no existen huellas de este tipo de lucha en el
organismo se puede tratar de un organismo en el que la muerte no

permitié la adaptacién.

La respuesta al impacto del estrés en los individuos depende
de varios factores: la suceptibilidad genética, edad, sexo y su
experiencia anterior ante las agresiones. Existe ademds una
respuesta jerarquizada de cémo un sujeto responde a la agresidén. La
grasa y el misculo (tejidos blandos) generalmente son los primeros
afectados, pero son los que mas facilmente se recuperan. Los
tejidos duros (huesos y dientes) en la mayoria de los casos se ven
atacados cuando el estimulo nocivo es severo o prolongado. En el
esqueleto también encontramos que la respuesta tiene un orden, ya
que son mds vulnerables los huesos que el esmalte y la dentina.
También existen diferencias en la expresién de la afeccidén puesto
que la respuesta a las agresiones menos severas pueden dejar su
huella a nivel microestructural mientras que las mds severas la
dejan macroscépicamente. Es asi como las interrupciones
fisiolégicas pueden presentarse en diferentes estructuras
funcionales y a diferentes niveles y dependiendo de la severidad y

duracién de la agresién, la respuesta compensatoria puede ocurrir
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a nivel celular, de tejido, 6rgano, individuo o poblacidén (Goodman

y col., 1988: 177).

Para entender la respuesta al impacto del estrés en el sistema
esquelético es necesario entender su funcionamiento en el proceso
de adaptacidén. El sistema 6seo junto con los tejidos que contiene,
es el responsable de sostener el organismo, sus misculos, proteger
los 6rganos vitales como el cerebro y los ojos, ser la sede del
tejido hematopoyético y mantener el balance quimico del cuerpo.
Cuando estas funciones se interrumpen encontramos evidencias de
estrés en el esqueleto. La respuesta del sistema 6&6seo es
relativamente simple, se trata de deposiciones o reabsorcién de
osteones o puede haber también una respuesta donde ambos procesos
se presenten de manera alternativa, sin embargo, su interpretacién
es muy dificil ya que diferentes enfermedades dejan lesiones muy
similares en el esqueleto, y sblo a través de la técnica de
observacién microscdpica de cortes histdlogicos se puede llegar en
algunas ocasiones a un diagnéstico diferencial correcto (Schultz,
1993: 189, 194 y 198; Goodman y Armelagos, 1991: 51 y 52 y Goodman

y col., 1988: 178).

Dentro del proceso biocultural de adaptacién el subsistema
bioldgico se analiza, en poblaciones desaparecidas, a través de un
modelo de indicadores de estrés en hueso y dientes propuesto por
Goodman y colaboradores (1984) que incluye el tipo, gravedad,
frecuencia y distribucién del patrdén que forman los midltiples

indicadores de respuesta al estrés.
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Para el andlisis de los miltiples indicadores de respuesta al

estrés se siguid en la mayoria de los casos la técnica macroscépica
de reconocimiento, contando ademds con el método radiolégico para
la valoracién de las lineas de Harris y el estudio microscédpico de
cortes histolégicos de algunos huesos. Para la valoracidén de 1la
prevalencia de los marcadores se elaboraron porcentajes tomando en
cuenta el numero de casos por grupo de edad y el nlmero de
individuos en ese grupo de edad.

nimero de casos por grupo de edad
Porcentajedeprevalencia= ---------------------c---oooooooooo

nimero de individuos en ese grupo de edad

La muestra estudiada pertenece a individuos que murieron unos
antes del nacimiento y los otros a edades muy tempranas de la vida.
La mayor parte de la informacidn con que se cuenta de las entidades
nosolégicas y la desnutricién esta enfocada para su tratamiento y
prevencién y en este caso se trata de observar en el hueso las
huellas de lesiones sin informacién clinica complementaria, por lo
tanto sélo en ocasiones exepciongles se puede diagnosticar una
enfermedad especifica en restos esqueléticos. Las enfermedades
infecciosas (enfermedades respiratorias y del apartato digestivo)
por su naturaleza y duracidn son casi imposibles de identificar en
muestras de poblaciones desaparecidas y sin embargo son las
causantes de la mayoria de las muertes infantiles. El andlisis de
la coleccién esquelética del templo de San Jerdénimo se basa en
elementos o6seos aislados, lo que dificulta aun mas 1la
interpretacién de las huellas encontradas en 1los huesos sin

embargo, contamos con el diagndéstico de algunos huesos del Dr.
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Schultz que nos permite hablar de etiologias confiables.

3.6.1. Enfermedades especificas

Para su registro se procedié a un exdmen macroscdpico con
verificacién radioldgica cuando fue necesario y el estudio
microhistolégico del Dr. Schultz. Se wutilizaron para su
identificacién las descripciones de Ortner y Putschar (1981),
Steinbock (1976), Zimmerman y Kelley (1982), Zivanovic (1982), Hart
(1983), Lukacs (1989), Grmek (1983), Campillo (s/f), Resnick y

Niwayama, (1988).

Muchas enfermedades dejan huellas caracteristicas en el
esqueleto como la tuberculosis, treponematosis, lepra, sin embargo
existen otras en que los microorganismos patdégenos dejan huellas de
lesiones que pueden atribuirse a mdltiples bacterias o virus, por
ejemplo los estafilococos y estreptococos actian generalmente en la
didfisis de los huesos largos imprimiendo cambios geﬂerales. Se
trata de una reaccién en el periostio caracteristica de una
inflamacién, que consiste en la transformacién de la superficie
lisa del periostio en un drea de apariencia rugosa que debe esta
reaccién a la presién inflamatoria que estrecha 1los vasos
sanguineos, causando hemorragias subperiostales y la reduccién en
la irrigacién sanguinea del hueso. Como este proceso afecta la
nutricién del hueso, puede ocasionar necrosis y si el periostio no
es destruido, las capas internas reanudan su crecimiento y producen

hueso nuevo, asi se ocasiona engrosamiento por aposicién. La misma

respuesta puede darse también cuando la infeccién es por via
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sanguinea (Martin y col., 1985: 109). Estos cambios en el tejido

6seo por si mismos denotan la presencia de una infeccién aunque no
se pueda precisar qué la causd (Figs. 33 a 37). Existen otros
microorganismos patdégenos que no dejan huella directa en el

esqueleto como virus o protozoarios.

3.6.1.a) Patologfa oral

El aparato masticatorio también refleja el estado de salud. La
evidencia dental, reflejada como caries y abcesos, se observd de
manera macroscdpica y se registraron por pieza, ubicacién y lado.
La clasificacién del grado de afectacién de la pieza dental por
caries se basa en la clasificacién de Shafer y col. (1983) que

incluye:

caries de esmalte corresponde al primer grado.

caries de esmalte y dentina corresponde al segundo grado.

caries de esmalte, dentina y pulpa corresponde al tercer grado.
- caries de esmalte, dentina y pulpa necrética corresponde al

cuarto grado.

La localizacién de la caries se basdé en las superficies del

diente: oclusal, distal, proximal, vestibular, palatina y lingual.

De las afecciones bucales, la caries es una enfermedad que se
caracteriza por la desmineralizacién progresiva de 1la parte
inorgénica y la destruccién de la substancia orgdnica del diente,
es causada por una fermentacién de los azlicares de los alimentos

que son los que provocan la placa dental. Se considera una
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enfermedad infecciosa debido a que las bacterias en forma de placa

bacteriana adherente se concentran en determinadas partes del
diente. La presencia del azilcar en asociacién con las bacterias
acidégenas es lo que aparentemente produce la desmineralizacidn del
esmalte y la dentina lo que hace aparecer la cavidad (Lukacs, 1989:
265; Robbins y col., 1984: 826; Shafer y col.,1983: 369; Katz y
col.,1983: 95). El absceso es un proceso supurativo agudo o crénico
de la zona periapical del diente. Suele ser producto de una
infeccidén a causa de una caries e infeccidén pulpar, pero también
puede ser a causa de un traumatismo. Los factores que inciden en la
formacién de caries incluyen: la composicién quimica y consistencia
de la dieta, la microestructura genética dental y la saliva, y la
higiene oral. La frecuencia de caries se ha encontrado en
proporcién a la cantidad de carbohidratos de los cereales en la
dieta (Wells, 1975), en caries de sujetos infantiles se ha visto
que la proporcidén es mayor en paises subdesarrollados (Infante y

Gillespie, 1976).

Las caries sin tratamiento llevan a una destruccién de toda la
corona y parte significativa de la raiz, la exposicién de la camara
pulpar conlleva a un alto riesgo de infeccién con la inevitable
secuela del abceso y destruccién del tejido de soporte (Ortner y
Putschar, 1981: 439). Esta infeccién puede ser transportada a otras
partes del organismo por diseminacién sanguinea y puede traer
consecuencias tan serias como la meningitis u osteomielitis
hematégena, por lo tanto constituye una fuente de riesgo para un

estado de salud satisfactorio. Por otro lado un estado de salud
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precario por enfermedades crénicas con mecanismos de defensa bajos

o un embarazo donde los requerimientos son mayores, favorecen las

caries.

El proceso de erupcién de los dientes produce una respuesta
inflamatoria severa del tejido conectivo adyacente que se
caracteriza por dolor, 1ligera fiebre y un estado general de
malestar que afecta a los nifios sin embargo, no podemos saber si

afecta a los huesos (lineas de Harris).

3.6.2. Respuesta general al estrés
3.6.2.a) Hiperostosis porética y cribra orbitaria

Entre los marcadores de estrés especifico se encuentra la
hiperostésis pordética que se caracteriza por lesiones de aspecto
poroso, como un cedazo, en la parte externa de los huesos planos
del craneo. La trabécula del diploe se expande y puede tomar una
posicién perpendicular a la tabla interna tomando una configuracién
radial que en estados avanzados asemeja una apariencia de cabellos
erizados, al mismo tiempo la tabla externa sufre un adelgazamiento,
generalmente presenta una distribucién bilateral simétrica (Fig.
38) (Cockburn, 1977). La criba orbitaria también es una afeccién
bilateral que consiste en una hipertrofia e hiperdisplasia del
diploe del techo orbitario que deja sus huellas en forma de
pequefias perforaciones (Fig. 39). Algunos investigadores han
sugerido que la cribra orbitaria es la manifestacién inicial de la
hiperostosis pordtica ya que la erosidn por la actividad intensa de

la zona del diploe es mas suceptible de presentarse primero por lo
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delgado de su lamina externa. La cribra no esta bien documentada en

poblacidén reciente y puede no ser visible radiogrdficamente en un
craneo con sus partes blandas. Su etiologia no es tnica sin
embargo, todas las que han sido propuestas afectan el sistema
sanguineo y sus tejidos asociados. Estos son dos de los mejores
indicadores de estrés crénico que puden resultar de deficiencias de
nutrimentos o bien de trastornos en la absorcién de alimentos y han
sido relacionados en América con la anemia por deficiencia de
hierro. Las anemias parasitarias parecen ser la causa mas comin de
la cribra y los nifios pequefios son los mas suceptibles a estas
infestaciones (Stuart-Macadam, 1989: 218 y Goodman y col., 1984: 30
y 31). La alteracidén del tejido 6seo, desintegracién de la masa
6sea, se debe al incremento en la produccidén de eritrocitos que se
lleva a cabo en la médula 6sea. En este estudio se consideraron las
lesiones sobre la superficie de la lamina externa e interna del

craneo.

En la hiperostésis porédtica se incluyeron los individuos que
presentan destruccién de la tabla externa o interna y por lo tanto
muestran la hipertrofia y engrosamiento del tejido del diploe. Se
incluyeron las lesiones de craneos, frontales, hemifrontales,
parietales, temporales y occipitales completos. Para la cribra
orbitaria se cuantificaron en el techo de una o ambas 6rbitas las
huellas que asemejan un cedazo mas o menos grueso que deja la
destruccién del tejido compacto de la Orbita y la aposicién de
tejido poroso subperiosteal. Estas lesiones se tomaron en cuenta en

los créneos, frontales y hemifrontales completos.
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3.6.2.b) Hipoplasia del esmalte

Los marcadores de estrés agudo no especificos, pueden dejar
lineas de detencién y recuperacidén del crecimiento en huesos y
dientes. La hipoplasia del esmalte es un defecto en la formacién
del esmalte que en términos generales se refiere a una deficiencia
en su cantidad o espesor. Se puede observar macroscdpicamente en la
corona de los dientes y puede aparecer como un puntilleo dGnico o
miltiple, pequefios surcos, o desarrollar hasta un canal profundo y
ancho en donde el espesor del esmalte se encuentra reducido
(Goodman y Rose, 1990) . Estas marcas indelebles tienen una posicién
variable en las coronas de los dientes afectados, reflejando por la
localizacién del defecto en la corona un record de la edad en que
se formaron por la secuencia de su desarrollo (Goodman y col.,
1980) . E1 esmalte se deposita seglin un patrén regular de bandas que
van incrementandose del extremo de la cispide dental hacia la unién
cemento esmalte, primero se lleva al cabo la formacién de matriz
siguiéndole la mineralizacién y maduracién del tejido duro: Los
ameloblastos de las capas de esmalte y dentina de un diente en
desarrollo son extremedadamente sensitivos a variaciones de los
procesos metabdlicos durante su formacién y calcificacién. Si 1la
fase de maduracién es interrumpida se desarrollan areas de
hipocalcificacién pero el contorno del esmalte permanece normal. Si
se interrumpe la fase formativa se presenta un defecto de
hipoplasia del esmalte. Para la asignacién de edad de este
indicador Be debe tener en cuenta que las edades de formacién
temprana de las coronas, que comprenden hasta un tercio del lapso

de formacidn, genéxalmente no se manifiestan y por ello se debe
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utilizar la denticidén decidual para este anilisis. Otro factor es

utilizar las lineas de un diente particular y compararlo con un
buen patrén de referencia de formacién dental (Skinner y Goodman,
1992). Existen una serie de defectos del esmalte de tipo
hereditario pero la aplasia cronolégica del esmalte parece estar
inducida por factores ambientales (Schafer y col., 1983). Si este
defecto se presenta en un s6lo diente su formacién puede atribuirse
a traumatismo o infeccién localizada en el &rea de la pieza
afectada (Robbins y col., 1984). Entre las causas que mencionan
Schafer y col. (1983: 51) y Seow (1991: 441) se encuentran:
deficiencias nutricionales, infecciones (infecciones intestinales,
neumonia, virales exantémicas: sarampién, viruela, rubeola, etc.),
sifilis congénita, raquitismo (causa mas comin), trauma en el
momento del parto, nacimiento prematuro, infeccidén o trauma local,

fluorosis, plomo y causas idiopéticas.

