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Introduccion a la Tesis

La tesis tiene por objetivo comparar las condiciones de vida y salud, contexto
funerario y actividades fisicas de dos colecciones osteologicas, del periodo
Clasico tardio y epiclasico, procedentes de San Mateo Atenco y Santa Cruz
Atizapan usando diferentes indicadores esqueléticos con un enfoque biocultural,
se busca comprender como las diferencias socioculturales, ambientales, y
actividades laborales, afectaron las condiciones bioldgicas de los individuos que
habitaron la region lacustre del actual valle de Toluca (respecto a la temporalidad
se advierte un error involuntario cometido en el titulo de la tesis, el cual hace
referencia al periodo Epiclasico, siendo lo correcto los periodos Clasico tardio y
Epiclasico). El trabajo esta estructurado en 6 capitulos, mismos que se describen
a continuacién a groso modo.

El modelo de interaccion biocultural que se propone en el capitulo 1
retoma el analisis de las poblaciones considerando su modo de vida, habitos,
costumbres y creencias; asi como los aspectos ecoldgicos, el sustrato bioldgico
de las poblaciones (el componente genético) y los factores demograficos,
considerando su aplicacion a dos series osteoldgicas procedentes de
poblaciones riverefias y lacustres que vivieron durante el periodo clasico y
epiclasico, con formas particulares de explotar los recursos naturales de su
ambiente (Sugiura 1979, 1991, 1998, 2001, 2002, 2004, 2005a, 2005b, 2005c,
2009, 2010a, 2010b).

El capitulo 2 de métodos y técnicas esta dedicado a la conceptualizacion,
sistematizacion y categorizacion de las 253 variables seleccionadas en este
trabajo, para evaluar las condiciones de vida y salud se codificaron 21, para el
estudio de la actividad fisica se usaron 224, de los cuales 128 describen los sitios
de insercion muscular, 24 el desgaste dental, 40 el desgaste articular, 16
cuantifican las fracturas y 16 cuantifican las facetas supernumerarias. Para el
analisis del contexto funerario se categorizaron 8 variables.

En el capitulo 3 se hace un analisis del contexto funerario teniendo como
base las descripciones de los informes de excavacién (Sugiura 1979, 2000a,
2000b, 2002, 2004, 2009) y sobre todo se recurrio a la observacion detallada de

las imagenes recuperadas en campo desde un enfoque de la tafonomia de



campo, asi mismo se describe la temporalidad y lugar de procedencia de las
colecciones 0seas.

El capitulo cuatro titulado la explotacion del medio y las actividades de
subsistencia lacustre analiza los posibles factores bioldgicos y sociales que
pudieron incidir en la salud y actividades fisicas de los grupos humanos de la
region geografica. También se hace un analisis biomecanico cualitativo, de las
actividades fisicas registradas a través de filmaciones en el estudio
etnoarqueoldgico de Sugiura y colaboradores (1998), la finalidad del mismo es
comparar el patron de lesiones esperadas con las encontradas en los restos
0seos.

En el capitulo 5 se comparan y discuten los resultados estadisticos y
cualitativos. Finalmente, en el capitulo 6 se plantean futuras lineas de

investigacion.
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Problema de investigacion

A lo largo de su vida un individuo interactua con distintos componentes culturales
y ambientales que modifican su desarrollo fisico. La dieta, las condiciones de
salud-enfermedad, la filiacién bioldgica, las actividades fisicas, el estilo de vida 'y
el estatus social son factores que repercuten en el tejido éseo de manera
temporal o permanente. El hueso como tejido vivo responde a los diversos
estimulos provenientes del exterior, tales como algunas patologias,
traumatismos y las fuerzas relacionadas con la actividad fisica, que modifican la
morfologia a partir de la creacién y destruccion de la masa 6sea; ambos procesos
permiten un reajuste en la estructura que redistribuye la fuerza para que el
esqueleto sea capaz de resistirla sin consecuencias perjudiciales para el
desarrollo de las funciones corporales.

San Mateo Atenco y Santa Cruz Atizapan son poblaciones riverenas
ubicadas en la cuenca alta del Rio Lerma. El factor acuatico es ineludible al
pensar en el desarrollo de sus habitantes, gracias a los recursos obtenidos de la
laguna, tanto directa como indirectamente, se establecié un modo de vida que
giraba en torno al agua. Esta relacién tan estrecha con el ambiente, repercutio
en los procesos de salud-enfermedad de los grupos. Todo lo anterior tiene
sustento en trabajos arqueoldgicos, etnobotanicos y arqueozooldgicos
realizados en la zona (Sugiura 2005a, Sugiura 2005b, Sugiura 2009, Torres
2009, Valadez 2009).

Se pretende averiguar como las diferencias socioculturales, ambientales,
y actividades laborales, afectaron las condiciones biolégicas de los individuos
que habitaron la region lacustre del actual valle de Toluca, durante el Clasico
tardio y Epiclasico. Los restos de los individuos que forman ambas colecciones
Oseas, parten de contextos arqueoldgicos similares en cuanto a su distribucion
espacial, rasgos culturales y temporalidad, incluso, es posible que compartan
formas similares de aprovechar los recursos para su subsistencia. Si esto es asi,
se esperan encontrar patrones paleopidemiologicos y marcadores de estrés
musculoesqueléticos similares en ambas colecciones.

El estudio tiene un enfoque biocultural en el que se utilizaran tres ejes

rectores para comparar ambos grupos humanos: las condiciones de vida y salud,



las actividades fisicas y las costumbres funerarias, mismas que se analizaran
bajo una propuesta de Modelo Biocultural, retomado y ampliado de los modelos
de Goodman y Martin, 1982, 2002.

Los procesos de salud y enfermedad se estudiaran con nueve indicadores
esqueléticos y dentales, conocidos como indicadores de estrés," divididos en: 1)
Estrés acumulado, 2) Estrés episddico, 3) Estrés asociados con enfermedades
especificas. Este tipo de estudios no se centran en el analisis de un solo
indicador, pues una enfermedad es generalmente el resultado de la interaccién
de multiples fuerzas, segun la metodologia estandarizada de Goodman y Martin,
1982, 2002. Las caracteristicas de los métodos sistematizados y estandarizados
permitiran que los datos obtenidos por los indicadores de estrés puedan
compararse con los de otros sitios como Xico (Murillo 2006), cuyas
caracteristicas socioculturales y/o ambientales son similares a la de los sitios en
cuestion.

Es importante entender y remarcar que la salud, al igual que las
sociedades es dinamica y cambiante, por lo tanto, una tendencia positiva en los
indicadores utilizados nos hablaria del éxito y del bienestar alcanzado; una
tendencia negativa revelaria problemas con el entorno fisico y/o politico del
grupo humano. El estrés biolégico es una ventana a partir de la cual se ha tratado
de ver el complejo mecanismo de homeostasis corporal, donde el estrés mismo
es el costo de la adaptaciéon del ser humano.

Las actividades fisicas repetitivas e intensas producen estrés mecanico
como respuesta a las fuerzas musculares generadas por la tension durante el
movimiento. Esto provoca modificaciones en la superficie del hueso a nivel
morfoldgico, tales como, crestas, acanaladuras y arrugas, que aparecen en los
sitios de insercion muscular (entesis) y en las articulaciones, conocidas como

Marcadores de Estrés Musculoesquelético y Marcadores de Estrés Ocupacional.

1 El “estrés” es una respuesta adaptativa generada por el individuo como consecuencia de las agresiones
externas ya sean de tipo bioldgico, cultural o medioambiental. Es importante aclarar que el estrés no se
puede medir directamente en los restos éseos, solamente se puede inferir a partir de una serie de
indicadores.

Puede ser definido como cualquier disrupcion fisioldgica de un organismo ocasionada por la incidencia
sobre él de cualquier perturbacién del ambiente (Goodman et. al., 1984)
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En esta tesis se wusara el término Marcadores de Estrés
Musculoesquelético (MEM) el concepto se usa para nombrar la relacion potencial
que existe entre la tensién mecanica y la superficie de contacto osteotendinosa.

Los indicadores esqueléticos usados para evaluar los MEM son, por un
lado, los relacionados con las alteraciones musculo-esqueléticas, tales como:
robustez de los sitios de insercion de tendones y ligamentos (entesis y
sindesmosis), y desgaste articular (Hawkey y Merbs 19952); por otro, las facetas
extras (poirier, charles, supernumeraria inferior de la tibia y la de extension de la
superficie articular de los metatarsianos), aplastamiento vertebral, hernias o
nodulos de Schmorl, traumatismos, desgaste dental, y aplanamiento parieto-
frontal (Kennedy 1989; Medrano 1999; Alfaro 2002; Flores 2010).

Hasta el momento y con base en los trabajos de Sugiura y colaboradores
(Sugiura y Serra 1983, Sugiura 1998, 2001, 2002, 2005a, 2005b, 2009, Kabata
2010, Jaimes 2010, Nieto 2012) inferimos que el modo de subsistencia y la forma
en la que explotaban su ecosistema era similar, debido a su dependencia de los
recursos lacustres. Por lo tanto, se esperan encontrar actividades identificadas
en el registro etnoarqueoldgico (Sugiura 1998) y arqueoldgico similares entre si.
Otros estudios en sitios lacustres como Xico (Flores 2010:260) reportan una
division sexual de las labores, entre las actividades identificadas para los
hombres esta el transporte de objetos pesados con uso de mecapal, el transporte
en canoa, la pesca con redes y fisga y el corte de madera; mientras que en las
mujeres se identificd la molienda, el hilado, el tejido en telar de cintura y la
cesteria.