Se valoraron los dientes presentes en los craneos, maxilares
y mandibulas completas. Se tomaron en cuenta los dientes que
muestran un puntilleo o surco horizontal en la corona de las
diferentes piezas dentales y la asignacidén de la edad de formacidn
se determind en 1los primeros y segundos molares deciduales
comparando la posicidén en que se encuentra este defecto con los
ocho estadios de Demirjian que utiliza Prahl y Van der Linden
(1972: 537) y ubicédndolo en sus estadios de desarrcllo dental para

dientes deciduales.
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3.6.2.c) Lineas de Harris

Las lineas de Harris son lineas transversas radiopacas en los
huesos largos que pueden ser el resultado de cualquier agresidn
metabdlica severa durante el crecimiento 6seo (Fig. 40). El sitio
de mayor actividad es 1la placa de crecimiento, el &rea
cartilaginosa entre la metdfisis y la epifisis. El cartilago crece
de manera continua del lado epifisario de la placa de crecimiento
mientras del 1lado metafisiario el cartilago degenera y es
reemplazado por hueso. La placa de crecimiento persiste durante
todo el periodo de crecimiento después del cual las epifisis se
fusionan con la diafisis y se completa el crecimiento linear del
hueso. Una agresidén metabdlica o traumdtica durante el periodo de
crecimiento puede causar una desaceleracién o interrupcién en el
proceso de invasién cartilaginoso de las células osteoblésticas.
Este proceso se acompafia de un engrosamiento de la zona temporal de
calcificacién. Cuando se restablece la invasién de los osteoblastos
en esta zona la huella de la recuperacién de esta interrupcidn
temporal del crecimiento 6seo deja un estrato de trabéculas Oseas
orientadas de manera horizontal al eje de la diadfisis. Es esta
linea densa la que se observa en las radiografias de los huesos
largos como una linea de color blanco, a pesar de ser denominada
linea es en realidad la proyeccidén de un plano de grosor variable.
Las lineas se forman en los extremos de crecimiento rdpido de los
huesos largos, siendo la tibia el hueso que ha sido recomendado por
su mayor preservacién de lineas, las lineas pueden ser incompletas,
unilaterales o bilaterales y pueden diferir en grosor y densidad.

La desaparicién de 1lineas puede ocurrir durante la vida del
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individuo como parte del proceso normal de remodelacién osea sin

embargo, en los huesos infantiles su desaparicidn es poco probable
(Park, 1954, 1964; Dreizen y col., 1956, 1964; Mansilla, 1980: 18

a 20; Huss-Ashmore y col., 1982).

Las lineas de Harris son de gran importancia porque pueden ser
utilizadas como marcador de respuesta al estrés diacrdénico en la
historia de salud individual y quiz&d poblacional. Harris (1933) las
reporta en fetos y neonatos. La mayoria de los estudios en
poblacién actual reportan la mdxima frecuencia en edades tempranas.
El método utilizado en este estudio para determinar la edad de
aparicién de una linea se basa en la técnica de Allison y col.
(1974) . Se utilizé la tibia porque su patrdén de crecimiento es mas
regular que el del femur y es el hueso que presenta el mayor nimero
de lineas (Mansilla, 1980). Se disefi6 una plantilla para ilustrar
los incrementos anuales de crecimiento (Fig. 41). De las tibias
adultas recuperadas del templo se utilizdé la media aritmética de la
longitud mdxima en milimetros y se le restd la media de la longitud
de las tibias de mds de 10 meses lunares. El sobrante de 1la
longitud 6sea se dividid en las tres quintas partes de crecimiento
proximal y dos quintos para la porcién distal. Cada una de estas
distancias se dividié en 16 partes iguales que son las que
representan los 16 afios de crecimieénto desde el nacimiento hasta la
fusién epifiseal. Se sobrentiende que la variacién individual no
esta contemplada sin embargo, el factor de error debe ser
constante. No se asignaron edades cronoldgicas precisas, se

estimaron en grupos de edad que van desde el fetal, recien nacido
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FIGURA 41. PLANTILLA CCN LOS INCREMENTCS ANUALES DE CTRICIMIENTO.
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a dos afios, de dos a cuatro afios y de cuatro a ocho afios. La

plantilla transparente (acetato) se colocé por encima de la
radiografia sobre un negatoscopio y se centré la tibia de tal
manera que quedara entre los incrementos proximales y distales
correspondientes. De esta manera se obtuvieron las edades de cada
linea, que atravesara por lo menos un tercio de la didfisis, de las
tibias radiografiadas del lado derecho. Marshall (1968) reporta que
la mayoria de las lineas son visibles un afio después de 1la
recuperacién del episodio nocivo. La media del nimero de lineas
puede ser comparable entre diferentes muestras para su
interpretacién sin embargo se debe tener en cuenta que el nimero de
lineas no representa el 100 % de las lineas y que un estrés crdnico
puede producir una menor cantidad (o ninguna) de lineas que las
producidas por estrés agudo repetitivo. La respuesta individual en
su formacién y desaparicién juegan un papel importante a tomar en
cuenta y es imprecindible tener otro tipo de marcadores de estrés

para valorar su prevalencia.

Estos dos indicadores de respuesta al estrés (hipoplasia del
esmalte y lineas de Harris) reflejan la interrupcién en el
crecimiento. Cuando encontramos uno de estos marcadores gquiere
decir que los mecanismos bioculturales de defensa no pudieron
amortiguar el impacto del estrés. Ambos dan un registro del estrés
que provocd la interrupcidén del crecimiento. La hipoplasia del
esmalte es indeleble, se produce tdnicamente cuando la agresiép
ocurre mientras el esmalte se estd formando o sea -desde los 4

meses in utero hasta los 16 afios- si se toman en cuenta la
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denticién decidual y la permanente. Es visible una vez que la pieza

dental hace erupcién. En cambio, las lineas de Harris si pueden
desaparecer gracias al proceso de remodelacidén que se lleva a cabo
en los huesos largos durante la vida del individuo. Estas lineas se
pueden formar desde antes del nacimiento hasta el cierre de las

epifisis alrededor de los 20 afios.

Los marcadores de respuesta al estrés utilizados en este
estudio fueron seleccionados por su utilidad en tratar de evaluar
la respuesta esquelética al estrés en otros sitios que han sido

reportados en varios estudios antropoldgicos.

3.7 Demografia

Los datos de demografia histérica que permiten detectar el
grado de estrés en una poblacién son: crecimiento y tamafio de 1la
poblacidén; distribucién y densidad y composicién y diversidad.
Intervienen fendémenos como la emigracién y la inmigracidén, cambios
en la fertilidad o aumento en 1la mortalidad. Cuando en una
poblacién se puede relacionar la mortalidad como consecuencia de
sobrepoblacién, estrés nutricional, enfermedades u otros factores
similares entonces se puede relacionar con situacidnes estresantes
en donde las respuestas alternativas han fallado (Goodman y col.,

1988: 183).

En este estudio no se puede reconstruir una curva de
mortalidad que pueda ayudar a la interpretacién de los datos ya que

la muestra esquelética representa solamente a una parte especifica
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de esta sociedad, seleccionada por sus caracteristicas biosociales

para ser enterradada en este lugar.

El encuentro de dos mundos, el europeo y el indigena
americano, trajo consigo el estremecimiento biocultural de ambos
grupos. Las consecuencias inmediatas para el grupo indigena fueron
su exposicién a agentes patdgenos ante los cuales su organismo
carecia de inmunidad y por lo tanto no tenia las defensas
necesarias para contrarestar sus efectos. La derrota indigena y las
consecuencias de la guerra de conquista, aunada a las primeras
epidemias devastaron a la poblacién indigena. Las consecuencias
para el grupo de conquistadores espafioles fueron las muertes
propias de una gquerra y el encuentro con un nuevo habitat y

alimentacién.

La historia demogrdfica de nuestro pais es aln objeto
decontroversias; existen lagunas y los estudios realizados son
insuficientes. Se suele presentar una visién muy general de la
capital de la Nueva Espafia fundamentalmente sobre la poblacién

espafiola.

Una diferencia significativa entre estos dos grupos antes de
su encuentro fue el grado de intercambio milenario con poblaciones
alejadas. Los espafioles tenian una larga historia de contacto por
medio de exploraciones, comercio, migracién e invasiones. Estos
contactos tuvieron como consecuencia el intercambio de agentes

patégenos. Los indigenas mexicas también tuvieron su experiencia
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expansiva hasta Centroamérica sin embargo, el grado de contacto y

movimiento entre las poblaciones no se puede comparar con el
europeo. Por lo tanto probablemente el nivel de aislamiento de los
habitantes del Nuevo Mundo y su falta de animales domésticos los
previno de algunas enfermedades trasmisibles al hombre y los hizo
mas vulnerables a las enfermedades que trajeron los europeos y
africanos y a las de sus animales (Verano y Ubelaker, 1991:2&0-

3

211) .

Los datos en general sefialan que la poblacién indigena comenzd
a declinar de manera abrupta con la Conquista y fluctud grandemente
durante el Virreinato mientras la poblacién europea y africana
durante los primeros afios se limitdé de manera importante al sexo
masculino de edad joven, la mayoria solteros, y se incrementd por
inmigracién. Asi, 1las circunstancias biolégicas y culturales
favorecieron el mestizaje y esta poblacidén mostrd un crecimiento
acelerado y se convirtié a finales de la Colonia en el grupo
mayoritario de la capital de la Nueva Espafia. A finales del siglo
XVII y hasta la segunda mitad del XVIII, las ciudades coloniales
segin Pescador, 1993: 128-129) tuvieron una evolucién poblacional

positiva con incrementos constantes.

La despoblacién entre 1520 y 1630 en el &rea central de la
Nueva Espafia fue aproximadamente del 80 o 90%, Garcia (1993: 133)
menciona a mediados del siglo XVII sdlo sobrevivia un 10 o un 20%
de la poblacién indigena que habitd en 1520. El- descenso

demogrdfico alcanzé su mdxima expresidén a mediados del siglo XVII.
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El nimero de conquistadores que arrivaron con Cortés es de 633 y

con las expediciones sucesivas se incrementdé a 2 329 (Aguirre,
1972: 204). La inmigracidén europea se vio restringida por razones
politicas y religiosas a los sibditos de las coronas castellana y
portuguesa. De los datos con que se cuenta Velasco (1993: 66 y 67)
reporta los datos de varias fuentes, del catdlogo de pasajeros a
Indias y el indice geobiogrdafico de Body-Bowman menciona una
inmigracién ibérica al Nuevo Mundo de 200 000 hasta 1580, es decir,
de 2 000 inmigrantes aproximadamente por afio. Con base a los datos
que considera mas confiables Velasco (1993: 68 a 71) calcula las
tasas de crecimiento para los periodos disponibles de informacién,
las primeras cifras obedecen a la llegada de soldados y clérigos y
los trata como poblacidn flotante. Considera que hasta mediados del
siglo XVI se puede hablar de poblacién espafiola establecida en la
Nueva Espafia. Entre 1545 y 1646 menciona un aumento de esta
poblacién de 2.61% anual y para el siguiente siglo la cifra es de -
0.35% por afio y para 1742 a 1810 de 0.63% anual. Menciona que esta
evolucién demogrdfica fue predominantemente en las ciudades, en
donde se concentraba la poblacidén espaifiola. Los espafioles fueron
siempre el grupo minoritario en el conjunto de la poblacién. La
capital de la Nueva Espafia fue el centro urbano mas importante y
por lo tanto la primera en concentracién de.poblacién europea, para

1570 reporta a la mitad de los blancos y para 1646 y 1742 el 58%.

Pescador (1993:129) sefiala que la capital de la Nueva Espaiia
como toda ciudad preindustrial tuvo wuna alta mortalidad

especialmente critica para mujeres y nifios lo que impidié 1la
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incapacidad crénica de asegurar el reemplazo generacional con base

en el crecimiento natural, siendo la inmigracidén (crecimiento

social) el factor imortante en la dindmica demogrédfica urbana.

La distribucién de la poblacién por edad y sexo segin Velasco
(1993: 73) para 1793 por cada mil europeos 25 eran nifios y jévenes
de menos de 20 afios de edad. La proporcién en cuanto al sexo es de
1.5% del sexo femenino de las cuales el 80% tenian de 16 a 50 afios.

El 96% de la poblacidén eran hombres en cada grupo de edad.

3.8 Tratamiento estadistico de los datos

Los datos métricos, un total de 17,768 registros, fueron
capturados en una base de datos (D Base III plus), se cambiaron a
Excell y se calcularon las medias aritméticas, desviaciones
estidndar, error de la media, error de la desviacién, el valor
minimo, el valor madximo, el nimero de medidas y el coeficiente de
variacidén de cada elemento 6seo por grupo de edad. De las medidas
de los sujetos no natos se convirtieron de milimetros a centimetros
y se les aplicaron las férmulas de Fazekas y Késa (1978) para
obtener la longitud corporal, se arreglaron de menor a mayor y se
separaron segin los rangos de su tabla de longitudes por meses
lunares. Para las medidas de los fémures, tibias, peronés, himeros,
cibitos, radios, omdéplato e ilion de primera y segunda infancia se
acomodaron de menor a mayor y por los rangos de las tablas de
Saunders y col. (1993), Johnston (1962) y Ubelaker - (1989) se

calcularon también la media aritmética, desviacién estandar y
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nimero de huesos.

Para el conteo de las lineas de Harris se utilizd la base de

datos Symphony.



CAPITULO IV

DATOS COMPARATIVOS

4.1 Los entierros de la nave del templo

El estudio de los entierros primarios de la nave del templo de
San Jerdnimo esta integrado por 71 esqueletos de los cuales 28 son
de individuos infantiles (0 a 9 afios en el momento de la muerte),
un adolescente (13-17 afios) y 42 adultos; de éstos 15 son de
sujetos del sexo masculino y los 27 restantes pertenecen al sexo

femenino (Mansilla y col., 1992).

Los sujetos que fueron enterrados en el subsuelo de la la nave
probablemente pertenecen al mismo grupo biosocial que los de la
cripta. Los datos de los registros de entierros parroquiales que se
encontraron y la relevancia del templo muestran una filiacién
predominantemente espafiola con una posicidn social privilegiada, es
decir, que su acceso y costumbres alimenticias son similares 1lo
mismo que el suministro del agua y las condiciones sanitarias.
Probablemente la diferencia radica en las costumbres funerarias y
su costo, siendo el presbiterio un lugar de mixima importancia
eclesidstica. En los registros de 1los libros de defunciones
encontramos en varios de los de clérigos que fueron enterrados en

el presbiterio de diferentes templos.

Los datos de morfologia dental (n = 12) reportados en este

mismo estudio (Mansilla y col., 1992: 122) sefialan la predominancia
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de individuos con rasgos mestizos y en menor proporcidén sujetos con

caracteristicas de europeos o sus descendientes. Los estados
patolégicos orales en esta muestra se asemejan mas a las diferentes
muestras estudiadas por Pompa (comunicacién personal) en
poblaciones europeas (sur de Alemania y norte de Italia) de los

siglos IV al VII.

De los resultados obtenidos en los individuos infantiles
tenemos el 100% de presencia de lineas de Harris, 85% de cribra
orbitaria, 67% de periostitis, 56% de hiperostosis porética, 55% de
caries y 50% de hipoplasia. Encontramos también un caso de sifilis
congénita de un nifio de aproximadamente dos afios (Mansilla y

Pijoan, 1995).

Los datos de los sujetos adultos muestran 100% de lineas de
Harris, 96% de periostitis y 96% de infecciones orales, 91% de
caries, 80% de osteoartritis, 77% de hipoplasia del esmalte, 71% de
secuelas de cribra orbitaria, 70% de ndédulos de Schmorl, sarro 65%,
osteoporosis 60%, fracturas 33% y secuelas de hiperostosis pordtica

23%.

No contamos con datos comparativos de los sujetos no natos,
tampoco existe mencién de ellos en los libros de defuncién. Los
datos histéricos de 1los individuos infantiles muestran un
subregistro de infantes que ha sido explicado como consecuencia de
la falta de interés eclesidstica por el registro de estos entierros

(Morin, 1972: 395-397) y sin embargo los encontrados en la cripta
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de San Jerdnimo debieron tener significacién especial por su nimero

y el lugar en que se encuentran.

En la comparacidén de los datos infantiles se debe tener en
cuenta que en los entierros de la nave se trata de esqueletos
individuales mientras que en los de la cripta la unidad es el
nimero de huesos. En los datos dentales el mayor nimero de
individuos infantiles de la muestra de la nave pertenece a
individuos con una edad mayor a los encontrados en la cripta. Las
comparaciones se hacen en base a porcentaje de prevalencia y nimero

de individuos o de huesos presentes para su evaluacién.

En el cuadro 6 se presentan los datos de ambas muestras, las
diferencias en los indicadores de respuesta al estrés parecen
indicar discrepancias en cuanto a la expresidén de los mismos en las
distintas edades. La diferencia en las cifras de las infecciones
orales probablemente se deba a la diferencia en las edades. Los
porcentajes de hiperostosis pordtica y cribra orbitaria tienen
valores opuestos, la primera tiene un porcentaje de prevalencia
mayor en los huesos de la cripta mientras que la cribra orbitaria
es mayor en los entierros primarios, las periostitis tienen 1la
misma representabilidad en ambos grupos. Los porcentajes de las
hipoplasias del esmalte y los de las caries también son opuestos
mientras las primeras son mayores en el grupo de la cripta las
caries tienen un mayor porcentaje en los dientes de los entierros

primarios.



CUADRO 6
PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE DIFERENTES INDICADORES DE RESPUESTA
AL ESTRES EN INDIVIDUOS INFANTILES EN LOS ENTIERROS PRIMARIOS Y DE
LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONlMO

[ WP | co | P | H | HE | € [ 10
ENTIERROS
PRIMARIOS | gq0, 85 67 100 50 85 9
[FUESOS
CRIPTA
(Méximo) 86% 68 67 73 73 27 7

PH= Hiperostosis pordtica
CO = Cribra orbitaria

P = Periostitis

LH = Lineas de Harris

HE = Hipoplasia del esmalte
C = Caries

10 = Infecciones orales
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Los individuos enterrados en el subsuelo del templo de San

Jerdénimo presentan un patrdén elevado de respuesta al estrés
elevado, los porcentajes de prevalencia van desde el 50 al 100% con
excepcidén de las infecciones orales y las caries en los infantes de

la cripta (7% y 27% respectivamente).

De los resultados de las frecuencias encontradas en 1los
esqueletos femeninos del grupo de entierros primarios podemos
valorar la respuesta al estrés de las mujeres pensando en las
madres de los sujetos nonatos de la cripta. A pesar de contar con
nimero de casos pequefios tienen porcentajes muy elevados de
prevalencia de lineas de Harris (100%), infecciones bucales (94%),
caries (94%), osteoartritis (77%), hipoplasia del esmalte (76%),
secuelas de cribra orbitaria (65%), sarro (64%), periostitis (63%),
osteoporosis (61%). Este patrén de las condiciones orales, el
desgaste y fragilidad del esqueleto (osteoartritis y osteoporosis)
refleja respuestas del organismo al estrés que afectaron en general

el estado de salud.

El nivel de plomo encontrada en los dientes de sujetos adultos
del templo de San Jerdénimo es otro indicador de afectacién por
envenenamiento, en el estudio de Solis y col. (1996) se encontrd
que este nivel comparado con una muestra prehispdnica (sin
incidencia) y otra de poblacién actual es el mas alto siendo muy
grande la diferencia. El nivel de plomo en los sujetos coloniales
probablemente provenga de contaminacién del agua por tuberia de

plomo, que se introdujo en 1682 y existen referencias de las
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consecuencias gastrointestinales que causdé (Romero de Terreros,

1925: 132 y Cooper, 1980: .39), también los alimentos se vieron

afectados por medio de la utilizacidén de loza vidriada.

4.2 Los datos de poblaciones prehispédnicas

La comparacidén con los datos de muestras prehispanicas se
muestra en el cuadro 7. El panorama de la situacidén en la época
prehispanica no es clara todavia, los estudios realizados no han
seguido metodologias similares y hacen falta investigaciones tanto
por area cultural como por cronologia. La de poblacién en general
y sobretodo la subadulta doméstica no ha sido evaluada (Mansilla,
1996). De los datos con porcentajes de individuos infantiles
unicamente los de Hodges (1986) son comparables, la frecuencia de
hipoplasia del esmalte de los infantes de San Jerdnimo (86) se
asemeja a la del Valle de Oaxaca del periodo Clasico (89) pero las
cifras de hiperostosis pordtica y cribra orbitaria son mucho
mayores (doble) en los de San Jerdénimo. El1 porcentaje de
prevalencia de caries se asemeja en ambos grupos en los del periodo
Clasico (29 y San Jerdnimo 27%). Por el momento no se pueden hacer
generalizaciones, se trata de dos grupos en diferentes
circunstancias y con medio ambiente fisico y cultural disimbolos,
cada uno respondié ante el estrés sin embargo, la muestra de San
Jerénimo se encuentra en peores condiciones si consideramos que las
frecuencias son mayores y que cada huella de respuesta al estrés
dejé una secuela en el organismo (estrés acumulativo) que es lo
que probablemente condujo a una muerte precoz. Es probable que los

grupos prehispénicos estuvieran en un mayor equilibrio wmedio
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DATOS DE DIFERENTES ESTUDIOS DE INDICADORES DE RESPUESTA AL
ESTRES.

POBLACION

LH

HP

CO

RP

CRIPTA DE SAN
JERONIMO
SUB ADULTOS

m=2.4 73%

73%

86%

68%

7%

27%

[JAINA (Clasico)
MANSILLA Y COL.
1990

m=4 100%

65%

65%

17%

81%

SUB ADULTOS
WO

(Preclasico)
MANSILLAY
VILLEGAS. 1991 Y

MANSILLA S/F
SUB ADULTOS

m=6.6 95%

98%

67%

69%

38%

CHOLULA (Clasico)
(Clasico)
(Postlasico)

m=24 62%
m=3.8 57%

90%

46%

" m=6 98%

(Clésico) STOREY -
1992
SUB ADULTOS

m=2.4

m=2.7

VALLE DE OAXACA
HODGES 1986

SUB ADULTOS
(Formativo)
(Clésico)
(Postclisico)

89%
73%
79%

12%
0%
38%

30%
33%
40%

29%
24%
22%

LH = Lineas de Harris

H = Hipoplasia del esmalte
HP = Hiperostosis porética

CO = Cribra orbitaria
RP = Reacclones peri
C =Caries

m=Media aritmética

6dicas
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ambiental que el grupo colonial que nos ocupa que respondia a

patrones culturales de otro medio ambiente.



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se presentan los resultados del andlisis de
los huesos recuperados de la cripta de San Jerdénimo. Se presenta un
perfil biolégico de estos restos 6seos y se discute la prevalencia
de 1los diferentes marcadores de respuesta al estrés y su

significado en esta muestra.

5.1 Mortalidad

La mortalidad infantil en la época virreinal debié de haber
sido elevada, las constantes epidemias y sus consecuencias en la
vida de los pobladores de la ciudad seguramente afectaron a esta
parte de la poblacidn que tiene una mayor vulnerabilidad biolégica
debido a que sus reservas energéticas son menores, su metabolismo
es mids alto, su sistema inmune no ha alcanzado su potencialidad y
se enfrentan a la ablactacidén y a periodos de crecimiento rapido
(Weaver, 1985: 121). Las muertes fetales asi mismo debieron ser
comunes, de las enfermedades que son causa de aborto esta la
sifilis, la rubeola, viruela y las muertes en el momento del parto

y puerperio que también debieron ser elevadas.

Los restos esqueléticos encontrados en la cripta del templo de
San Jerdnimo representan una minima muestra de una parte de la
sociedad novohispana. Estos individuos fueron depositados en este

lugar del templo tomando en cuenta su edad y condicién



159
socioeconémica. Los huesos de individuos adultos probablemente

correspondan a clérigos y por lo tanto no se puede obtener una
curva de mortalidad que represente a parte de esta sociedad. En el
cuadro (3) y figuras (42 y 43) se aprecia que del recuento minimo
de individuos subadultos fueron depositados un 29% de individuos
fetales en relacidén a los sujetos infantiles y s6lo uno en el grupo
de edad de adolescentes. Los huesos no natos se agrupan, en su
mayoria, segin el método de Fazekas y Kbésa, 1978 entre los 10, 9.5
y 9 meses lunares (Cuadro 8 y figura 44). Por grupo de edad, los
huesos separados por su longitud como fetales se presentan en el
cuadro 11 con 1los datos estadisticos de media aritmética,
desviacidén estandar, error de la media. La edad determinada segin
las longitudes de 1los huesos infantiles varia de manera
considerable dependiendo de la tabla que se utilice, en esta
muestra con las tablas de Saunders y col. (1993) la mayoria de los
huesos caen dentro del rango de tres y medio a cuatro y medio afios
(cuadros 9 y 10 y figura 45), mientras que con las tablas de
Ubelaker (1989) el nimero mayor de huesos se encuentra, en todos
los huesos, entre los seis meses y el afio y medio, y con la tabla
de Johnston (1962) no existe una agrupacién; en el himero y cibito,
la mayor frecuencia de estos huesos, esta entre el nacimiento y el
afio seis meses, para el radio y la tibia sin embargo, la mayoria de
huesos cae dentro de los seis meses al afio y medio, mientras que
los fémures y peronés se ubican en la siguiente categoria que va de
un afio y medio a dos afios y medio. En el cuadro 12 se presentan los
niameros de huesos que fueron suceptibles de medicién y en el cuadro

13 se presentan datos estadisticos de todas las medidas tomadas.