Los movimientos que se esperan encontrar con mayor frecuencia entre
hombres y mujeres seran principalmente los asociados a los musculos
extensores, aductores, abductores y rotadores de los brazos, como los
requeridos para impulsar una lanza o arrojar una red para pescar; en este sentido
debe tomarse en cuenta la variabilidad bioldgica, pues la forma de ejecutar una

misma accién puede variar entre individuos.

2 En el capitulo | se discuten las modificaciones hechas a la metodologia de Hawkey y Merbs,
de cara a las nuevas criticas y propuestas cientificas (Benjamin, Rufai, et al. 2000; Benjamin,
Moriggl, et al, 2004; Benjamin, Toumi, et al. 2006; Benjamin, y McGonagle 2009; Schlecht
2012; Milella, et al. 2012; Davis et al. 2012).

Xl



Dicho lo anterior, en esta tesis se buscara responder a las siguientes
preguntas de investigacion: ;Cuales son las enfermedades que afectan
mayoritariamente en los individuos de SMA y SCA?, ¢ Cual es la probabilidad de
encontrar patrones de marcadores de estrés musculoesquelético similares en los
restos 6seos procedentes de SMA y SCA? y segun el patron de marcadores de
estrés musculoesquelético encontrado ¢ habia una especializacién de las labores
y una division del trabajo entre hombres y mujeres?

Lo primero que se hara es describir los cambios en la morfologia de la
zona de insercion de los tendones, los ligamentos y las capsulas articulares en
el hueso (sitio de entesis), se debe registrar la presencia del desgaste articular,
de las facetas extras, del aplanamiento fronto-parietal y de las lesiones en
columna vertebral. Se pondra especial cuidado en diferenciar el tipo de entesis,
la nomenclatura para gradar las lesiones sera diferente si se trata de una entesis
fibrosa o de una entesis fibrocartilaginosa.

En segundo lugar, se enumeraran los factores que tienen mayor
importancia en el desarrollo de las entesopatias, a partir de la bibliografia
disponible. En esta segunda fase, se buscara comprobar la asociacion de estos
factores con las series 6seas en estudio; es decir, la asociacion de las
entesopatias con la edad a la muerte, el sexo y el tipo de entesis.

La tercera y ultima fase tendra como finalidad analizar si existen o no
diferencias entre los sitios arqueoldgicos comparando los patrones de lesiones
Oseas encontrados previamente. La asociacion de las variables bioldgicas con la
informacion obtenida del contexto arqueolégico dara la plataforma para hacer
inferencias sobre los grupos humanos que habitaron la region lacustre del valle

de Toluca, si habia o no una especializacion laboral y una division del trabajo.

Se decidié hacer un estudio comparativo para entender las condiciones
de vida partiendo de la gradacién del fenédmeno en el grupo humano a comparar.
Los datos obtenidos se procesaran con el programa SPSS (version 23) mediante

estadistica descriptiva y tablas cruzadas.

Xl



Objetivo General

Comparar las condiciones de vida y salud, contexto funerario y actividades

fisicas de dos colecciones osteoldgicas, del periodo clasico y epiclasico,

procedentes de San Mateo Atenco y Santa Cruz Atizapan usando diferentes

indicadores esqueléticos.

Objetivos Particulares

1)

Evaluar de forma estadistica los proceso microadaptativos en los
individuos que conforman las colecciones Oseas, partiendo de los
indicadores de estrés propuestos en el modelo de Goodman y Martin:
edad a la muerte, estatura, hipoplasia del esmalte, hiperostosis porotica,
criba orbitalia, periostitis, patologias dentales (caries, abscesos,
periodontitis), enfermedades osteoarticulares y traumatismos (Goodman
y Martin; 1984; 1993; 2002).

Describir el contexto funerario del cual proceden los esqueletos

analizados de ambas colecciones 6seas.

Describir los cambios en la morfologia de los sitios de entesis (fibrosas y
fibrocartilaginosas), la existencia de desgaste articular, de facetas extras,
aplanamiento fronto-parietal y lesiones en columna vertebral, de las dos

series osteoldgicas en estudio.
Determinar si existe o no un patréon de lesiones que se repita en ambas

colecciones Oseas, en qué sexo es mas prevalente, a qué grupos

musculares pertenece y con qué movimientos se asocia.
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Hipotesis General

Dada la evidencia arqueoldgica, los sitios de San Mateo Atenco y Santa Cruz

Atizapan dependian del medio lacustre para su subsistencia, entonces se

esperan encontrar en ambas colecciones osteolégicas MEM similares.

Hipodtesis particulares

1.

Si el acceso a los recursos era homogéneo, entonces habra baja
frecuencia estadistica en los indicadores de enfermedades carenciales e

infecciosas.

Si existia especializacion laboral y division del trabajo entre los habitantes
de SMA y SCA, entonces se espera encontrar diferencias en la intensidad
y frecuencia con la que se presentan las MEM (robustez en los sitios de
insercion de tendones vy ligamentos, asi como facetas extras,

aplanamiento fronto-parietal y lesiones en columna vertebral).
Si existia estratificacion social y division del trabajo entre los habitantes

de SMA y SCA, entonces se esperan encontrar diferencias en la cantidad

y calidad de las formas de enterramiento y ofrenda funeraria
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Capitulo 1

Evaluacion  biocultural. ElI proceso salud-
enfermedad, el contexto funerario y las huellas de

actividad fisica.

“...economic and social factors and forces are among
the most important elements in determining the
biologically significant environment of human beings, as
they exist here and now. Relative wealth virtually
determines the character of the physical environment in

which men live.” (Pearl 1930:540)



1.1 Introduccidn

La antropologia fisica mexicana ha desarrollado diversas areas de
investigacion, entre las cuales la osteologia antropoldgica es una de las areas con
mayor tradicion académica por su vinculacion con los descubrimientos
arqueolodgicos. El estudio de las poblaciones antiguas, a través de sus restos 0seos,
se aborda mediante distintos enfoques usando métodos y técnicas de origen
diverso. En este capitulo se propone un modelo biocultural para comprender la
dinamica poblacional de grupos prehispanicos; se plantea un andlisis en tres fases:
1) comprender los procesos de salud-enfermedad, 2) hacer una diferenciacion
social a partir del contexto funerario y 3) destacar las particularidades individuales
a partir de un analisis de actividades fisicas.

Es importante resaltar como en las ultimas décadas el interés cientifico,
nacional e internacional sobre poblaciones antiguas se centra en el estudio de los
procesos de salud-enfermedad, nutricion, actividades fisicas y practicas funerarias;
la osteobiografia es una propuesta que ha logrado integrar en un solo modelo los
tres fendmenos desde un punto de vista cualitativo , sin embargo, aun no existe un
modelo que logre tal integracién con métodos cuantitativos (Saul 1976, Hawkey
1998, Mayes y Barber 2008).

A principios de los afios 60 surgioé en la Antropologia Fisica el enfoque de
Ecologia Humana, que propone al proceso de evolucion como un acto de
adaptabilidad al medioambiente, es decir, aparece el enfoque biocultural. En la
misma década surgio la arqueologia procesual o0 “nueva arqueologia” incorporando
al discurso datos de la ecologia humana (Steckel 1998, 1999, 2003, 2008).

En las ultimas décadas los trabajos con un enfoque biocultural a nivel mundial
se desarrollan principalmente dentro del campo de la bioarqueologia, subdisciplina
propuesta por Jane Buikstra en 1977 que recibe este nombre debido a la naturaleza
hibrida de la corriente pues retoma los trabajos osteoldgicos clasicos de la
Antropologia Fisica con otras disciplinas cientificas como la arqueologia y la quimica
(Buikstra y Beck 2006, Grauer 2007, Pinhasi y Stock 2011, Roksandic y Armstrong

2011, Larsen 2015). Su aparicién ha conjuntado los aportes transdiciplinarios con



relacion a las técnicas y metodologias de analisis, principalmente en paises como
E.E.U.U, Espafa, Peru, Argentina y México.

Actualmente existen varios modelos de interaccion biocultural, e incluyen una
relacion de retroalimentacion entre factores bioldgicos y culturales que, a su vez,
cuentan con métodos estandarizados para comparar los datos entre poblaciones
(Goodman 1993, 2002; Goodman y Leatherman 1998; Steckel 1998, 2003, 2008;
Marquez y Jaén 1997, Marquez, Hernandez et al. 2001, Marquez y Espinoza 2005,
Marquez 2006, Marquez y Hernandez 2006, Marquez 2009).

El Modelo de Interaccidén que se propone en este capitulo retoma el analisis
de las poblaciones considerando su modo de vida, habitos, costumbres y creencias;
asi como los aspectos ecoldgicos, el sustrato bioldgico de las poblaciones (el
componente genético) y los factores demograficos, considerando su aplicacion a
dos series osteoldgicas procedentes de poblaciones riverefias y lacustres que
vivieron durante el periodo clasico y epiclasico, con formas particulares de explotar
los recursos naturales de su ambiente (Sugiura 1979, 1991, 1998, 2001, 2002, 2004,
2005a, 2005b, 2005c, 2009, 2010a, 2010b).



1.2 EIl Modelo de Interaccion Biocultural

Los enfoques bioculturales tienen una larga historia en el estudio de la biologia
humana y en la practica de la antropologia fisica, sobre todo en los ultimos 30 afios
en los que se observa un cambio en los conceptos de cultura y en los modelos
propuestos para explicar la interaccion entre biologia y cultura (Fuentes 2010). Es
dificil saber el origen del término con exactitud, sin embargo, uno de los primeros
referentes en una época dominada por el enfoque de razas fue Raymond Pearl,
quien considerd que el entorno social, cultural y econdmico tiene un impacto en la
biologia humana (Dufour 2006).