CUADRO 8

NUMERO DE HUESOS NONATOS POR MESES LUNARES

MESES | 4a [4d| 5a |17a|18aj 6a | 1a | 8a [ 8¢c | 9a | 9¢ |10a|11a| 2a |31a|31c{ 3a | 3b
LUNARES
5 2 1 1
5.5 111 3
6 217 1 1[1]1 55|41 2
6.5 7 111 3 1 6 |13 2 2 1
7 6 (20) 1 | 1 4 | 2|3 )|15] 9 3 2
7.5 13|73 | 1|11 ]|1]1]2]12|23|12]} 3 6 1
8 9 |46| 5 | 7 | 5§ | 2| 2118132636 /18| 1 | 1 8 11
8.5 47160/ 16 (101110 )| 1 |22 {31 ) 23|46 | 28| 7 | 7 | 1 38| 30
9 6582|142 | 34| 31]|18| 6 [ 47|46 |46 | 55| 69 | 20 | 37 2 | 57| 56
9.5 66 (84| 65| 50| 50) 44| 6 [ 34|40 |56 |49(66 19|30 (10| 4 {62 | 64
10 110{78| 86 | 94 | 74| 61| 14| 64 | 62 |89 |46 | 85[33 | 74| 56 | 7 [ 45| 58

9a : Longitud fémur

9e : Diametro fémur

10a : Longitud tibia

11a: Longitud peroné
2a: Longitud clavicula

31a: Longitud ap. basilar

31c: Anchura ap. basilar
3a : Anchura oméplato
3b :Longitud oméplato

4a : Longitud humero

4d : Diametro hiumero

5a : Longitud cubito
17a : Longitud max. mandibula
18a : Longitud cuerpo mandibula

6a : Longitud de radio

1a: Region petrosa

8a :Longitud ilion

8¢ : Anchura ilién

291



CUADRO 8

PORCENTAJE DE HUESOS NONATOS POR MESES LUNARES

MESES |4a|4d | 5a |17a|18a| 6a | 1a | 8a | 8¢c | 9a | 9c |10a|11a| 2a |31a|31c| 3a | 3b
LUNARES
5 0.6 0.4 0.4
5.5 0.3|/0.6 1
6 0.6]1.1 0.6 05/05]19]1.7|14]|1.2 0.9
6.5 21{1.8 1.7 0.5 2.2/ 4.5]0.7 09 |04
7 18| 3 |0.5]/0.6 21] 1 ]11]5.2]3.1 2 0.9
7.5 4 15/06[/06]0.7|3.3/05] 1 |45]|7.9|4.1|3.6 27 |04
8 27|10|26(43|29{15|6.7|94/6.6|9.7| 12|6.1]{1.2]| 0.6 3.6 |49
8.5 141 1218.2|/6.1|6.3|/7.4/3.3]12|16|8.6]| 16]9.6/8.3|4.6|6.3 17.3 | 13
9 20/ 26 (211211813 | 20| 25| 23|17 ]| 19| 24| 24| 24 15| 25.9 | 25
9.5 20| 25133 |31[(29|32|20{18| 20| 21|17 | 23| 23| 20|63 | 31| 28.2 | 29
10 34| 2133 36|42|45| 47| 33|32|33|16|29]|39|49| 31| 54| 20.5 | 26

Meses lunares con mayor porcentaje de presencila por elemento 6seo

[10] 9 [9.5]10[10]10[10[10] 10 10] 9 | 10] 10 10 9.5] 10| 9.5 | 9.5

€91
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CUADRO 11
MEDIAS ARITMETICAS DE LAS MEDIDAS DE LOS HUESOS DE LOS INDIVIDUOS
NO NATOS
MESES
LUNARES 4a 4d 5a 17a 18a 6a 1a
5 22
55 27 27
6 29 29 30
6.5 32 32 31
7 34 35 33 33
75 36 37 36 34 37 37 36
8 39 38 39 40 39 38 39
85 41 41 41 41 41 41 41
9 45 44 44 44 44 44 45
95 47 47 47 47 47 47 47
10 50 50 50 49 50 50 50
MESES
LUNARES 8a 8c 9a % 10a 11a 2a
5 25
55 26
6 28 30 29 29 30 29
6.5 32 32 32 32
7 35 34 4 34 34 35
75 36 36 37 37 37 36
8 39 39 39 39 39 39 39
85 4 42 41 41 41 41 42
9 44 44 44 44 4 44 44
95 47 47 47 46 47 47 47
10 50 50 50 49 50 50 50
MESES
LUNARES 3a 3b 31a 31c
5 23
55
6 30
6.5 32 31
7 33
75 36 35
8 39 39
8.5 41 41 4 :
9 44 44 43
95 47 47 46 47
10 49 50 50 50
3a= ANCHURA DEL OMOPLATO 3b= LONGITUD DEL OMOPLATO

4a= LONGITUD DEL HUMERO
4d= DIAMETRO DEL EXTREMO DISTAL DEL HUMERO 9a= LONGITUD DEL FEMUR
5a= LONGITUD DEL CUBITO

17a= LONGITUD DE LA MANDIBULA

18a= LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR
6a= LONGITUD DEL RADIO

8a= ALTURA DEL ILION

31a= LONGITUD DE LA APOFISIS BASILAR

8c= ANCHURA DEL ILION

9e= DIAMETRO DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR

10a= LONGITUD DE LA TIBIA
11a= LONGITUD DEL PERONE
1a= LONGITUD DE LA REGION PETROSA

2a= LONGITUD DE LA CLAVICULA

31c= ANCHURA DE LA APOFISIS BASILAR



CUADRO 9

NUMERO DE HUESOS INFANTILES POR EDAD SEGUN SAUNDERS Y COL., 1993

3A = ANCHURA DEL OMOPLATO

3B = LONGITUD DEL OMOPLATO

4A = LONGITUD DEL HUMERO
5A = LONGITUD DEL CUBITO
6A = LONGITUD DEL RADIO

8C = ANCHURA DEL ILION

9A = LONGITUD DEL FEMUR
10A = LONGITUD DE LA TIBIA
11A = LONGITUD DEL PERONE

[EDAD (ANOS 3A 3B 4A 5A 6A 8C 9A 10A 11A
RN-0.5 71 51 93 77 38 27 59 47 7
05-15 91 89 129 137 100 99 63 93 21

5-25 126 154 158 116 144 68 163 90 78
25-35 29 37 52 45 41 34 43 38 36
3.5-4.5 - 11 8 1
NUMERO DE HUESOS INFANTILES POR EDAD SEGUN UBELAKER,1989
EDAD (ANOS] 4A 5A 6A 8C 9A 10A 11A
RN-0.5 95 127 111 11 91 106 47
05-15 235 208 208 151 188 168 79
1.5-25 101 60 75 41 115 82 59
25-35 18 5 10 6 5 6
35-45 9 5
45-55 3
55-6.5 1
NUMERO DE HUESOS POR EDAD SEGUN JOHNSTON,1962
EDAD (ANOS 4A _5A 6A 9A 10A 11A
RN-0.5 239 173 88 66 78 35
05-15 208 190 168 144 155 53
15-25 146 92 121 152 90 65
25-35 29 28 20 33 33 39
35-45 22 7 7 6 5 3
45-55 11 3

L8T



CUADRO 10

MEDIA ARITMETICA DE LAS MEDIDAS DE LOS HUESOS INFANTILES SEGUN SAUNDERS Y COL., 1993

EDAD 3A 3B 4A 5A 6A 8C 9A 10A 11A

[ RN-05 37 30 61 56 54 32 80 69 65
0.5-1.5 45 34 82 71 64 43 103 89 84
1.5-2.5 54 40 102 86 78 51 127 106 102
2.5-3.5 62 46 126 102 94 61 158 130 127
3.54.5 147 119 102

MEDIA ARITMETICA DE LOS HUESOS INFANTILES SEGUN UBELAKER, 1989

EDAD 4A 5A 6A 8C 9A 10A 11A
RN-0.5 63 61 54 33 77 68 64
0.5-1.5 88 79 70 46 107 89 90
1.5-25 113 100 87 60 142 118 117
2.5-3.5 135 112 99 172 141 136
3.54.5 146 122

[ MEDIAARITMETICA DE LAS MEDIDAS DE LOS HUESOS INFANTILES SEGUN |

JOHNSTON, 1962

EDAD 4A 5A 6A 9A 10A 11A
RN-0.5 62 59 53 76 67 63
0.5-1.5 79 73 65 96 82 77
1.5-2.5 103 90 81 129 106 101
2.5-3.5 120 104 96 157 129 124
3.54.5 132 114 99 172 141 139

3A= ANCHURA DEL OMOPLATO 8C= ANCHURA DEL ILION

3B= LONGITUD DEL OMOPLATO 9A= LONGITUD DEL FEMUR

4A= LONGITUD DEL HUMERO 10A= LONGITUD DE LA TIBIA

5A= LONGITUD DEL CUBITO 11A= LONGITUD DEL PERONE

6A= LONGITUD DEL RADIO RN=RECIEN NACIDO
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CUADRO 12

NUMERO DE HUESOS MEDIDOS POR LADO Y GRUPO DE EDAD EN LA CRIPTA DEL TEMPLO DE SAN JERONIMO

LADO NORTE

| NO NATO | 1aINFANCIA | 2aINFANCIA | 3aINFANCIA | ADOLESCENCIA

HUESO | DER. | 1za. | bER. | 1za. | DER. | 1zQ. | pbER. | 1za. | DER. 1zQ.
OMOPLATO 6775 73:83 | 78195 | 751102 | 12113 6/8 2/2 22 0 0
CLAVICULA 34/38 35135 | 7e/183 | 81/90 11 22 0 0 0 0
'HUMERO 90/94 83/88 | 105/131 | 126/151 6/6 617 5/5 3/3 0 0
CUBITO 57/58 46/46 | 1101137 | 1041136 |  4/5 415 2/2 3/3 0 0
RADIO 38/38 31/31 | 98119 [ 1091127 ] 313 414 11 1 0 2/2
FEMUR 85/89 88/93 | 96/114 | 871145 2/3 4/4 22 212 0 0
TIBIA 85/89 92/96 | 79/125 | 97/143 212 212 0 0 11 22
PERONE 32/35 28/37 | 57197 | 581104 4l4 616 3/3 313 0 0
ILION (ILIACO) 59/69 72115 | 72177 | 63/80 n 707 0 0 0 0

NUMERO DE HUESOS MEDIDOS POR LADO Y GRUPO DE EDAD EN LA CRIPTA DEL TEMPLO
DE SAN JERONIMO LADO SUR

| NO NATO | 1a.INFANCIA | 2a.INFANCIA | 3a.INFANCIA

HUESO | DER. | 1zQ. | DER. | 1za. | bER. | 1zQ. | DER. | iza.

OMOPLATO 61/75 69/85 | 80/118 | 88/123 11112 12/13 0 0
CLAVICULA 42/43 41/43 | 105/114 | 93/104 0 0 0 0
HUMERO 67171 70/72 | 106/158 | 118/156 67 6/6 0 0
CUBITO 47151 46/58 | 90/136 | 107/155 0 0 0 0
RADIO 40/40 40/40 | 109/149 | 86/115 4/4 4/4 0 0
FEMUR 58/72 65/67 | 110/157 | 109/163 mn 6/9 0 0N
TIBIA 66/66 64/73 | 90/144 | 94/143 4/5 0/1 0 0
PERONE 40/49 26/38 46/97 43/87 3/5 4/5 0 0
ILION (ILIACO)| 66/60 55/63 | 85/112 | 88/109 33 5/5 0 0

so¢



CUADRO13

PRIMERA INFANCIA NO NATOS SEGUNDA INFANCIA

N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD
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5.00
12.00
298.00
9.48
2.60

N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD
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N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD

80¢



CUADRO13

602

N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD
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NS REAT

AN AR
: o 46.00
60.00
43.00
50.49
367
7.26
0.52
0.07

N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD
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N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD
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N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD
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ADSEL PEMURINN. o

N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD

€12



CUADRO13

N 21.00

M 39.48

S 2.60

C.V. 6.59

. ERR. M 0.41

[ERR.§ . - 0.20 ERR. S 0.07

N= TOTAL DE HUESOS M= MEDIA ARITMETICA S= DESVIACION ESTANDAR C.V.= COEFICIENTE DE VARIABILIDAD

[A%4
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Segin los datos de asignacién de la edad dental de las 218

mandibulas incluidas 34 fueron descartadas por estar dafiadas (mal
estado de conservacién) y no permitir la evaluacién. La
distribucién por edades de las 184 restantes se muestra en la Fig.
46 y cuadro 13. Los individuos infantiles se agrupan en su mayoria
en el rango del afio 6 meses. La frecuencia mas alta es la de
mandibulas que habian sido consideradas como de primera infancia y

segin la edad detal son fetales (24).

Esta muestra la componen tomando en cuenta la edad dental de
las 184 mandibulas evaluadas un 13% (24) de individuos que no
llegaron a nacer o que no sobrevivieron el parto y 41% (76) murid
antes del afio, el 43% (79) murid antes de los dos afios y el 3% (5)
entre los 3 y 5 afios, edades muy tempranas de muerte. El porcentaje
de individuos no natos es mayor ya que las hemimandibulas

clasificadas como fetales no fueron incluidas para esta valoracidn.

5.2 Indicadores de respuesta al estrés

5.2.1 Enfermedades especificas

La morbilidad considerada como respuesta al estrés se valord
a través de patologias especificas, es decir, aquellas producidas
por trauma o por una enfermedad en particular. Se incluyen
fracturas, reacciones 6seas circunscritas en cierta é&rea del
esqueleto, como lesiones en el crédneo, infeccién en un hueso
(reacciones peridésticas) y caries dental. También se consideraron
las que reflejan de manera indirecta procesos patolégicos que

dejaron su huella en los huesos del esqueleto en crecimiento y que






CUADRO 14

SAN JERONIMO

FRECUENCIA DE PATOLOGIA EN LOS HUESOS DE LA CRIPTA DEL TEMPLO DE

CRANEO

NO NATO

1ra. INFANCIA

2da. INFANCIA

3ra. INFANCIA

ADOLESCENCIA|

CRIBRA ORBITARIA

63/101

23/43

13

0/1

HIPEROSTOSIS POROTICA

81/121

15/46

FRONTAL

CRIBRA ORBITARIA

18/22

85/139

1M

HIPEROSTOSIS POROTICA

16/22

~70/139

WTRAUMA

3/138

HEMIFRONTAL (d + 1)

CRIBRA ORBITARIA

128/147

2087304

HIPEROSTOSIS POROTICA

95/147

186/304

PARIETALES (d + 1)

HIPEROSTOSIS POROTICA

108/148

208/238

8/19

TEMPORALES (d +1) (e + 1)

HIPEROSTOSIS POROTICA

159/287

182/337

OCCIPITALES

HIPEROSTO! CA

06167

1531189

0/3

FRECUENCIA DE PATOLOGIA EN LOS HUESOS DE LA CRI
SAN JERONIM

o

PTA DEL TEMPLO DE

HUESOS LARGOS

NO NATO

1ra. INFANCIA

2da. INFANCIA

3ra. INFANCIA

ADOLESCENCIA|

2/81

3/194

]

2/89

4/182

2/2

4/170

71376

2/3

OSTEITIS der.

1781

2/194

[OSTEITIS Izq.

11170

2/376

0

o|ojo|o|o

LI



CUADRO 14

OMOPLATO

[PERIOSTITIS der. 6110 5279 174 22 0
PERIOSTITIS izq. 4/136 41266 03 22 0
PERIOSTITIS (d + 1) 10/246 9/545 7 [ 0
[HUMERO

PERIOSTITIS der. 117190 15/256 35 012 0
[PERIOSTITIS izq. 10/180 6/281 03 02 0
PERIOSTITIS (d +1) 211370 21537 38 0/4 0
[OSTEITIS der. 2/190 71256 0 0 0
OSTEITIS Izq. 2/180 6/281 0 0 0
OSTEITIS (d +1)_ 41370 13/537 0 0 0
FRACTURA der. 0 1/266 0 0 0
FRACTURA Izq. 0 2281 0 ) 0
FRACTURA (d +1) 0 37537 0 0 0
CUBITO —

PERIOSTITIS der. 6118 61256 072 0 0
[PERIOSTITIS Izq. 4111 8/266 012 0 0
[PERIOSTITIS (d +1) 10/226 147612 0/4 0 0
OSTEITIS der. 1118 1/256 0 0 0
[OSTEITIS Tzq. 1411 21258 0 0 0
[OSTEITIS (d + 1) 2226 3512 0 0 0
[FRACTURA Izg. 0 17612 0 0 0
RADIO __ —

[PERIOSTITIS der. 4196 81247 3 (] 0
PERIOSTITIS izq. 7180 51205 173 0/ 0
PERIOSTITIS (d + 1) 11/186 131452 2i3 012 0
[OSTEITIS der. [] 31247 0 0 0
[OSTEITIS izq. 3790 21208 0 0 0
OSTEITIS (d +1) 37186 51452 0 0 0
FEMUR _ _

[PERIOSTITIS der. 12/184 81278 0/5 0 0

81¢
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91166 6/249 o 22 0
211350 141527 0/6 212 0
3184 71278 0 0 0
47168 151249 0 0 0
71350 23/827 0 0 0
0 1827 0 0 0
/169 16/268__ 02 2 0
8A77 201270 013 172 0
17/348 _36/828 0/8 2/4 0
17168 41268 0 0 0
IATT 6/270 0 0 0
4n4s 10/628 0 0 0
0 3268 0 0 0
0 6/270 0 0 0
0 9/628 0 0 0
3790 4/158_ 0 0 0
2174 71163 0 0 0
5/164 117321 0 0 0
0 2/168 0 0 0
174 516 0 0 0
17164 71321 0 0 0
0 2321 0 0 0

61¢
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CUADRO 14 A

NUMEROS DE INDIVIDUOS NO NATOS CON HUELLAS DE PATOLOGIA

CRIPTA LADO NORTE CRIPTA LADO SUR
HUESO PERIOSTITIS PERIOSTITIS | OSTEITIS
. DER. 1ZQ. DER. 1ZQ. |DER. zQ.
OMOPLATOS 2 4 1
CLAVICULAS 1 2 1 1
HUMEROS 4 1 2 3
|cuBiTOS 2
|RADIOS 4 7
|FEMURES 3 2 6 1
|TIBIAS 6 2 1 1
|PERONES 2
|ILION 1 3
NUMERO DE INDIVIDUOS DE 1a. INFANCIA CON HUELLAS DE PATOLOGIA
CRIPTA LADO NORTE CRIPTA LADO SUR
HUESO PERIOSTITIS OSTEITIS PERIOSTITIS OSTEITIS
DER. | IzQ. DER. 1zQ. DER. 1zQ. DER. 1zQ.
OMOPLATOS 2 3
CLAVICULAS 2 2 1
HUMEROS 3 3 1 2 12 3 1 2
CUBITOS 1 1 1 4
|_RADIOS 3 3 1 1 2
FEMURES 1 2
|TIBIAS 6 7 1 3 3
|PERONES 4 3 1 3 1 1




CUADRO 15

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE PERIOSTITIS POR HUESO LARGO Y GRUPO DE EDAD.

CLAVICULA| _OMOPLATO HUMERO CUBITO RADIO FEMUR___ | TIBIA_ | PERONE |
.02 .04 .08 0.04 .08 0.08 0.08 0.03
1ra. INFANCIA .02 .02 .04 0.03 .03 0.03 0.07 0.03
2da. INFANCIA .87 .14 37 [ .87 [ C (
Sra. INFANCIA C 1 [ [ G 1 0.5
[[PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE FRACTURAS Y RAQUITISMO POR HUESO LARGO Y GRUPO DE
FRACTURAS RAQUITISMO
HUMERO __ CUBITO FEMUR TIBIA PERONE _|
1ra.
0.005 0.001 0.002 0.02 0.008
PORCENTAJE DE INCIDENGIA DE OSTENIS_POR HUESO LARGO Y GRUPO DE EDAD.
CLAVICULA| __HUMERO CUBITO RADIO FEMUR TIBIA PERONE
NO NATO 0.006 0.01 0.009 0.02 0.02 0.01 0.006
1ra. INFANCIA 0.005 0.02 —0.006 0.01 0.04 0.02 0.02

122




NUMEROS DE INDIVIDUOS NO NATOS CON HUELLAS DE PATOLOGIA
CRIPTA NORTE CRIPTA SUR

HUESO PERIOSTITIS PERIOSTITIS OSTEITIS

DER. 12Q. DER. 1zQ. DER. 12Q.

OMOPLAT 2 7] 1

CLAVICULA| 1 2 1 1

[HUMERO 4 1 2 3

CUBITO 2

RADIO 4 7

FEMUR 3 2 6 1

TIBIA 6 2 1 1

PERONE 2

ILION 1 3

NUMERO DE INDIVIDUOS DE PRIMERA INFANCIA CON HUELLAS DE PATOLOGIA

CRIPTA NORTE CRIPTA SUR

HUESO PERIOSTITIS OSTEITIS PERIOSTITIS OSTEITIS

DER. 12Q. DER. 1ZzQ. DER. 12Q. DER. 12Q.

OMOPLATO 3

CLAVICULA 1

HUMERO 1 2

HIWIN

CUBITO

Wl=jw

W =2lWININ
-
N

RADIO

FEMUR

TIBIA

Sl
w|~N

-

-
-I-sw-nm—\,';,‘l
w|w|n

PERONE

CUADRO 15A
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pueden haber contribuido a un estado precario de salud pero que no

fueron, en la mayoria de los casos, por si mismos la causa de 1la

muerte de los individuos.

En el cuadro 14 se presentan las entidades nosoldgicas
encontradas en esta muestra, por tratarse de un osario no es
posible 1llegar a un diagndstico diferencial sin embargo, se
presenta de manera deneral las evidencias por separado de cada
elemento 6seo. Los traumatismos que dejaron su huella en el hueso
son muy escasos, las fracturas en huesos largos (cuadro 15) son
minimas, todas de infantes de primera infancia, siendo la tibia el
hueso con mayor presencia. En los huesos de 1la cripta se
encontraron tres créneos (68%) de sujetos de primera infancia con
lesiones traumdticas, uno de ellos lo estudié el Dr. Schultz y su
descripcién esta al final del capitulo, también se encontraron
cuatro fracturas claviculares, 15 costillas, dos himeros y un
cibito, todas las fracturas estan consolidadas sin que haya
evidencia de complicaciones, también encontramos una vértebra de un
infante de primera infancia con una bala esférica alojada en el
cuerpo vertebral que fue probablemente la causa de muerte de este
nifio (figura 47). Otra enfermedad, el raquitismo, probablemente
este presénte en un fémur izquierdo de un infante de primera
infancia, 91 costillas, 9 tibias y un peroné también de primera
infancia (cuadro 15). Esta enfermedad ha sido reportada en
poblaciones arqueolbégicas de manera esporddica sin embargo, en
estudios recientes se ha reportado la existencia de raquitismo en

paises tropicales y subtropicales del tercer mundo, los factores
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primarios no estan claros todavia pero se piensa que existe una

interaccién entre el clima, dieta, tipo de vestimenta, reclusién en
el interior de las casas y constitucidén genética (Stuart-Macadam,
1989: 211; Steinbock, 1976: 264), en este caso la deficiencia de
fijacién de la vitamina D probablemente se deba a la falta de
exposicién del organismo a los rayos solares. Se sabe que en la
época colonial las mujeres espafiolas o criollas no eran bien vistas
en la calle, debian permanecer en retiro doméstico dedicadas a las
labores propias de su sexo, ademds también se guardaba reclusidn
para los recien nacidos y los nifios pequefios (Tostado, 1991: 156,

192 y 254 a 255; Regla, 1957: 230-231)).

De las enfermedades presentes en esta época se cuentan las
introducidas por los europeos como: viruela, sarampidén, influenza,
varicela, sarampidn, lepra, peste bubbénica, difteria, tifo, fiebre
tifoidea, cblera, fiebre amarilla, lepra y las preexistentes como:
tuberculosis, disenteria, parasitismo, treponematosis, escorbuto,

pulmonia y gripe.

5.2.1.a) Reacciones peribsticas

Las reacciones periésticas de los huesos largos se incluyen en
el cuadro 15 y figura 48 y 49, son minimas, el porcentaje mas alto
no llega a 7 % en los no natos y de primera infancia, la gran
mayoria (90%) estan en la fase activa y se agrupan en los sujetos
de segunda infancia (periostitis) por el nimero tan reducido de
casos y en la primera infancia las claviculas y los radios de los

sujetos de segunda infancia (n=3) y los omdplatos de tercera
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infancia (n=4) son las que muestran una mayor prevalencia, estos

datos no se toman como representativos por el nimero de casos. Las
osteitis se presentan en menor frecuencia todavia siendo muy
escasas. Para los huesos largos las evidencias de infeccién son
minimas. Este tipo de reaccidén del hueso es una expresién comin a
varias enfermedades especificas que son facilmente identificadas
clinicamente pero no es posible en el hueso seco, entre ellas la

treponematosis (Ortner y Putschar, 1981: 82 y 131).

5.2.1.b) Caries

Los resultados obtenidos en 1los dientes deciduales se
encuentran en el cuadro 16. El mayor porcentaje de caries (27%) se
localizd en los primeros molares superiores derechos y corresponden
a caries del primer grado en la superficie oclusal. Solamente un

individuo de aproximadamente tres afios presenta un absceso.