Entre los afios 1940 y 1959, el paradigma dominante de la antropologia fisica
relativo a las cuestiones de raza comenzo a dirigirse hacia uno mas centrado en la
teoria sintética de la evolucion y la seleccion natural (Dufour 2006). El objetivo era
comprender la variacion de la biologia humana como consecuencia de la adaptacion
al medio (Fuentes 2010). La mirada cientifica gir6 entonces hacia el entorno fisico,
abriendo las puertas al nuevo paradigma del “medioambiente’” en un sentido amplio
y casi holistico.

Uno de los primeros en conceptualizar claramente al medioambiente como
algo mas que las condiciones fisicas externas que rodean a una poblacién humana
fue Frank Livingstone en su articulo de 1958 sobre la malaria en Africa y las células
falciformes (Livingstone 1958, Dufour 2006). Este trabajo se convirtié en un punto
de referencia de los planteamientos bioculturales, porque evidencié en un ejemplo
en particular los vinculos entre el crecimiento demografico, la estrategia de

subsistencia, la historia natural del mosquito como vector de la malaria, asi como la

! La palabra medio procede del latin medium (género neutro); como adjetivo, del latin medius (género
masculino). La palabra ambiente procede del latin ambiens, ambientis, del verbo ambere, "rodear", "estar a
ambos lados". Se podria considerar a la expresion medio ambiente como pleonasmo porque las acepciones
de los dos elementos de tales grafias son coincidentes con la acepcidén inherente cuando van juntos. Sin
embargo, algunas acepciones de ambas palabras por separado son diferentes. Lo que permite su comprension
es el contexto. Pese a que la forma habitual es escribir y pronunciar dos palabras (medio ambiente), la Real
Academia Espafiola, en su Diccionario Panhispanico de Dudas (DPD), recomienda el uso y la escritura en un

solo vocablo medioambiente y de la forma adjetivada medioambiental («Medio ambiente» 2014).



distribucion del gen de las células falciformes en el Africa Occidental (Livingstone
1958).

El debate sobre la delimitacidon conceptual del entorno fisico y medioambiente
se ha discutido ampliamente para sociedades modernas y antiguas; para ello, a
mediados de la década de 1990, hubo un llamado dentro de la antropologia
biolégica para ampliar el alcance de los analisis bioculturales mediante la inclusion
de puntos de vista desde la economia politica? (Goodman 1993, 2002; Goodman y
Leatherman 1998; Steckel 1998, 2003, 2008). Concluyendo que las fuerzas
sociales, politicas y econdmicas afectan la salud, pues la condicion biologica de los
sujetos de estudio es plastica y, por lo tanto, sensible al entorno social, fisico y
cultural. Es decir, la salud de un grupo humano no es homogénea y esta
determinada por multiples factores de riesgo.

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de que una persona contraiga una enfermedad o cualquier otro
problema de salud (Schell 1997). Puede ser una caracteristica individual o un
resultado biolégico compartido por un grupo social en un momento historico
determinado. Puede ser genético, de comportamiento, residencial, laboral e
inclusive la permanencia en un espacio determinado aumenta la probabilidad de
exponerse al factor de riesgo (Trostle 2005).

El riesgo de padecer determinadas enfermedades, o de sufrir ciertos
accidentes es universal a todos los seres humanos. Los factores de riesgos se
evidencian mayormente en las sociedades estratificadas, donde los estratos mas
bajos tienen menos posibilidades de acceder a los recursos (naturales o culturales)
y, por ende, estan mas expuestos a sufrir un dafio (Schell 1997). Ambos fendmenos
aumentan la probabilidad de una mayor exposicion a los riesgos lo cual afade
mayores desventajas sociales (Goodman y Leatherman 1998, Trostle 2005). Al final
se genera un circulo vicioso dificii de romper, que marca la brecha de la

estratificacion social.

2 Estas ideas se exponen con mayor fuerza en el libro “La Construccién de una Nueva Sintesis Biocultural”,
editado por Goodman y Leatherman (1998). Los editores pusieron mayor énfasis en las fuerzas sociales,
politicas y econdmicas que afectan la salud bajo la légica de que la condicidon bioldgica de los sujetos de
estudio es vulnerable y por lo tanto, sensible al entorno social y cultural.



La estratificacion refuerza las desigualdades que, a su vez, se convierten en
la base de patrones de comportamiento que determinan las probabilidades de
exposicion produciendo resultados biolégicos adversos (Schell 1992, 1997). De este
modo, las actividades fisicas o de subsistencia confieren riesgos, porque implican
la exposicion directa de la poblacién, con materiales inorganicos nocivos, agentes
patdgenos (virus, rickettsias, bacterias, hongos, protozoarios y metazoarios), e
inclusive con fuerzas fisicas, que producen enfermedades, discapacidad, o la
muerte (Trostle 2005).

La edad y el sexo son el primer filtro biolégico para la diferenciacion social
(Goodman y Leatherman 1998). Y traen consigo otro tipo de problematicas, por
ejemplo, la maternidad, el destete, o la inmadurez inmunoldgica en los primeros
afos de vida. En términos estrictos, las caracteristicas biolégicas de sexo y edad no
se asignan culturalmente, sin embargo, es muy frecuente que se utilicen para hacer
importantes distinciones culturales, que sirven para fincar la estructura social
(Trostle 2005).

En resumen, la seleccién natural promueve la adaptacion al ambiente
especifico en que dicha seleccion actua. Cabe pensar que cuando el ambiente
cambia, el organismo quedara temporalmente mal adaptado hasta que la seleccion
natural pueda, aprovechando la variabilidad genética presente, adaptar en lo posible
el organismo a este nuevo ambiente (Armelagos 2005; Stearns 2008).

El Modelo de Interaccion Biocultural que se propone se aplica a dos series
osteoldgicas de individuos que vivieron en sociedades lacustres, San Mateo Atenco
(SMA) y Santa Cruz Atizapan (SCAT), de las cuales se tiene un preciso registro
arqueoldgico y trabajos de investigacion que permiten reconstruir la forma de vida
riverefa (Sugiura 1979, 1991, 1998, 2001, 2002, 2004, 2005a, 2005b, 2005c, 2009,
2010a, 2010b). Insertos en una sociedad de agricultores, practicaban la
domesticacion animal, y tenian particulares formas de explotacién de la zona
lacustre, de realizar sus labores domésticas y de subsistir. Todas estas
caracteristicas reflejan la adaptacion biolégica de sus habitantes, que permitié el
florecimiento cultural de ambos grupos, para ello se requirieron ajustes sociales y

microadaptaciones particulares a cada individuo.



El modelo de interaccidn biocultural analiza una relacion de retroalimentacion
entre los factores bioldgicos y culturales. Para explicar esta retroalimentacion, se
propone un modelo de analisis en tres fases, cada una tiene métodos de estudio
distintos y, hasta el momento, no se ha generado un modelo cualitativo que los
englobe. La relacidon entre salud-enfermedad se vea afectada por el impacto de las
actividades fisicas de subsistencia de los individuos; de tal forma que el estrés
bioldgico forma parte de la estratificacidon social, creando acuerdos y desigualdades
culturales visibles en el contexto funerario.

El estudio de la interaccion biocultural permitira explicar el desarrollo historico
de las enfermedades, del Clasico tardio al Epiclasico, en un medioambiente lacustre
que presenta variaciones climaticas anuales. En sociedades como SMA y SCAT,
debieron existir muchos medios de distribucion de riesgos, estudiar cada uno de
ellos es imposible porque los desconocemos, solo podemos inferirlos. Primero hay
que definir los conceptos de estratificacion y desigualdad social, y especificar como
usaremos el contexto funerario para llegar a esas definiciones. De antemano
sabemos que la desigualdad social es un fendmeno econémico multidimensional,
cuyas definiciones varian segun el contexto historico y econdmico (Wilkinson y
Pickett 2009). Normalmente, se define como el acceso diferenciado a recursos
materiales necesarios para mantener el bienestar, como el alimento, la vivienda y el
acceso a una tierra de cultivo (Wilkinson y Pickett 2009, Silva 2010).

En segundo lugar, se deben operacionalizar las variables, es decir hacerlas
mensurables para que podamos categorizar y compararlas en el Modelo de
Interaccion Biocultural para poblaciones antiguas. Al respecto, contamos con
herramientas para las mediciones de variables biolégicas como la estatura, el indice
de robusticidad, hiperostésis pordtica, periostitis, retraccién alveolar, caries, etc.;
estas son variables dependientes que se puede cuantificar y poner facilmente en
practica.

En tercer lugar, se deben definir y medir multiples vias causales; esto es otro
desafio, pues el disefio de muchos estudios se basa en examinar el efecto de una
sola variable independiente. Sin embargo, si estamos interesados en comprender

las complejas interacciones entre la biologia y la cultura es necesario contemplar



multiples causalidades que permitan la descripcion del fendmeno y la aplicacion de

modelos de regresion (Figura 1).

@ Andlisis del Contexto Funerario
¢+ Posicion e
Abundante & Cantidad Escaso

¢ Uso del bulto funerario

@ Indicadores de Actividad Fisica

»  Desgaste Articular
Menor s Marcas de Estrés Musuculoesquelético Mayor
» Despgaste Dental

@ Indicadores de Salud y Nutricion

Edad a la Muerte

Criba Orbitaria e Hiperostosis Poratica
Hipoplasia del Esmalte Alto
Periostitiz en tibias y en el resto del
esqueleto

Bajo

Bajo

Estratificacion Social

Figura 1. Modelo de Interaccidon Biocultural para el estudio de poblaciones antiguas

La figura 1 representa una version grafica del Modelo de Interaccién
Biocultural para el estudio de poblaciones antiguas. La ilustracion enfatiza la
interpretacion de los diferentes indicadores usados en el estudio para explicar la

estratificacion social. El primer nivel reconoce al proceso de salud y enfermedad



como una via de entrada al sistema sociocultural, influenciado por la respuesta
adaptativa del individuo; una baja frecuencia en los indicadores de salud estara
asociado con el mayor estrato social, por su parte una alta frecuencia estara
asociada con los estratos sociales de menor rango. El segundo nivel del analisis
pone énfasis en las actividades fisicas repetitivas con un fin utilitario y de
subsistencia, las discrepancias bioldgicas en salud y en estratificacion social
pueden ser resultado de la exposicion diferencial a factores de riesgo por las
actividades fisicas; que pueden perjudicar la capacidad del individuo para lograr
ventajas de supervivencia promoviendo a su vez la desigualdad social.