El recuento del nimero de caries en esta muestra se ve
afectado por una ausencia de 1las piezas dentarias deciduales
sobretodo las anteriores y de dientes permanentes que hicieron
erupcién. La gran mayoria de los maxilares y mandibulas carecen de
sus gérmenes y de sus incisivos y caninos por pérdida postmortem.
Se observan caries en 45 piezas dentales deciduales, distribuidas
en 45 maxilares completos y 57 mandibulas completas. De los
individuos con los segundos molares deciduales erupcionados el 90%
tienen caries en los cuatro molares. En el cuadro 16 se muestra la
prevalencia de caries. Todas fueron oclusales con exepcién de la de

las dos mandibulas que se describen mas adelante. La mayoria de las
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FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN DIENTES DECIDUALES

DIENTE |SUPERFICIE] GRADO | SUPERIOR I[SUPERIOR D] INFERIOR | [ INFERIOR D

mi oC. Ter. 4145 12145 0/57 157

m1 0C. 2do. 145 1145 3157 157

m1 oC. 3er. 1145 1145 2I57

m1 0C. 4to.

m2 oC. 1er. 2122 1122 2135 335

m 2 oC. 2do. 2122 122 135 135

m 2 OC. 3er. 2122 1135 135

m2 0C. 4to. 1135

m 1 = Primer molar
m 2 = Segundo molar
I = zquierdo

D =Derecho
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caries se presentan en el primer molar decidual este hecho quizi lo

que refleja es su mayor presencia a la de los segundos molares. En
la mandibula de un infante de tres afios de edad aproximadamente,
los primeros molares deciduales tienen caries distal y oclusal de
tercer grado y el segundo molar decidual presenta caries oclusal,
mesial y palatino de tercer grado, ambos con hipoplasia formada al
momento del nacimiento e infeccién a nivel de los incisivos.
Solamente se encontrd un caso de absceso como resultado de una
caries severa de cuarto grado en las caras distal, vestibular y
lingual del segundo molar decidual, derecho, inferior. Esta misma
mandibula de alrededor de tres afios de edad al momento de la muerte
también presenta un proceso infeccioso en la pieza homéloga a la
del absceso (m2 izq.), caries de tercer grado en la cara ocluso
distal del primer molar izquierdo e hipoplasia en ambos primeros
molares deciduales con una edad de formacién de aproximadamente
seis meses. Es posible que esta patologia pueda haber contribuido

a la muerte precoz de este infante.

5.2.2 Respuesta general al estrés
5.2.2.a) Hiperostosis porStica y cribra orbitaria

Los marcadores de respuesta al estrés con mayor prevalencia en
estos huesos son la cribra orbitaria y la hiperostosis porética. En
el cuadro 17 y figura 50 se presentan las proporciones de
prevalencia de hiperostosis pordtica por grupos de edad, el mayor
porcentaje de prevalencia corresponde a los de primera infancia
(parietales 86%). Los huesos que estan involucrados son los

parietales, frontal y escama del temporal, en todas las edades la



CUADRO 17

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE HIPEROSTOSIS POROTICA POR GRUPOS DE EDAD.

CRANEO FRONTAL | HEMIFRONTAL | PARIETAL] TEMPORAL |OCCIPITAL
NO NATO 0 0.68 0.64 0.75 0.55 0.57
1a INFANCIA 0.67 0.5 0.64 0.86 0.54 0.77
2a INFANCIA 0.33 0 0 0.42 0 0
3a INFANCIA 0 0 0 0 0 0
INFANTIL 1 0.33 0 0 0 0
ADOLESCENTE 0 0 0 0 0 0

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE CRIBRA ORBITARIA

POR GRUPOS DE EDAD
CRANEO FRONTAL |HEMIFRONTAL

NO NATO 0 0.82 0.87

1a INFANCIA 0.62 0.61 0.68
2a INFANCIA 0.53 0.8 0.5
3a INFANCIA 0.33 1 0
[C_INFANTIL 1 1 0
ADOLESCENTE 0 0 0

1€eC
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proporcién de afectacién es mayor del 50%. Es necesario recordar

que el nimero de huesos representa al minimo de individuos pero el
mdximo porcentaje de presencia. En cuanto a la cribra orbitaria
alcanza su mayor prevalencia en los hemifrontales de individuos no
natos (87%) (cuadro 17). Los casos mas severos (Figs. 38, 39 y 51)
de ambos marcadores son de la primera infancia. Los diagnésticos
probables que encontré el Dr. Schultz en su estudio fue de seis
casos de anemia crdénica. La presencia tan alta de estos marcadores
en individuos fetales y de edades tan tempranas probablemente
sugiera complicaciones de enfermedades de tipo infeccioso o a
deficientes condiciones sanitarias y no un problema de ingesta
alimenticia sin embargo, los mecanismos de causa-efecto no se
conocen todavia (Walker, 1986; Trancho y col. 1991 y Robledo y

col., 1995).

5.2.2.b) Lineas de Harris

De las 510 tibias del lado derecho que por su estado de
conservacién ameritaron la valoracidn radiografica, 362 presentaron
lineas, su distribucidn, frecuencia y media aritmética por grupo de
edad y sitio se muestran en los cuadros 18. La frecuencia de
prevalencia de lineas en esta muestra de tibias es del 71% con una
media general de 2.4 y de 3.3 para las tibias con lineas. Su
presencia en general va aumentando conforme a la edad hasta llegar
al grupo de 8 a 12 afios en donde alcanza un 100%, solamente el
grupo de tibias fetales tiene una mayor presencia que el de 0 a 2
afios. La media de las lineas varia segin la edad y el sitio. En el

cuadro 18 las 220 tibias fetales tienen el 1.4 % de todas las



CUADRO 18

ASOCIACION DE LA FRECUENCIA DE LINEAS TRANSVERSALES EN LA TIBIA Y SU EDAD DE FORMACION

EDAD AL MORIR | NUMERO EDAD DE FORMACION DE LAS LINEAS

DE TIBIAS —

NO NATO 0 A 2 ANOS ZA4ANOS | 4ABANOS | 8A 12 ANOS TOTAL DE LINEAS |
NO NATO 220 279 0 0 0 0 279 0.14
0 A 2 ANOS 182 353 325 0 0 0 678 0.34
[2A 4 ANOS 79 50 466 181 0 0 697 0.35
14 A 8 ANOS 25 3 31 176 63 0 276 0.14
8 A 12 ANOS r 2 0 6 22 10 401 0.02
TOTA - 810 €80 822 363 85 10 0 0
0.35 0.42 0.18 0.04 0.005 1970 0
FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS LINEAS DE HARRIS EN LA TIBIA
SITIO DE LAS LINEAS
0. E
:lslgs PORCENTAJE PORCION
DEL NUMERO | PORCION DISTAL MEDIA MEDIA
TOTALY DE LINEAS PROXIMAL

AFECTADA| —~ —
NO NATOS 1517220 67 311 1.4 279 103
0A 2 ANOS 116/182 63 305 1.7 373 2
2 A4 ANOS 69/79 87 205 3.7 402 5
4 A 8 ANOS 23125 92 136 5.4 137 5.5
8 A 12 ANOS 4i3 100 21 5.3 19 4.8
TOTAL __ 362/510 71
TOTAL DEL NUMERO DE LINEAS POR SITIO 1068 1210
[MEDIA DEL NUMERO DE LINEAS POR SITIO 3 3.3

14%4
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lineas sin embargo, el 35 % de todas las lineas se formaron en ese

periodo y en el cuadro 18 se aprecia que el grupo de edad con mayor
nimero de lineas por tibia es el de 4 a 8 afios (media = 5.5),
mientras que el nimero de lineas por edad de formacidén tiene una
mayor prorcién entre el nacimiento y los 2 afios (.42) siguiendo las
de los individuos fetales (.35), es decir que mas de las tres
cuartas partes de las lineas tuvieron una formacién temprana. La
presencia de lineas es mayor entre los 2 y 4 afios (.35). En estos
resultados intervienen tanto la acumulacién de lineas de formacién
temprana como la pérdida de lineas por remodelacién. La porcién
proximal de la tibia tiene un mayor nimero de lineas (media= 3.3)
que el segmento distal, este resultado no concuerda con otros
estudios (Mansilla, 1980) en los cuales sucede a la inversa. La
tibia con mayor nimero de lineas tuvo 21, 11 en la porcidén proximal

y 10 en la distal.

En general la cantidad de lineas por grupo de edad en estas
tibias muestra que que el periodo de edad anterior a la del deceso
es la que mayor nimero de lineas tiene sugiriendo periodo(s) de
recuperacién pero que finalmente estos periodos de estrés pueden

haber afectado al organismo (debilitamiento) en su muerte temprana.

5.2.2.c) Hipoplasia dental

La hipoplasia del esmalte se pudo observar en 57 mandibulas y
76 maxilares de los 205 huesos (maxilares y mandibulas completas)
revisados. Se trata fundamentalmente de los molares deciduales, ya

que las demds piezas dentales s6lo en casos excepcionales se
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encuentra en sus alveolos por pérdida postmortem, asi todas las

hipoplasias son de formacién fetal o del momento del parto. La
proporcién de hipoplasia en los molares deciduales de los maxilares
y mandibulas completos se presenta en el cuadro 19, solamente se
encontrd una mandibula con los primeros premolares erupcionados y
ambos presentan hipoplasia con una edad de formacién de
aproximadamente 6 meses. Todos los demds infantes que pudieron ser
observados murieron antes de 1la erupcién de 1los dientes
permanentes. El porcentaje de prevalencia de hipoplasia en
maxilares para los primeros molares deciduales es de 70 y para los
de la mandibula es de 44. Los segundos molares deciduales tienen un
31% en los maxilares y 29% en los mandibulares. La edad de
formacién de las lineas de hipoplasia cuadro 19 apunta hacia una
afectaciéon de 1los infantes desde 1la época embrionaria vy
probablemente esto alterd su resistencia y los llevd a un deceso

temprano de la vida postnatal.

5.3 Edad 6sea y edad dental

Los resultados de asignacidén de edad por medio de la longitud
de los huesos largos en los individuos no natos reflejan muy
claramente que la mayoria de los fetos que murieron y fueron
depositados en la cripta del templo de San Jerdnimo son fetos que
corresponderian a la fase terminal del embarazo, es decir, la gran
mayoria de los huesos considerados para esta evaluacidn obtuvieron
por medio de la férmula longitudes fetales que corresponden a un
feto de 10 meses lunares (cuadro 8, figura 52 y 53), siguiendo en

orden decreciente los de 9 y medio y 9 meses lunares. Desconocemos



CUADRO 19

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE DIENTES DECIDUALES CON
HIPOPLASIA DEL ESMALTE

MAXILAR MAXILAR | MANDIBULA | MANDIBULA
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
PRIMER MOLAR 33/45 52/76 26/57 24/57
SEGUNDO MOLAR 7/22 11/36 8/35 9/35

LET
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la frecuencia de muertes tanto maternas como fetales que ocurrieron

durante el parto en la época virreinal, en la capital dela Nueva
Espafia, sin embargo es probable que algunas de estas muertes se
deban e este trance. En los libros de defunciones de las parroquias
tampoco se hage mencién de ningin no nato ni del entierro de una
madre con su feto. Por otro lado Pescador (1992: 152) reporta que
mas de la mitad de las mujeres doncellas a los 19 afios ya han
contraido nupcias y Diego de Cisneros uno de los pocos médicos que
llegaron en el siglo XVI se queja de su falta de autoridad en el
momento del parto y de la mortalidad elevada ya que eran las
parteras las que intervenian, queja que persiste hasta el siglo XIX
(Leén, 1910: 193, Tostado, 1991: 149). De las enfermedades que
causan aborto esta la sifilis congénita y dado que esta enfermedad
se encontrd presente en uno de los esqueletos infantiles de los
entierros de la nave del templo (Mansilla y Pijoan, 1995) es de
suponer que algunos de los huesos con las lesiones mas marcadas de
osteitis, tanto fetales como postparto, puedan corresponder a
sujetos afectados por esta enfermedad cuyos alcances en la capital
de la Nueva Espafia desconocemos.

De la asignacién de edad de los individuos postnatales se
reafirma nuevamente que la longitud de los huesos largos por si
misma no puede reflejar la edad sin embargo, resulta un elemento a
discusidén sobre respuesta al estrés si se compara con la edad de
formacién dental. En esta muestra los datos dentales de edad de
muerte se agrupan entre el nacimiento y los dos afios y los datos de

longitudes diafisiarias segin las tablas de Ubelaker se concentran
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entre los seis meses y el afio y medio. Tomando en cuenta que se

trata de valorar las condiciones de infantes muertos de manera
prematura, los datos obtenidos con las tablas de Ubelaker sugieren
que los huesos postcraneales sufrieron un retraso en su crecimiento
debido a desequilibrios que frenaron o detuvieron su proceso normal
de crecimiento y que probablemente esto dejé secuelas en el
organismo que finalmente produjeron algunas de estas muertes. Por
otro lado si se toman en cuenta los datos obtenidos con las tablas
de Johnston aunque los resultados no son homogéneos en los huesos
largos considerados se tiene otros puntos de vista o un error en el
método. Los datos de fémur y peroné se concentran entre el afio y
medio y los dos afios seis meses lo que sugiere una correspondencia
con la edad dental y que los individuos no estuvieron bajo
condiciones de estrés que retrasara su crecimiento. Si se observa
lo obtenido con radio y tibia el razonamiento es parecido que con
el obtenido mediante las tablas de Ubelaker y si se analiza los
datos de himero y cilbito se podria llegar a especular que 1la

detencién en el crecimiento de estos infantes fue extrema.

Los resultados obtenidos con las tablas de Saunders y col. son
opuestos a lo encontrado con la edad de formacién dental y esto se

debe probablemente a un error de método.
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5.4 Resultados de los estudios realizados por el Dr. Michael

Schultz en el Centro de Anatomia de la Universidad de Goéttingen,

Alemania.