El tercer nivel del modelo destaca el analisis de las costumbres funerarias
para inferir patrones de comportamiento a través de la cantidad de objetos y las
particularidades en el ajuar, la ofrenda mortuoria, la posicién y la presencia del bulto
funerario. La interaccidén biocultural del modelo propuesto y de otros existentes
tienen la caracteristica distintiva de una influencia bidireccional entre la biologia y la
cultura, nuestra propuesta central esta en como caracterizar y conjuntar los factores
bioldégicos que influyen en la cultura a través de su impacto en la configuracion
social, especificamente en el grado de estratificacidon. Aunque las diferencias
biolégicas no causan la desigualdad social, pueden contribuir para que aparezca.
Los riesgos se afiaden por todo un complejo de conductas caracterizadas en los
tres niveles de analisis, cada nivel es un fendmeno que se estudié de forma

independiente, con la finalidad de tener multiplicidad de vias causales.



1.3 Primer nivel. Los Indicadores de salud y nutricién.

La salud esta condicionada por una serie de necesidades que los individuos
construyen socialmente y se trata de un fendbmeno complejo en el que intervienen
los procesos bioldgico-sociales, asi como el individuo y su comunidad. Se puede
decir que la salud se crea en un nucleo social y se vive en un cuerpo bioldgico
individual, porque cualquier proceso vital, segun Frenk (1993, 1994), puede
considerarse como una condicion de salud.

Salud y enfermedad no son fendmenos excluyentes ni dicotdbmicos, sino que
forman un proceso continuo condicionado por los riesgos, definidos como la
probabilidad de sufrir un dano (Frenk 1994:68). Dicha probabilidad es dificilmente
medible en poblaciones desaparecidas, sino que solo puede inferirse en términos
muy generales a partir del estudio de los riesgos biologicos y ambientales
identificados en funcion del contexto arqueoldgico (Bullock, Marquez et al. 2013,
Steckel 1998, 2003, 2008; Marquez y Jaén 1997, Gomez de Ledn 1998, Marquez,
Hernandez et al. 2001, Marquez y Espinoza 2005, Marquez 2006, Marquez y
Hernandez 2006, Marquez 2009).

Goodman y Martin (1984, 2002) proponen un modelo de analisis para
estudiar la salud de grupos antiguos como se registra en el cuadro 1, mismo que se
lee de derecha a izquierda y comienza con aquellos factores medioambientales que
coaccionan la adaptacion del organismo; se divide entre los recursos limitados y los
estresores. Los recursos limitados se refieren al acceso a los alimentos, al aguay a
un refugio. Por su parte, los estresores (agresores) estan relacionados con los
climas extremosos como exceso de calor, de frio o de presidén atmosférica. Todos
estos agresores climaticos se toman en cuenta porque a partir de su presencia
puede producirse en los individuos un impacto en su resistencia a enfermedades.
Hay otros estresores como los parasitos y los depredadores, pero tienen un efecto
distinto en la salud y en la longevidad (Goodman 2002:16).
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Factores Impacto del estrés

Factores de Disrupcion en las poblaciones
|::> culturales |:> resistencia |:> fisiologica :>

Coacciones

C ! que protegen recibidos estrés *Decremento en
medioambientales el sistema ( ) salud
L]
Estresores *Decremento en la

*Recursos limitados Indicadores capacidad

— 3 esqueléticos de reproductiva
actores de estrés o .

estrés inducidos ) B Disrupcion
culturalmente *Disrupcion en el sociocultural

crecimiento
*Enfermedad

ﬂ *Muerte. Irl

Cuadro 1. Modelo de estrés (Modificado de Goodman 1984, 2002)

Existen numerosas medidas para adaptarse a las coacciones ambientales y
a los estresores, como por ejemplo, el proceso de extraer recursos del ambiente a
través de la tecnologia, la preparacién de los alimentos y la vivienda que protege de
frios o calores extremos (Goodman y Martin 2002:17).

La agricultura es un ajuste econdmico que brinda cambios en la habilidad de
la cultura para protegerse del estrés. La eficiencia energética de las sociedades
agricolas y la cantidad de alimento producida en un area es mayor que la de las
sociedades cazadoras recolectoras. A pesar de que la agricultura provee una
proteccion contra la malnutricion; también aumenta la densidad de la poblacion, lo
que ocasiona cambios demograficos y ecoldgicos por la intensificacion de las
actividades agricolas, provocando el incremento en el numero de enfermedades
infecciosas como el hacinamiento y la zoonosis (Cohen y Armelagos 1984).

De este modo podemos observar que los sistemas culturales, por un lado,
aportan proteccion y, por otro, generan nuevas coacciones y nuevos agresores
(Goodman 2002, Martin 1998). Los miembros de un grupo se ven afectados si los
sistemas culturales no logran protegerlos de las coacciones ejercidas por el
ambiente y por la produccion de nuevos estresores culturales. Es importante sefalar
que la adaptacion ambiental estara determinada por la resistencia bioldgica de cada
individuo en funcion de su estructura genética, etapa del desarrollo, y condicién

fisiologica. Si el estresor persiste a lo largo de varios milenios, podria desarrollarse
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una resistencia genética como el caso de la anemia falciforme relacionada con la
resistencia a la malaria (Goodman y Martin 2002:18).

Los estresores crénicos y el acceso limitado a recursos terminan afectando
el desarrollo y el sistema fisioldgico de un individuo. La persistencia de la condicién
resulta en un decremento nutricional y de salud que puede agravarse por la llegada
de nuevos estresores. Un individuo con malnutricion es menos resistente a
enfermedades infecciosas y, su vez, mas vulnerable a que esas enfermedades
agraven su estatus de nutricion (Goodman y Martin 1984).

La severidad y la duracion de la respuesta al estrés se puede observar en
funcién del estrato social, de las coacciones del medioambiente y de los agresores,
en contraste con la resistencia individual, sin embargo, hay muchos estresores que
no dejan evidencia en el esqueleto debido a la rapidez con la que actua la
enfermedad.

La salud y la adaptacion tienen una significancia que va mas alla del individuo,
porque afecta a la poblacion en general y a la sociedad. La desnutricidon tiene
efectos negativos sobre la capacidad de trabajo, la fertilidad, la mortalidad y la
morbilidad, que repercuten en la estructura econdmica, politica y social de la
comunidad (Steckel, Sciulli et al. 2002).
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1.4 Segundo nivel. Los Indicadores de Actividad Fisica.

La actividad fisica® abarca el ejercicio y el deporte, asi como otras actividades que
entranan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego,
del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas. Las actividades fisicas ocupacionales tienen un fin utilitario
y de subsistencia, pero cuando implican la ejecucion de actividades fisicas
repetitivas pueden traer consigo riesgos para la salud y tienen un impacto en la
biologia del cuerpo humano; este impacto puede observarse a través de los
Indicadores de Actividad Fisica como llamaremos en el presente estudio a las
Marcas de Actividad Ocupacional halladas en el esqueleto.

La actividad fisica tiene un fin utilitario o de subsistencia, por lo tanto, suele
ejecutarse de manera cotidiana y repetitiva. La repetitividad de los movimientos
corporales tiene un efecto en la morfologia del cuerpo humano, modifica la forma,
estructura y composicion quimica de los huesos. Podriamos decir que queda una
huella muy particular y unica de las actividades fisicas repetitivas que realizamos a
lo largo de nuestra vida. Dichas huellas pueden observarse, medirse y ser
evaluadas en todo el esqueleto humano. En teoria podriamos saber qué labores
realizaba un individuo en vida y aproximarnos a las actividades realizadas por
grupos humanos desaparecidos, sin embargo, no es asi, pues a la fecha no existe
una metodologia de andlisis estandarizado con poder predictivo, es decir, no
podemos afirmar cual era la ocupacion que desempefiaba el individuo.

Por tal razon en este trabajo se realizdé un analisis biomecanico cualitativo,
teniendo como base dos videos etnoarqueoldgicos* donde se aprecia la realizacion
de actividades de subsistencia lacustre, con la finalidad de comparar el patrén del
movimiento con el patron de lesiones d&seas encontrado y, con ello, dar
aproximaciones desde un punto de vista interpretativo a los movimientos repetitivos
que pudieron desempefar los habitantes de San Mateo Atenco y Santa Cruz

Atizapan.

3 Segun la Organizacién Mundial de la Salud la actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido
por el sistema musculo esquelético que exige un gasto de energia para el cuerpo humano (OMS 2014).
4 El material filmico etnoarqueologico se describe con amplitud en el capitulo IV.
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Los Indicadores de Actividad Fisica se evaluan en todo el esqueleto, de forma
bilateral, principalmente en los sitios de entesis y en las uniones articulares
sinoviales. En este estudio usamos seis indicadores, cada uno con una naturaleza
diferente que, en conjunto, nos sirven para evaluar la actividad fisica repetitiva de

un individuo:

1. Marcas de estrés musculoesquelético en sitios de entesis.
Desgaste articular.
Facetas extras: la de poirier, charles, supernumeraria inferior de la tibia y la
de extension de la superficie articular de los metatarsianos.

4. Cambios en la columna vertebral: el aplastamiento del cuerpo vertebral y la
existencia de las hernias o nddulos de Schmorl.
Traumatismos.