Gracias a los estudios, histolégicos y con el microscopio
electrénico de barrido y de luz polarizada, que el Dr. Michael
Schultz realizd en algunos huesos, se pudieron realizar y/o
confirmar varios diagndsticos, establecidos previamente de manera
macroscépica y radiolégica sin embargo, su diagnéstico diferencial
s6lo es posible através de los cambios estructurales en la

morfologia de los tejidos 6seos caracteristicos de cada enfermedad.

A continuacidn transcribo (traducido) las cédulas elaboradas
por el Dr. Schultz.
- - Craneo nimero 65 de la cripta lado sur: hueso parietal
izquierdo (figura 38):
Presenta considerable hipertrofia en la béveda craneal con marcada
porosidad localizada de manera sobresaliente sobre 1la giba
parietal. La 1l&mina externa original esta casi completamente
reabsorbida y reemplazada por un engrosamiento del diploe. Las
laminas engrosadas del diploe muestran un curso parcialmente radial
como la que se presenta en la tipica hipertrofia del diploe causada
por anemia. La l&dmina interna muestra huellas de reabsorcidn
incipiente.
Diagnéstico probable: anemia crénica.

- hemifrontal izquierdo:
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A la altura de la tuberosidad frontal muestra un engrosamiento,

relativamente pequefio, a consecuencia de una hipertrofia del
diploe. Se pueden apreciar restos de la lamina externa original.
Las laminas de la zona engrosada no estan orientadas radialmente a
la superficie del créneo.
Diagndéstico probable: probable anemia crénica.

- techo de la orbita derecha:
Huellas de una marcada cribra orbitalia, grado III. Se trata de un
gran engrosamiento del diploe del techo orbitario cuyas laminas no
se encuentran dirigidas de manera radial.
Diagndstico problable: anemia crédnica.

- Créaneo 154 de la cripta lado norte: parietal derecho (figura
51) :

Este parietal muestra considerable hipertrofia porética localizada
en su giba. Existen huellas de la lamina externa original y en el
centro de 1la prominencia se ven huellas de reabsorcién vy
substitucién del diploe. Las laminas del diploe en la 2zona
engrosada de la tuberosidad se encuentran dispuestas de manera
radial como es la disposicién caracteristica en la hipertrofia del
diploe causada por anemia. En algunos sitios de los espacios del
diploe se encontraron restos de tejido blando. La l&mina interna no
muestra huellas de reabsorcién sin embargo, se notan numerosas
impresiones de vasos sanguineos.

Diagnéstico probable: anemia crénica y probable reaccién de las
meninges.
- Craneo 2: Orbita izquierda:

Huellas de cibra orbitalia grado III. Con restructuracién total del
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diploe por hipertrofia.

Diagndéstico probable: anemia crénica.

- Créneo sin nimero de la cripta lado sur: 6rbita izquierda:
Huellas de cribra orbitalia grado III. Restructuracidén total del
diploe por hipertrofia. Descomposicién y pérdida de la lamina
orbital externa.

Diagnéstico probable: anemia crénica.

- Créneo 68: parietal derecho:

Extensa pérdida y descomposicidén de la lamina externa. La lamina
interna esta alterada en grado minimo. Engrosamiento del hueso por
hipertrofia del diploe y por aposiciones muy delgadas sobre la
lamina externa. Sobre la lamina interna sélo se encuentran huellas
minimas de sobreposicién. Las laminas del diploe muestran reduccién
en su construccién y no siguen la norma en cuanto a forma y tamafio.
Diagnéstico probable: raquitismo.

- Huesos largos.

- HGmero derecho 68 de la cripta sur:

Longitud total (L) = 55 mm, didmetro epicondileo (DE) = 12 mm,
perimetro a la mitad de la diafisis (P) = 11 mm; en su tercio
distal sobre la superficie dorsal y borde ventral de la superficie
ventral muestra porosidad fina, esponjosa. Por arriba de la fosa
olecraneana tiene una apariencia escamosa.

Diagnéstico probable: hematoma con regeneracién periostica.

- Himero izquierdo 71 de la cripta lado sur:

L =5 mm, DE = 13 mm, P = 12 mm; muestra una condicién porosa
fina, esponjosa en su tercio distal sobre la superficie dorsal

alcanzando el borde mediolateral de 1la superficie ventral.
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Pronunciado aspecto escamoso por arriba de la fosa olecraniana.

Diagndstico probable: hematoma con regeneracién periostica.

Estos dos himeros pertenecen seguramente al mismo individuo,
tomando en cuenta su morfologia ©&6sea, 1las caracteristicas
patoldégicas y la semejanza en la patina.

- Radio probablemente izquierdo de la cripta lado sur, L = 58
mm, P = 20 mm; apariencia porosa fina, esponjosa en toda la
superficie diafisiaria a exepcién de la cabeza radial.
Diagnéstico probable: hematoma con regeneracién periostica.

- Cibito derecho (fragmento de 48 mm) de la cripta lado sur,
P = 10 mm; apariencia porosa fina, esponjosa en la superficie
dorsal de 1la didfisis (con exepcién del quinto proximal
diafisiario), la mitad distal de la superficie ventral, borde
interbéseo; el cuarto distal de la didfisis engrosado con notable
rarefaccidén de la substancia 6sea compacta en una longitud de 11 -
12 mm, evidente necrosis de la diafisis.

Diagnéstico probable: hematoma; regeneracién periostica; proceso
inflamatorio con necrosis en el cuarto distal de la diéafisis.

- Fémur derecho de la cripta sur, L = 80 mm, P = 38 mm;
anchura metafiseal (DM) = 23 mm; porosidad fina, esponjosa, pastosa
en la porcidén de la superficie cortical cerrada; la aposicidén
comprende la didfisis, solamente la regidén de la linea &spera esta
libre (queda hundida en medio de la aposicién), en relacién directa
con la placa metafisiaria.

Diagnéstico probable: hematoma; regeneracién periostica.
El radio izquierdo, y el fémur derecho pertenecen

probablemente al mismo individuo tomando en cuenta la morfologia,
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caracteristicas patolégicas y la semejanza en la Osea.

- Fémur izquierdo, L = 82 mm, P = 39 mm (con destruccién), DM
= 25 mm; sobre la linea &spera formacién secundaria de tejido
nuevo, severa destruccién del tejido compacto externo de 1la
diafisis en su superficie ventral y lateral, también muestra
cambios destructivos de naturaleza postmortem.

Diagndstico probable: proceso inflamatorio del tejido compacto
diafisiario y del periostio (formacién relativamente escasa de
tejido nuevo) con huellas de una miotendopatia secundaria.

- Fémur izquierdo de la cripta sur, L =77 mm, P = 21 mm, DM
21 mm; depdsito poroso fino, la mitad distal (33 mm) presenta una
formacién acolchada sobre la superficie ventral; en el terxcio
proximal sobre la superficie ventral media muestra desprendimiento
irregular de la lamina externa en forma oval alargada (longitud: 10
mm aproximadamente, anchura: 5 mm aproximadamente) .

Diagnéstico probable: hematoma.

- Fémur derecho de la cripta lado sur, L = 77 mm, P = 20 mm,
DM = 20 mm; en el tercio distal de la didfisis depdsito poroso fino
originalmente de alrededor de 18 mm de longitud del cual permanecen
cerca de 11 mm, formacién alcochada en la superficie ventral.
Diagndéstico probable: hematoma.

Los fémures derecho e izquierdo anteriores son probablemente
del mismo sujeto, tienen su morfologia, caracteristicas patoldgicas
y patina similares.

- Fémur derecho de la cripta lado sur, L = 75 mm, P = 23 mm,
DM = 20 mm; depdsito fino poroso sobre la superficie difisiaria, el

tercio distal, superficie ventral (22 mm de longitud
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aproximadamente) muestra formacién acolchada; por debajo del

trocanter mayor presenta formacién pequefia, porosa, acolchada.
Diagnéstico probable: hematoma.

- Pémur derecho de la cripta lado sur, L = 62 mm, P = 20 mm,
DM = 13 mm; Involucrum en el tercio distal, sobre la superficie
ventral con una longitud aproximada de 19 mm y un grosor de cerca
de 1,7 mm y aposicidn en capas de aproximadamente 42 mm de longitud
en la superficie lateral de los tres quintos mediales de 1la
diafisis. La superficie superior de esta nueva estructura
repetitiva, porosa fina, muestra en su periferia ligero
acolchamiento, seguramente alteraciones postmortales afectaron la
formacién; el tejido compacto original en la extremidad distal se
encuentra probablemente necrético (muestra secuestros sobretodo en
la superficie ventral por debajo de las capas de formacién
secundaria.

Diagnéstico probable: formacidén de tejido periosteal nuevo debida
al proceso inflamatorio necrético del tejido compacto y
probablemente también del canal medular.

- Tibia derecha de la cripta lado sur, L = 46 mm, P = 18 mm,
perimetro a la altura del agujero nutricio (PAN) = 22 mm
(engrosamiento patoldgico), placa metafiseal proximal (PMP)
perturbada por secuestro = 8 mm; por arriba del borde dorso-medial
existe un &rea aproximada de 13 x 10 mmm de pérdida cortical,
formacién de secuestro con los bordes relativamente 1lisos,
ligeramente poroso; el fondo de la lesidén irregularmente poroso, la
superficie superior de la porcién lateral casi totalmente con

porosidad fina y formacién acolchada también en la superficie
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mediaproximal de la didfisis (la superficie dorsal por debajo del

secuestro); de manera eventual se puede encontrar en los limites
del secuestro solamente la superficie original de la diafisis
normal y la demas parte del hueso esta afectada de manera
secundaria por la enfermedad o bien probablemente el engrosamiento
fue en forma de una aposicién organizada.
Diagnéstico probable: reaccién periostica a un proceso
inflamatorio-hemorrdagico con probable afectacién tanto del canal
medular como del tejido compacto, con secuestros eventuales.

- Frontales de la cripta lado sur

- Hemifrontales derecho e izquierdo sin proceso de sinostosis,
fontanelas abiertas; anchura minima frontal (AFMin) = 58 wm,
anchura frontal maxima (AFMax) = 68 mm; longitud miaxima del frontal
(con cinta métrica: nasion - punto extremo occipital del hueso
frontal en la regién de la %ontanela) IMF = 63 mm; sobre la lamina
interna de ambos hemifrontales: gran aposicidn de tejido poroso que
va desde fino hasta masivo, inmediatamente por atras del frontal
(de la concavidad de las gibas frontales hasta casi los limites de
la fontanela, en parte alcanza él limite de la sutura coronal); en
esta aposicién existen huellas de impresiones relativamente
profundas de vasos sanguineos que no parecen los vasos regulares
(de la meninge anterior): organizacién de un hematoma epidural;
sobre la lamina externa: en la regidn interfrontal préxima a la
sutura coronal y en los bordes de la fontanela muestra porosidad
fina, cerca de la sutura coronal lateral existe huella de &xido.
Ligeras ldminas escamosas en la seccidén del techo orbitario.

Diagnéstico probable: hematoma epidural del momento del parto.
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- Hemifrontal izquierdo, fontanelas abiertas, AFMin = 76 mm

(recunstruida ya que falta el hemifrontal derecho), AFMax = 103 mm
(estimada), LMF = 73 mm; sobre la lamina interna: porosa muy fina
con aposicidén masiva casi en la totalidad del frontal (a exepcidn
del piso de la fosa delantera); impresiones de vasos sanguineos; en
la lamina externa: porosidad de fina a mediana en la superficie
superior a exepcidén de la tuberosidad frontal.

Diagnéstico probable: suceso hemorrédgico, eventualmente al momento
del nacimiento.

- Hemifrontal derecho con la sutura interfrontal y fontanela
bregmiatica abiertas (figura 54); AFMin = 78 mm (reconstruido por
falta del hemifrontal izquierdo), AMF = 108 mm aproximadamente
(estimado por ausencia de su homélogo y porque con la patologia la
morfologia se encuentra alterada); LMF = 92 mm; sobre la l&mina
interna: formacién en forma de cufia debida al defecto que presenta
la lamina externa en esa regién - sobretodo en el borde medial -
ligeras huellas de un proceso inflamatorio con tejido nuevo en
forma lobular; sobre la lamina externa: abertura de aproximadamente
9 por 7 mm, casi redonda, relativamente profunda (3,2 mm aprox), el
borde y fondo con formacidén porosa; se aprecian impresiones en
forma de canal que corren hacia abajo (en direccién de la &érbita),
en forma de V (anchos en el lugar del agujero, la punta orientada
hacia la érbita), longitud mdxima de aproximadamente 13 mm, anchura
mixima cerca de 10 mm, el borde irregularmente poroso; el defecto
se encuentra en la lamina externa alrededor de 30 mm por arriba del
borde orbital superior, lateralmente a 21 mm aproximadamente de la

sutura interfrontal, al rededor de 32 mm de los bordes de la
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fontanela y a unos 20 mm alejado del borde lateral del frontal; la

longitud total de la lesidén (agujero y formaciones acanaladas cerca
de 22 mm; la mitad superior de la escama frontal (lamina externa)
muestra una superficie porosa irregular, escamosa, lo que quiere
decir que la lesidén esta en la regién porosa (tocando con su
esquina inferior directamente el limite del hueso sano).

Diagnéstico probable: trauma craneal en proceso de cicatrizacién;

gumma (treponematosis).

5.5 Medio ambiente fisico y cultural

La conquista de América no involucrdé solamente al hombre sino
también a los animales y a las plantas. y la profunda alteracidn
ecoldégica fue una faceta de la dominacién (Bernard y Gruzinski,
1992) . La conquista trajo como consecuencia lo que Cruz (1991: 103)
considera una supremacia de una concepcién de ciudad al estilo
europeo, es decir, su desarrollo en un espacio &rido y seco. La
desecacidén de canales y la desforestacidén del Valle de México trajo
un desequilibrio natural que se tradujo en constantes inundaciones,
que llegaron a durar hasta cinco afios en 1629, que a su vez se
traducian en desabastecimiento, destruccién y deterioro de las
construcciones, paralizacién de la ciudad y enfermedades. Se
talaron los arboles para la obtencién de carbdn, lefia y madera de
construccién para la ciudad, la erosidén del suelo consecuente trae
a la vez un aumento en el nivel del agua de los lagos y el
desplazamiento de las riberas. Ademds el lago de Texcoco sirvid de
letrina de la ciudad, las aguas de desecho, las materias fecales

llevadas en carros especiales y los desperdicios organicos de las
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tenerias que llegan del canal de Santo Tomds, ya en el siglo XIX

existe la referencia de las consecuencias de esta contaminacidén en
la flora y fauna. También los canales que atravesaban la ciudad
fueron el receptdculo de toda clase de desperdicios y de animales

muertos (Cooper, 1980: 18 a 21).

Otro factor a considerar es la situacién de la medicina, su
practica hasta finales del siglo XVIII tenia serias limitaciones,
estaba mas ligada a la teologia que al conocimiento cientifico, no
se tenia la certeza de la relacidn causal entre los microorganismos
y las enfermedades, no se diferenciaban las distintas entidades
nosolégicas, no se sabia combatir directamente los agentes
infecciosos, a la enfermedad, sino se trataba de aligerar los
sintomas con tratamientos, en algunos casos, contraproducentes como
las sangrias, purgas y ciertas recetas dristicas, es hasta
principios del siglo XIX que se introduce la vacuna antivariolosa.
Las enfermedades infecciosas son las que predominan ya que el
ambiente fisico era muy favorable para el desarrollo y dispersién
de los microorganismos. Es hasta el siglo XX que se descubre a los
antibidticos f los antiviricos no téxicos hasta 1962. Las
intervenciones quirurgicas se limitaban a extracciones dentales,
amputaciones de extremidades y trepanaciones craneales. Las
técnicas antisépticas eran desconocidas (Grmek, 1983: 29 y Ortiz,

1987: 81 y 82).

El panorama de los siglos XVII y XVIII refleja una ciudad con

problemas de salubridad piblica, la mayoria de las calles sin
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pavimentar, polvorientas y sucias, llenas de basura y con materias

orgdnicas en descomposicidn, fecalismo al aire libre, inundaciones,
constantes epidemias (27 en el siglo XVII y 18 en el XVIII) entre
las que destacan las de viruela y sarampidén por su recurrencia y
por el alto porcentaje de muertes infantiles, hambrunas (41 en el
siglo XVII y 48 en el XVIII), destruccién de las condiciones
naturales del Valle con las obras hidrdulicas para desaguar los
lagos que se manifiestan en la naturaleza, agricultura y los
canales de navegacién (Malvido, 1982: 172-176; Maldonado, 1978:
151; Vargas, 1990: 152-153; Villasefior, 1980: 229-231; Cruz, 1992:

213) .

El agua potable llegaba a la ciudad por medio de dos
acueductos y se distribuia mediante varias fuentes piblicas vy
particulares sin embargo, las condiciones higiénicas no eran las
apropiadas y ademds el agua que corria por tuberias de barro
facilmente se contaminaba con las contantes roturas de la tuberia
con cualquier peso o temblor y el agua se mezclaba con el contenido
de las atarjeas con el detrimento consecuente a la salud (Cooper,

1980: 38 y 39).



CAPITULO VI

CONSIDERACIONES FINALES

El propésito de esta tesis ha sido evaluar la respuesta al
estrés, por medio de indicadores en hueso y dientes, en huesos en
crecimiento (fetales e infantiles) de un osario obtenido de 1la
cripta del templo de San Jerénimo de la ciudad de México. La
cronologia de estos restos esqueléticos fue obtenida por 1la
asociacién a diferentes elementos constructivos que permiten su
fechamiento el cual abarca los siglos XVII y XVIII. La informacidn
obtenida se ha utilizado para recrear la vida y condiciones de

salud de un sector social de la poblacién novohispana.

La informacién recabada de los libros de defunciones de las
parroquias del Sagrario Metropolitano y de San Miguel Arcéangel
permiten la identificacidén socioecondémica, que se les dio en esa
época, a los individuos enterrados en el templo de San Jerdnimo.
Los sujetos sepultados en el interior del templo estan registrados
en los libros de espafioles lo que significa que no tenian la misma
categoria social que los que fueron sepultados en el cementerio
(localizado en el exterior del templo), los cuales estan inscritos
en los libros de castas. El lugar del sepelio dentro del templo
también es indicativo de mayor o menor importancia y en este caso
la cripta por encontrarse por debajo del presbiterio es un lugar

privilegiado en donde los libros registran entierros de clérigos.
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La importancia social y religiosa que debieron tener estos

individuos para poder ser depositados en el lugar mas cercano a
Dios presupone también un nivel econdémico alto lo que se verifica
con los datos recavados del domicilio, nimero de misas que se
pagaron para ser oficiadas al difunto y el nimero de personas que
los libros refieren con testamento. Otro dato histérico que permite
conformar este perfil es el costo del entierro segin el lugar del

enterramiento que era mayor en cuanto a la cercania al altar.

Los datos dentales de los entierros adultos de la nave de este
templo sirven como fuente de informacién independiente de la de
tipo histdérico y en este caso confirman la presencia de individuos
con rasgos caracteristicas de europeos o sus descendientes y una
proporcidén mayoritaria de sujetos con rasgos mestizos que siguen un

patrén de patologia oral similar a la del viejo mundo.

La semblanza de vida que presentamos de los huesos estudiados
es la de una parte de la poblacidén, la descendencia del grupo
privilegiado, que vividé en el lugar mas importante de la Nueva
Espafia. Los resultados de los indicadores de respuesta al estrés en
esta muestra sin embargo, son altos tomando en cuenta que la
capacidad de adaptacién de estos individuos se vidé beneficiada con
el acceso y disponibilidad de recursos y reservas, y con ello su
situacién individual era mejor, para enfrentar las condiciones de
estrés. Es decir, su capacidad de respuesta fue probablemente mejor

que la de la poblacidén en general.
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Los datos de los entierros de la nave del templo también

presentan un patrén de respuesta al estrés elevado sobretodo los
sujetos infantiles. Los esqueletos adultos reflejan que durante su
etapa de crecimiento tuvieron repetidas recuperaciones ante
situaciones desfavorables. El1 haber 1logrado un diagnéstico
diferencial de sifilis congénita en uno de los individuos
infantiles permite inferir que esta enfermedad también estuvo

presente en este grupo social.

Si se considera al cimulo de respuestas como evidencia de
recuperacién fisica con un costo, su consecuencia puede ser el
debilitamiento del organismo ante nuevos enfrentamientos al estrés
en donde la respuesta individual (en donde intervienen factores de
tipo biolégico y cultural) juega un papel importante. El climulo de
recuperaciones en esta muestra permite visualizar a un grupo con
episodios de estrés continuos que finalmente les conducen a la
muerte prematura a edades muy temparanas a pesar de las ventajas
que les infiere estar dentro del grupo privilegiado y con
prerrogativas. El subsistema cultural especifico de estos infantes
probablemente les permitidé una mayor capacidad de adaptacidén y un

costo atenuado, en comparacién a la poblacién en general.

Muchos de estos nifios nacieron ya con huellas de respuesta al
estrés y otros murieron por enfermedades de la madre y/o en el
momento del parto. Por otro lado aunque estos factores sociales
influyen, el estrés crénico constituido por 1las condiciones

sanitarias de la ciudad y el estado de avance de la medicina y
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medicamentos deben haber contribuido en gran medida en 1la

conformacidén de este patrdén. Las altas frecuencias de hiperostosis
pordtica en esta muestra, sugerimos sean atribuidas e este fendmeno
y no a una alimentacidén inadecuada lo que se refuerza con los

estudios histolégicos.

El nivel de plomo encontrado en los dientes de individuos
adultos sugiere envenenamiento por contaminacién del agua vy
alimentos y es probablemente otro factor de estrés acumulativo para
estos infantes. El estrés agudo representado por las enfermedades
epidémicas también contribuydé en gran medida a la mortalidad
infantil sin embargo, Grmek (1989: 29) sefiala que son las
enfermedades endémicas alin con su costo individual las que permiten
la adquisicién progresiva de resistencia genética a los gérmenes

comunes y por la tanto a una mejor capacidad de adaptacidn.

La comparacidén de las edades 6seas obtenidas con la tabla de
Ubelaker con las de formacidén dental sugiere un retraso en el

crecimiento de varios huesos por estrés (agudo y acumulativo).

Sin duda también tenemos en esta muestra a un nimero de
muertes infantiles y abortos por enfermedades infecciosas, las
enfermedades epidémicas fueron muy numerosas durante este periodo.
Malvido (1982: 179 y 186) refiere como la viruela y el sarampidn
provocaron una alta mortalidad, en todas las clases sociales,
siendo preferencial en los nifios de 0 a 5, afios y produjo abortos

y mortinatos cuando afectaba a mujeres embarazadas. Pescador (1993:
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120-121) sefiala a los parvulos como presa preferente de las

epidemias de 1707, 1747, 1761, 1779, 1799 y 1804, en donde las
defunciones de este grupo representaron la mayor parte de la
mortalidad general, a pesar del subregistro de la mortalidad
infantil. También la anemia, en mujeres embarazadas, a la que
contribuyen las parasitosis, puede provocar aborto, nacimiento
prematuro, peso bajo al nacimiento e incremento en el riesgo de
mortalidad durante el primer mes de vida extrauterina (Mc Elroy y

Towsend, 1989: 83).

La cantidad de abortos y muertes en el momento del parto
también habla de un alto riesgo de muerte no sélo del feto sino

también de la madre.

El modo de vida europeo con sus costumbres sociales, de
vestido y alimentacién, que respondian a otro medio ambiente,
aunado a la devastacién del medio ambiente provocado por la nueva
sociedad dominante y a una practica médica poco desarrollada nos
revela, gracias a las huellas de los indicadores de estrés en hueso
y dientes, que esta sociedad colonial estaba lejos de ser
saludable. Si en la élite encontramos que no era buena, la de la
poblacidén en general debidé haber sido devastadora. Su calidad de
vida dista mucho de 1lo que hoy en dia se consideraria
satisfactoria, su patrén de crecimiento estaba seguramente
disminuido de su potencial, las enfermedades crénicas como el
parasitismo y las agudas como las epidémicas, una alta mortalidad

fetal e infantil cotidiana y constantes desastres naturales son el
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panorama que vislumbramos en esa época.

La vida de estos infantes, reflejada en el subsistema
bioldgico (a través del patrén y severidad de los indicadores de
‘respuesta al estrés mencionado), debidé haber estado en constante
peligro de muerte y sus condiciones de vida fueron dificiles a
pesar de las ventajas que implicaba su posicién social. El costo y
efecto de la lucha adaptativa se visualiza dentro de los cambios
demogréficos de mortalidad infantil elevada y en la pobre calidad
de vida de estos individuos no natos e infantiles, sin embargo, el
éxito adaptativo poblacional puede considerarse presente si se toma
en cuenta los entierros de esqueletos adultos de la nave del templo
y los datos demogrdficos descritos para esta parte de la sociedad

de la capital de la Nueva Espafia.

Por el momento no es posible hacer una comparacién vdlida con
lo encontrado en la poblacién prehispanica, como ya se menciond, ni
con la sociedad actual de la ciudad de México. Las condiciones de
los subsistemas biolégico, cultural y fisico de esta ciudad hoy en
dia son totalmente diferentes y no existe un estudio de restos

esqueléticos de indicadores de respuesta al estrés.

La situacidén actual en la ciudad de México, en condiciones
similares (clase socioecondémica alta, con todos los servicios
sanitarios en sus hogares y con acceso y disponibilidad de de
alimentos y servicios de salud), refleja como el -subsistema

cultural ha reducido el costo adaptativo en cuanto a ciertas



259
enfermedades gracias al adelanto logrado por la medicina y el

pensamiento médico, las medidas de higiene y salud puiblica, la
presencia de los antibiéticos y antivirales, vacunas, control
natal, atencién del parto en hospitales con infraestructura para
todo tipo de riesgo (prematuros, disfunciones, Rh -), condiciones
higiénicas, reduccién de abortos por prevensién y seguimiento
médico a la madre y al feto y también de muertes infantiles,
aumentando la esperanza de vida. En los infantes actuan también un
seguimiento médico con vacunacidén, prevencidén de enfermedades y

control del crecimiento y desarrollo.

Por otro lado este mismo subsistema cultural induce a factores
desfavorables que incluyen el nacimiento de nifios adictos a drogas,
de bajo peso por tabaquismo de la madre y problemas de alcoholismo,
nifios golpeados, mayor prevalencia de nifios con leucemia, trisomia
veintiuno, diabetes, inmunodeficiencia adquirida. La diferencia mas
notable en nuestra sociedad es la diferencia abismal de la calidad

de vida entre los diferentes sectores de la poblacién.
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