6. Grado de desgaste dental.

Evaluar la actividad fisica con multiples indicadores es relacionar las lesiones
O0seas con el tipo de movimientos realizados, y finalmente con las posibles
ocupaciones desempefadas. La diversificacion ocupacional en una sociedad
depende de una red multicausal de factores como la edad, el sexo, el modo de
subsistencia, los adelantos tecnolégicos, la época, etc. Todos estos factores estan
relacionados socialmente, por lo tanto, la estratificacién social y las relaciones de
poder que se generen de la diversificacion ocupacional son, literalmente, decisivos

para la organizacion sociocultural del grupo.

14



1.41 Antecedentes de los estudios sobre marcas de estrés
musculoesquelético.

Es dificil otorgar una causalidad especifica a las marcas de estrés muscular, y al

hacerlo corremos el riesgo de realizar generalizaciones basadas en los indicadores

0seos, aun se desconocen muchos de los mecanismos bioldgicos que intervienen

tales como la biomecanica de las actividades, y las repercusiones en la morfologia.

En esta seccion se dara un panorama amplio sobre los trabajos de marcas
de estrés musculoesquelético (MEM). Se discutiran los nuevos descubrimientos
sobre el tema y se plantearan salidas metodologicas para hacer las observaciones
mucho mas precisas y aumentar el valor predictivo de los indicadores con base en
las diferencias anatomicas para, finalmente, hacer aproximaciones sobre el
contexto arqueologico.

Los estudios sobre huellas dejadas en el esqueleto por la actividad fisica han
cobrado gran interés en los ultimos afnos y tienen sus origenes en los trabajos con
una vision biocultural. A partir de ellos se ha tratado de reconstruir la actividad de
individuos que vivieron en una comunidad y que jugaron un rol social (Kennedy
1989, 1998). Estos estudios proponen no caer en la mera descripcion de la lesion
sino incorporar la informacién e interpretarla en funcion del contexto arqueoldgico,
del medioambiente, de sus redes comerciales y, en medida de lo posible, usar
documentos etnohistoricos y etnograficos.

Los antecedentes sobre este tema segun Kennedy (1989, 1998) se remontan
a inicios del siglo XVI, sin embargo, no fue sino hasta finales del siglo XIX cuando
las observaciones sobre traumatismos y modificaciones 6seas llegan al discurso
antropofisico®. A mediados del siglo XX en la medicina industrial y en la medicina
del deporte se hicieron observaciones respecto a la presencia de cierto tipo de
lesiones ocasionadas por algunos movimientos repetitivos ejecutados en deportes
especificos (Kennedy 1989:131-134).

5> Paul Broca y Leonces Pierre Manouvrier atribuyeron la platicnemia (aplastamiento lateral de Ia tibia en
forma de sable) de los fésiles hominidos a la hiperactividad del musculo tibial posterior al subir terrenos
escarpados durante las actividades como la caceria. Otros, como Arthur Thompson reportaron desgaste en
las porciones de la tibia y tobillo, ocasionado por la posicion habitual de estar en cuclillas. En América, Ales
Hrdlicka fue el Unico antropdlogo en poner atencién a las marcas de estrés (Kennedy 1989).
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Hoy en dia existen varios trabajos a nivel internacional, las metodologias
usadas van depurandose a lo largo del tiempo y del uso. Algunos de los trabajos
que han hecho escuela en lo referente a marcadores musculoesqueléticos son, por
ejemplo, Molnar (1971) formul6 la idea de que el grado de desgaste dental esta
relacionado con la cultura de una poblacion, empleando una metodologia disefiada
para evaluar los distintos grados de desgaste dental. Los resultados indicaron que
la gradacion del desgaste dental en las poblaciones que eran agricultoras (Suroeste
de Estados Unidos, Tlatilco y Cuiculco) presentaron pocas diferencias entre los
sexos, mientras que la poblacion que era cazadora-recolectora (California) presento
mayores diferencias entre los sexos, tanto en el grado como en el tipo de desgaste
dental. Con base en esto concluyé que la metodologia empleada era util para
evaluar el desgaste y que los recursos obtenidos del medio en el que cada grupo
se desarroll6 (técnicas, tecnologia, forma de preparar los alimentos) fue un factor
determinante del desgaste dental.

Por su parte, Jurmain (1977) describié todos los factores de riesgo hasta esa
época conocidos, para el desarrollo de la osteoartritis. Posteriormente hizo una
comparacion entre grupos distintos biolégicamente (blancos americanos, negros
americanos modernos, indios americanos de Pecos Pueblo y esquimales de Alaska)
con el objetivo de definir los factores que podrian estar interviniendo en el desarrollo
de la osteoartritis en poblaciones antiguas. De las cuatro poblaciones, la mas
afectada fue la de los esquimales, pues presentd lesiones degenerativas en todas
las articulaciones evaluadas (hombros, codo, rodilla y cadera) debido al estrés
funcional; mientras que en los indios solo se afecté la cadera, debido a factores
endocrinos. Sin embargo, este no es el unico factor que podria explicar la baja
incidencia de osteoartritis en la muestra de indios americanos de Pecos Pueblo,
también pudiera ser que existiera una predisposicidn genética de este grupo a ser
mas susceptible a la enfermedad. Con base en lo anterior, Jurmain concluyoé que la
osteoartritis no es causada por un sélo factor, sino que es una enfermedad
multifactorial: la edad, sexo e informacidén genética, actuan en conjunto con el estrés

funcional desencadenando la enfermedad.
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En 1986 Dotour propuso el término entesopatias para describir las lesiones
causadas por la hiperactividad de los musculos. Para la evaluacion usé huesos
largos bien preservados, las entesopatias fueron analizadas a simple vista
registrando rugosidades, osteofitos y otras irregularidades morfologicas. Los
resultados indican que los hombres presentaron varias entosopatias como la del
epicondilo medio del humero, la cual fue ocasionada probablemente por realizar
actividades que requerian el lanzamiento de algun objeto; se encontré un patréon en
donde el brazo derecho se estaba flexionando mientras que el brazo izquierdo
estaba extendido. Estos movimientos sugieren que probablemente los hombres
realizaban una actividad parecida a la de un arquero.

Para el afno 1994 Molleson observé en Abu Hureyra, Siria (8000-5000 a.C.),
cambios degenerativos en las veértebras cervicales de hombres, asociados
probablemente con los cargamentos que llevaban sobre la cabeza; en mujeres
detectd colapsos en la ultima vértebra dorsal, lo cual probablemente se habria
generado por llevar demasiado rapido la mano del metate hacia adelante y hacia
atras. Noto un alargamiento en las superficies articulares de la rodilla y una marcada
osteoartritis en el dedo pulgar del pie, debido a que estas mujeres tenian el habito
de descansar el pie izquierdo sobre el derecho durante la molienda. Otro de los
rasgos encontrados en los esqueletos femeninos fue la presencia de desgastes y
surcos en los dientes producto de la realizacion de actividades como el tejido de
canastas.

Hawkey y Merbs (1995) disefiaron una metodologia para la evaluacién de las
inserciones musculares, la cual consiste en evaluar el grado de robustez tomando
en cuenta las siguientes categorias: 0= ausencia del rasgo; 1= el cértex es
ligeramente redondeado y con frecuencia no es visible a menos que se utilice una
luz intensa, la elevacion es evidente al tacto aunque no se han formado con claridad
crestas o bordes; 2= la superficie cortical es desigual, como un monticulo en forma
de elevacion que es facilmente observable, aun no se han formado con claridad
crestas afiladas, y 3= presencia de crestas afiladas, a menudo puede haber una
ligera depresidon entre las crestas, la depresion no se extiende en la cortical del

hueso.
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1.4.2 Estudios sobre marcadores musculoesqueléticos. Criticas y nuevos
escenarios.

En 1997 se llevé a cabo el simposio “Activity Patterns and Musculoskeletal Stress
Markers: An Integrative Approach to Bioarcheological Questions”, el obijetivo
principal fue desarrollar un método estandarizado para recabar los datos y analizar
los indicadores osteoldgicos bajo la hipotesis de que hay una relacion directa entre
los cambios en la morfologia y la actividad fisica. Es interesante notar que los
organizadores del simposio y de la publicacién reconocieron una falta de
comprension del fendmeno, especificamente de como las hormonas, las tasas de
remodelacion ésea, la edad, y varios agentes biomecanicos afectan el desarrollo y
morfologia de los sitios de entesis (Kennedy 1998). Sin embargo y a pesar de estas
observaciones, se siguié defendiendo el valor predictivo de las inserciones
tendinosas para la interpretacion de actividades especificas. Los enfoques que se
han dado a los estudios varian y van de un nivel individual al poblacional, asi como
de género (Miles 1999, 2000; El-Zaatari 2010; Godde 2010; Villotte et. al. 2010;
Havelkova et. al. 2011; StefanoviC 2011).

Estos estudios desarrollados en el area de la bioarqueologia han priorizado
el contexto al realizar interpretaciones sobre el comportamiento, en este sentido uno
no puede dejar de preguntarse cual es el valor predictivo de las MEM en
investigacion y cuando las conclusiones se pueden extraer de forma segura con o
sin el apoyo contextual adicional, lo cual es un factor variable al evaluar las
poblaciones arqueoldgicas.

Autores como Weiss (2012), Schlecht (2012), Plomp (2012), Milella (2012),
Henderson (2012), Davis (2013) y Campanacho (2012), entre otros, se han
preocupado por el valor predictivo de las MEM haciendo una fuerte critica al enfoque
tradicional, cuando se pensaba que estas huellas eran producto de
microtraumatismo. Hoy sabemos que existen los 6rganos de entesis y que la
morfologia del sitio de insercion esta sujeta a otras variables que no habian sido
consideras en los estudios tradicionales.

Podemos dividir estos trabajos de investigaciéon en dos rubros:
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1.

La influencia de la edad y el sexo. La principal preocupacion es el factor de
la edad, en este sentido Cardoso y Henderson (2010) exploraron la relacién
que hay entre la formacion de entesopatias, la actividad fisica, y el proceso
de envejecimiento en una muestra de edad y sexo conocido. Los autores
encontraron un incremento en el numero de entesis conforme avanzaba la
edad, es decir, a mayor edad del sujeto mayor probabilidad de desarrollar
marcas en el tejido musculo esquelético, independientemente de su actividad
fisica.

La diferenciacion por tipo de entesis (fibrosa o fibrocartilaginosa). Se
destacan los estudios realizados desde el campo de la medicina y que han
revolucionado la manera en la que se entendian estas regiones anatomicas,
no solamente por la importancia como un indicador de actividad, sino por la
asociacion que existe con algunas enfermedades reumaticas (Benjamin,
2009; Milz, 2008; Shaw, 2007; Benjamin, 2006; Benjamin, 2004; McGonagle,
2003; Benjamin, 2000). En 2004 se acuio el concepto de “érgano de entesis”
cuya funcion es disipar la concentracidon de tensiones en la interfaz 6sea del
sitio de fijacion en si (Benjamin et. al. 2004:3306). En 2009 Benjamin vy
colaboradores proponen el término entesofitos, diferenciandolo del de
osteofitos y concluyen que los entesofitos se desarrollan en el borde de una
entesis generalmente la mas fibrosa (Benjamin et al., 2008a, b). Es decir, no
se pueden desdenar las relaciones de forma-funcidn de las entesis, pues son
la base de cualquier observacion y aun no queda claro si las entesopatias se
asocian al desarrollo de lesiones por uso excesivo 0 con las

espondiloartropatias.

Desde 1997 se reconocian una falta de comprension de los fendbmenos que

afectan el desarrollo de las entesis, tales como, las hormonas, las tasas de
remodelacion 6sea, y varios agentes biomecanicos (Schlecht 2012). A pesar de este
desconocimiento, los estudios bioarqueoldgicos promovieron el uso de las marcas
de estrés musculoesquelético para interpretar las actividades especificas de
género, tanto a nivel individual como poblacional. La necesidad de un contexto

social al realizar interpretaciones sobre el comportamiento es ineludible, pero no lo
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unico. En este sentido es cuestionable el valor predictivo de las investigaciones
sobre MEM, pues las conclusiones no se pueden extraer de forma segura sin el
apoyo contextual. El problema, como dice Schlecht (2012), es la falta de una
investigacion solida al explorar la etiologia de las excrecencias en los sitios de
insercion del tendon, y comprobar si esto es realmente un indicador de la ejecucion

de fuerzas mecanicas.
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1.5 Tercer nivel. El contexto funerario

El modelo de interaccion biocultural esta dividido en tres niveles de analisis, que
incluye una relacion de retroalimentacion entre los factores biologicos y culturales.
En el primer y segundo nivel se explicé como los procesos de salud-enfermedad
estan afectados por la diversificacidon ocupacional; por consiguiente, el estrés
biolégico influye en la estratificacion social creando acuerdos y desigualdades
culturales vistas en el contexto funerario.

La informacion requerida para analizar el modelo de interaccién biocultural
no esta soélo en la osamenta. Se analizan restos de individuos, porque ellos fueron
los actores y ejecutores de las labores diarias, en sus cuerpos se marco la salud y
el esfuerzo fisico. Sin embargo, no se puede reducir el entendimiento de la salud,
las actividades o las ocupaciones a una mera cuestion fisica. Es por ello por lo que
en el tercer nivel de estudio esta el analisis del contexto funerario; pero cémo se
define y como se materializan las desigualdades sociales en él?

Esta pregunta lleva a dilucidar sobre la palabra contexto que proviene del
latin contextere y significa tramar, entrelazar, conectar; es decir, buscar vinculos
que sean significativamente relevantes. Se usa para plantear incognitas, hacer
generalizaciones totalizantes, describir situaciones concretas y para hablar de
procesos histéricos. No queda claro si se refiere a un nivel sincréonico o diacronico.

El término de contexto funerario es utilizado como un elemento sincroénico,
del que se destaca el espacio fisico y material en el que se deposité al individuo.
Distinto a los conceptos de costumbres funerarias o practicas mortuorias, que
refieren a los aspectos culturales diacrénicos, que establecen las maneras de
ejecutar las practicas.

El término de practica funeraria hace alusidon a la disposicion del cuerpo
humano a las costumbres que se refieren a su tratamiento de acuerdo con su
condicion social, las creencias sobre el otro mundo e incluso con las normas de
prevencion e higiene practicadas por el grupo social. Puede tratarse del entierro
primario, del difunto en fosas, bultos mortuorios, vasijas de barro, a la incineracion
y cremacién del cuerpo, su reubicacién en entierros secundarios u osarios, el

abandono a la intemperie o cualquier practica socialmente aceptada por el grupo de
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pertenencia. La caracteristica central de este tipo de practica es que todas las
acciones realizadas estan dedicadas al muerto, y este es el objeto central de las
actividades y rituales asociados (Duday 1997, 2008).

Es interesante notar que los pueblos mesoamericanos tuvieron diversos
tratamientos para con sus muertos, sin embargo, se pueden distinguir dos grandes
vertientes segun Murillo (2002:54): el deseo de destruir el cuerpo y el de conservar
los restos. La manera mas comun de tratar los cuerpos durante la época
prehispanica fue la inhumacion, ya fuera de manera directa en la tierra o empleando
una tumba o recipiente con el propdsito de conservar vivo el recuerdo del difunto,
de tener un lugar donde visitarlo y por lo tanto preservar su memoria (Murillo
Rodriguez 2002:53-54).

Los rituales funerarios se basan en la creencia de la inmortalidad del alma o
del espiritu del difunto y se realizan para asegurar que llegue a un destino final; la
evidencia arqueolégica no siempre puede proporcionar informacion sobre las
caracteristicas de estos rituales (Murillo 2002:54). En resumen, las practicas
mortuorias o funerarias usualmente tienen un caracter ritual, que implica la
expresion de pensamientos misticos, religiosos y de cosmovision (Binford 1971,
Nufiez 2006, McHugh 1999, Ortega 2007)

Antes de describir y delimitar un entierro, es importante reconocer la
intencionalidad del enterramiento porque en una excavacion arqueolégica no todos
los restos 6seos encontrados corresponden a un contexto funerario. Muchos de
estos restos 6seos pertenecen a fragmentos 6seos dispersos o desperdicio de
industria Osea; algunas veces se encuentran en rellenos constructivos o en
basureros; en otras ocasiones el sujeto es parte de la ofrenda misma en cuyo caso
no se denominan entierros. La evaluacién del contexto, la ubicacion del sitio del
hallazgo y el reconocimiento de las caracteristicas constitutivas de cada caso, son
indispensables para finalmente determinar si se trata de un entierro. Es decir, es
necesario reconocer la intencionalidad, pues la mera presencia de restos
cadavéricos, humanos o no, es insuficiente para determinar su caracter funerario.

Reconocer la intencionalidad es el primer paso, segun Duday (1997, 2009)

para saber si se trata de un entierro o de algun otro tipo de tratamiento corporal. Se
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conoce mediante observaciones que identifiquen tratamientos pre-sepulcrales,
acondicionamientos de la sepultura, orientacion del cuerpo, materiales asociados;
o bien, indicios de practicas post-sepulcrales como remocion de los restos 6seos,
reapertura de la sepultura o re-inhumacién. Estos deben diferenciarse de los
procesos tafondmicos naturales como la erosion, filtraciones de agua, formacion de
concreciones, alteraciones fisico-quimicas, masticado provocados por animales
carnivoros o desplazamientos ocasionados por animales excavadores (Duday
1997, 2008). Dichos fendmenos tafonomicos dependen en gran medida de la
estructura de la tumba (Pereira 2007).

En el momento del hallazgo se debe tener mucha precision en cuanto al
registro in situ de la orientacion y posicidon del esqueleto, los objetos asociados a
este, la arquitectura de la sepultura, medidas y observaciones necesarias para el
conteo del numero minimo de individuos (Duday 1997).

Hasta ahora se ha explicado lo que se entiende por contexto funerario, sin
embargo, queda sin resolverse como se materializan las desigualdades sociales en
él. Este punto quiza sea el mas dificil de abordar en toda la investigacion, debido a
que no hay una relacion directa entre ambos, y es un fenbmeno que no se puede
medir de forma estandarizada, pues cada sociedad ve la muerte desde diferentes
puntos de vista. Por otro lado, histéricamente es un tema ampliamente discutido en
la literatura arqueoldgica, sobre todo en los ultimos 20 afos.

existen multiples perspectivas tedricas, tales como la Nueva Arqueologia
(Binford 1971, 2001), la ecologia cultural, el posprocesualismo, funcionalismo, entre
otros (Tiesler 1999). En este trabajo se usaran las variables propuestas por Binford
(1971), Romano (1974) y Duday (1997, 2008), cuya finalidad es tener referentes
comparativos con el resto de Mesoamérica.

Binford (1971) argumenta que existe una correlacion entre el ritual funerario,
el sistema econdmico, la organizacidon social y la tecnologia; y que las practicas
mortuorias varian en funcion de la complejidad de la sociedad a la que pertenecen.
Hace una propuesta para identificar y clasificar los atributos funerarios tomando en
cuenta el tratamiento del cuerpo (preparacion, tratamiento y disposicion), su edad y

sexo; las diferencias en la preparacion del cuerpo en el lugar en el que sera
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dispuesto (forma en que sera depositado, orientacion y localizacioén) y las
diferencias visibles en los accesorios que acompanan al entierro (forma de los
accesorios, cantidad de bienes y la diferenciacion simultdnea en ambos) (Binford
1971).

También propone la existencia de dos principales componentes sociales para
evaluar las formas en la variabilidad funeraria, siempre y cuando se trate de un
entierro. El primero es la Persona Social del fallecido, que implica el analisis de una
mezcla de las identidades sociales mantenidas en la vida. El segundo, refiere a la
composicion y tamafio de la unidad social que tiene responsabilidades para con el
difunto (tomando en consideracion el numero de personas con las que el muerto se
relaciono en vida). Estos factores determinaran la manera en cémo el grupo proceda
en el tratamiento del fallecido, lo cual también repercutira en las actividades sociales
(Binford 1971).

Apoyado en las pruebas de sus suposiciones tedricas de 40 sociedades no
estatales llega a tres conclusiones. Primero: las dimensiones de la Persona Social
simbolizada en el entierro dependen del nivel organizacional de la sociedad; las
sociedades igualitarias deben recurrir a las dimensiones de edad y sexo, mientras
que las sociedades mas complejas deben utilizar la posicion y filiacion social como
bases para la distincion mortuoria. Segundo: el numero de dimensiones de la
Persona Social simbolizada en el entierro dependera de la complejidad de la
sociedad de tal manera que, mientras mas compleja sea la sociedad,
estructuralmente mas compleja sera la naturaleza de la representacion mortuoria.
Tercero: la variabilidad en las diferenciaciones del ritual mortuorio sera
significativamente distinta a las dimensiones de la persona social simbolizada
(Binford 1971).

Los planteamientos de Binford han sido muy criticados desde el post-
procesualismo donde la ideologia juega un papel importante. Esta corriente tedrica
se enfoca primordialmente en interpretaciones ideoldgicas, y a su vez, asume que
la estructura social se encuentra fielmente reproducida en las practicas de
enterramiento y considera que las diferencias en el estatus estdn escondidas

ideolégicamente en el entierro (McHugh 1999:13).
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McHugh (1999:13-14) menciona que el postulado de Binford, “entre mayor
sea la complejidad del ritual funerario mayor sera la complejidad social de una
poblacién” no toma en cuenta cuatro elementos: 1) Las diferencias de estatus
pueden ser encubiertas ideolégicamente en los entierros, asi que la sociedad
simbolizada en el registro arqueoldgico puede ser mas igualitaria que lo que
realmente es y viceversa; 2) Las diferencias en el estatus pueden ser sobre
valoradas en el entierro, particularmente cuando hay una competencia entre
individuos; 3) El entierro no es per se un espacio para denotar el estatus, otros
contextos pueden ser de mayor utilidad, y la importancia del entierro dependera de
varios factores, entre ellos, la estabilidad de la estructura social, actitudes religiosas,
entre otras, y 4) los aspectos econdmicos de la sociedad pueden estar relacionados
con la practica funeraria, principalmente en lo que refiere a la circulacion de bienes.

En conclusién, se considera que la desigualdad social podra notarse
dependiendo si el individuo fue enterrado cerca o lejos del area nuclear del grupo
social, en la orientacién del sepulcro; en el género del fallecido (pues se toma como
referente para el rito funerario que lo acomparie), y en las diferencias encontradas
en los accesorios que acompafan al muerto (pues éstos se relacionan con las
labores que tuvo en vida), dependiendo de su edad y sexo. Otros elementos por
observar son la asociacion especifica entre madre-hijo, como en el caso de la mujer
muerta en parto (Sugiura et. al 2010); las alteraciones corporales intencionales,
como encontrar individuos sin regiones anatémicas (craneo, mano, pies); la

presencia del sacrificio humano, asi como la evaluacién del uso del bulto funerario.
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1.6 Reflexion final

Durante los ultimos 15 afios los estudios bioarqueoldgicos y bioculturales se han
centrado en como dar salida a la paradoja osteoldgica, en si existe 0 no un sesgo
inherente al fendbmeno de la mortalidad al evaluar las poblaciones del pasado (Wood
et al., 1992). La respuesta al dilema de la paradoja ha sido, justamente, estudiar el
contexto arqueologico y funerario, lo cual es un factor variable al evaluar las
poblaciones arqueoldgicas. A pesar de ser una ciencia multidisciplinaria, la
Arqueologia poco ha incluido los estudios bioculturales en sus interpretaciones
sociales, lo que limita el entendimiento de las sociedades debido a que el desarrollo
sociocultural del hombre siempre ha estado indisolublemente vinculado con sus
propiedades bioldgicas, expresadas en la evolucion humana (Tiesler 2006:13).

Desde el punto de vista histérico, se puede observar que dicho fendmeno ha
sido un tema que esta presente desde finales de los afos sesenta, cuando Brothwell
en Londres y Wells en Bradford, comenzaron a publicar articulos sobre la salud de
las poblaciones del pasado (Goodman y Martin, 2002). Los primeros trabajos
arqueolodgicos y antropologicos con esta vision ecoldgica-cultural se preocupaban
por el modo de produccién de los humanos y en los procesos adaptativos (incluidas
las condiciones de vida y salud, y actividades fisicas) de los grupos cazadores-
recolectores (Binford, 2001).

Tanto el estudio de las condiciones de vida y salud como del patrén de
marcas de actividad fisica son analisis que se realizan en el laboratorio; por ello es
de suma importancia conocer la manera en la que fueron excavados los esqueletos
y el registro que se tiene de ellos, ya que de esto depende su interpretaciéon. Es
necesario hacer una descripcion del contexto funerario retomando el enfoque de la
tafonomia de campo, pues de ello depende el conteo final de individuos debido a
que no todos los restos proceden de entierros.

Para el analisis funerario se usaron las descripciones de los informes
(Sugiura 1979, 2000a, 2000b, 2002, 2004, 2009) y sobre todo la observacion
detallada de las imagenes recuperadas en campo, con base en ello se sistematizo
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la informacion a partir de las variables categoricas descritas en el capitulo de
meétodos y técnicas.

Se considera que, para tener una mayor comprension de los grupos humanos
antiguos es necesario elaborar modelos de interaccion biocultural que contengan la
mayor cantidad de variables posibles. A la par, es necesario hacer un esfuerzo por
estudiar el sustrato biolégico, y con ello aumentar el valor predictivo de las variables.
Por otro lado, se debe hacer un esfuerzo por comprender el contexto funerario
reconociendo en este una intencionalidad. El objetivo final es responder preguntas
acerca de la salud de una poblacién en interaccién dinamica con el ambiente y el
sistema cultural, mediante la mayor cantidad posible de indicadores (Steckel, Sciulli
y Jerome 2002).

Para finalizar, se menciona algo que es fundamental para esta tesis, el
término sexo y género no son sindnimos, la palabra género se refiere a la identidad
del sujeto como persona social, mientras que sexo, refiere a la identidad bioldgica
de la persona (Claassen y Joyce 1997). El sexo de los individuos se determina a
partir de la evaluacion morfoscépica®, de la aplicacion de técnicas osteométricas y
estadisticas (Jackes, 1992, 2000; Lopez, 1971; Genoves, 1959; Krogman e Iscan,
1986). Ademas, el género se infiere a partir del tratamiento mortuorio y de canones
prestablecidos socialmente en funcion de la masculinidad y femineidad (Hernandez

y Rodriguez-Shadow, 2011). En este trabajo sélo se tiene acceso al sexo bioldgico.

6 Las técnicas de sexamiento se discuten ampliamente en el capitulo de métodos y técnicas

27



Capitulo 2

Métodos y Técnicas

A medida que aprendemos de nuestros errores, nuestro
conocimiento aumenta, aunque nunca podemos llegar a saber,
esto es, a conocer con certeza. Pero dado que nuestro
conocimiento puede aumentar, ello no puede suministrar razén
alguna para desesperar de la razén. Y puesto que nunca
podemos llegar a saber con certeza, tampoco hay lugar para
ninguna apelacion a la autoridad, para el engreimiento por
nuestro conocimiento o para la vanidad.

(Karl Popper, Conjeturas y Refutaciones 1972)
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2.1 Técnicas para la estimaciéon del sexo y la edad a la
muerte.

El estudio de los restos 6seos nos permite entender la estratificacion social en un
grupo, las edades en que se inician las labores fisicas, la division sexual del trabajo,
la dieta, las enfermedades y los patrones de actividad fisica. Estimar la edad a la
muerte y sexo, es el primer paso para hacer inferencias sobre las dinamicas
sociales. En el siguiente apartado se enlistan las técnicas usadas para sexar y
determinar edad a la muerte, también se especifica la nomenclatura para la

codificacion y analisis estadistico.

2.1.1 Estimacién de la edad a la muerte.

La edad bioldgica se estima en funcidn del sexo, del crecimiento en longitud, de la
maduracién esquelética y de los procesos degenerativos de la matriz ésea en
general. Se tomaron en cuenta indicadores en el craneo y esqueleto poscraneal,
tales como: la aparicién de los centros de osificacion primarios y secundarios, la
unién con las epifisis, el tamafio de los huesos largos; la formacion, erupcion,
desgaste y pérdidas dentales; asi como el deterioro en articulaciones de poca
movilidad como la sinfisis del pubis, carilla auricular de la pelvis y cuarta carilla

costal.

El registro de las edades a la muerte se hizo en tres columnas: sumaria,
dental para los subadultos y rangos quinquenales. La edad sumaria es el promedio
del analisis multivariado de diferentes métodos, el numero de rasgos morfolégicos
observados en cada individuo dependié del estado de conservacion de los
materiales. La edad dental se registré unicamente en infantes con denticion decidua.
Los rangos se registraron en grupos quinquenales, de la siguiente forma 0-4, 5-9,
10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54 y de los 55 a los 60

anos.
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2.1.1.1 Criterios para estimar la edad en infantes.

Las técnicas mas utilizadas para determinar la edad en subadultos son las

siguientes:

1)

Desarrollo y brote dental. Es la técnica mas utilizada debido a que la
amelogénesis tiene un ritmo de crecimiento marcado genéticamente ya que
tiene poca influencia del ambiente (Lovejoy 1985). Ubelaker (1989) desarrolld
un modelo grafico para poblaciones nativas americanas, su estimacion
considera un rango de error basado en las diferencias sexuales, y en la
variacion en el desarrollo y erupcion de los dientes; la evaluacién se realiza
comparando graficamente la primera y segunda denticion, registrandose el
estadio del desarrollo y brote de piezas mandibulares y maxilares.

Cierre epifiseal. Se evalua la relacion entre la union epifiseal y la edad
cronoldgica. Se observa la presencia de los centros primarios de osificacion,
la aparicion de los centros secundarios y finalmente la fusion total del
elemento 6seo. El crecimiento longitudinal termina cuando los centros de
osificacion se unen al resto del hueso, esto ocurre entre los 10 y 20 afios
(Krogman e Iscan 1986).

Longitud de los huesos largos. En la ausencia de dientes y de epifisis, se
calcula la edad de subadultos a partir de la longitud de sus huesos largos; el
crecimiento en longitud depende de multiples factores intrinsecos. La
elongacion de los huesos largos es afectada por condiciones de estrés
bioldgico tales como: a) carencias nutricionales durante la gestacién hasta
los 17 afos en promedio, que es cuando la maduracion esquelética llega a
su fin (Rissech et al, 2008); b) también es afectada ante enfermedades
metabdlicas o infecciosas.

Para estimar edad por longitud de huesos largos, se utilizaron las férmulas
de Ortega (1998) pues estan hechas con poblacion mesoamericana de la
Cuenca de México, son un modelo de regresion entre la edad estimada por
denticion y la longitud de diferentes huesos largos (fémur, tibia, peroné,

hamero, cubito y radio), siendo la medicién del fémur la mas confiable.
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2.1.1.2 Criterios para la estimacién de la edad en adultos.

Se utilizaron las siguientes técnicas para determinar la edad a la muerte:

1)

Morfologia de la carilla auricular (Lovejoy et al.,1985). La carilla auricular
del ileon es la regién que se articula con el sacro. En individuos jovenes la
carilla es ondulada pero luego comienza a hacerse porosa y granulosa, estos
cambios son graduales y se han clasificado en los siguientes rangos de edad.
20- 24 anos. Presenta ondulaciones marcadas y una apariencia granular muy
fina

25- 29 anos. Menor cantidad de ondulaciones con una apariencia juvenil.

30 a 34 afios. Hay una pérdida general del crecimiento que es reemplazado
por estrias y granulos asperos. Existe ligera actividad retroauricular.

35 a 39 anos. En ambas carillas se presenta granulacién aspera y uniforme.
Tiene pocos cambios en la cuspide del apex, con ligera microporosidad.

40 a 44 anos. Transicion de la fase granular. En el area retroauricular hay
una ligera actividad, el primer paso de la transicion es la granulacién densa.
45 a 49 anos. Existe una pérdida significativa de granulacion que es
reemplazada por hueso denso. No hay estrias, los cambios en el apex son
ligeros pero casi siempre presentes, las carillas tienen marcada irregularidad
a causa de los procesos de densificacion, y poca presencia de
microporosidad.

50 a 60 anos. Irregularidades en la carilla auricular, topografia rugosa,
marcada actividad en areas particulares. Presencia de macroporosidad, y la
actividad retroauricular es moderada.

60 afos y mas. Presencia de macroporosidad, incremento de irregularidad,
signos de destruccidn subcondreal, la actividad apical es muy marcada,
existen cambios degenerativos en las articulaciones, el area retroauricular

viene bien definida con profunda osteoporosis.
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2)

Sinfisis del pubis (Tood 1920; Lovejoy et al., 1985; Suchey y Brooks, 1988;
Buikstra y Ubelaker, 1994). La sinfisis del pubis es la conexion entre las dos
partes del pubis. Tiene un tipo de articulacién cartilaginosa con una forma de
desgaste mas o menos predecible y constante a lo largo del tiempo. El
método de Suchey y Brooks (1986) propone analizar estos cambios
morfoldgicos, disefiando cinco fases con diferentes rangos de edad segun el
sexo. Este método fue aumentado con descripciones e imagenes por
Buikstra y Ubelaker (1994).

Carillas esternales y costales. Iscan y Loth (1986) estudiaron la
metamorfosis de las carillas esternales y de la cuarta costilla. Ellos
encontraron cambios que se correspondian con la edad, pero con
variaciones por sexo; también examinaron la forma, textura y la calidad 6sea
en general. Describieron una serie de fases donde se evaluaron las
modificaciones de la carilla esternal de la cuarta costilla; en ella observaron
las ondulaciones, planicidad y redondez de las primeras etapas y su
transicion a bordes irregulares, con un incremento en la porosidad, hasta que

las carillas se volvieran accidentadas o picudas.

2.1.2 Determinacién del sexo

El dimorfismo sexual se registrd con criterios morfoscopicos y cualitativos, vistos en
craneo y en el esqueleto poscraneal, generalmente los individuos graciles y
pequefios se clasificaron como femeninos, los robustos y de mayor tamano como
masculinos’- Se asigné edad solamente a individuos mayores de 15 afios, ya que a
dichas edades la maduracion y el crecimiento esquelético permiten mayor
diferenciacion. Existen propuestas para sexar individuos menores de 15 afios

(Genovés 1959; Hernandez y Pefia, 2010), sin embargo, todavia no son del todo

7 En el Anexo 1 se pueden consultar los criterios usados para determinar el sexo y la edad a la muerte en
cada uno de los individuos.
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aceptadas por la comunidad de ostedlogos, por o que no se aplicaron en esta
investigacion.

En el craneo se exploraron las siguientes regiones anatémicas: la apodfisis
mastoidea, la cresta occipital y los rebordes supraorbitales (Lopez Alonso 1967;
Brothwell 1987; Buikstra y Ubelaker, 1994). En la mandibula: la amplitud del angulo
mandibular, la eversion del gonion y amplitud de la rama ascendente (Lagunas
1967, 1991)

En el esqueleto poscraneal se observo: la robustez de los huesos largos, el
tamafio y la rugosidad de las extremidades superiores e inferiores (Buikstra y
Ubelaker, 1994). En la cintura pélvica: la escotadura ciatica mayor, el surco
preauricular, el arco ventral, la concavidad subpubica, la region medial de la rama
isquiopubica, la anchura y altura de los coxales; y finalmente se evalu6 la morfologia
total de la cintura pélvica articulada (Genovés 1962; Buikstra y Ubelaker, 1994)

La variable se codificé de la siguiente manera 1= femenino; 2= masculino; 3=
no identificable, aqui se consideraron a individuos menores de 15 anos y aquellos

individuos en mal estado de conservacion.
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2.2 Analisis de los indicadores de salud y nutricion.

Este modelo parte de una seleccién de variables conocidas como indicadores de
condiciones de salud y nutricion. Dichas variables reflejan de modo general la
condicion de vida de los sujetos. Los indicadores de estrés fueron organizados en
tres categorias segun Goodman y Armelagos (1984:15):

1) indicadores generales de estrés acumulado

2) indicadores generales de estrés episodico

3) indicadores de estrés asociados con enfermedades especificas.

2.2.1 Indicadores de estrés acumulado.

Incluyen la mortalidad y los cambios en el crecimiento. El estrés generalmente
repercute en la accién que ejercen las hormonas catabdlicas sobre los procesos
anabolicos del crecimiento, resultando en una inhibicion del mismo (Goodman y
Armelagos 1984:16).

1) Cambios en el crecimiento.
El crecimiento es el cambio incremental progresivo en tamafio y forma que ocurre a
lo largo de la ontogenia del individuo, es un fendmeno cuantitativo que implica un
aumento, en el numero de células, tamafo y contenido celular; es regulado y
afectado por la combinacion de factores genéticos y ambientales (Fogel, 1983;
Tanner 1986; Steckel 1995, 1998, 2008; Pinhasi, 2007). Los factores exdgenos y
ambientales, como: alimentacion, altura, enfermedades, estado de nutricion de la
madre, estrés psicologico, entre otras, afectan la posibilidad de alcanzar
determinado potencial de crecimiento (Bogin 1997, 2000; Pinhasi 2008:363). Por
esta razén los cambios en el crecimiento, cuantificados mediante la estimacion de
la estatura, son un indicador de estrés acumulado, no se puede determinar con
exactitud el origen, sin embargo, puede reflejar la tendencia secular (positiva o
negativa) misma que hace referencia a las modificaciones que se producen

generacionalmente en el crecimiento y desarrollo de las poblaciones. Es decir, A
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menor estatura promedio de un grupo se infieren peores condiciones de vida en
general y viceversa.

La estatura se obtuvo por la medicion de la diafisis de los huesos largos, en
este caso se midi6 el fémur preferentemente izquierdo; de no existir se usé algun
otro haciendo la aclaracion en cada caso. La medicion se tomé en milimetros en un
campo de cuatro caracteres numéricos. Se utilizd la férmula propuesta por Genovés
(1966) y la correccién de Del Angel y Cisneros (1991).

Los cambios en crecimiento y maduracion en este estudio se infirieron a partir
de las variaciones en la estatura a nivel grupal, se registré el promedio obtenido de
la coleccion 6sea de San Mateo Atenco y Santa Cruz Atizapan, finalmente se
comparo con el promedio reportado para otras poblaciones de la cuenca de México.
En general una menor longitud se correspondera con un déficit de la estatura total

en respuesta al estrés (Pefia y Gonzalez 2009:164).

2) Mortalidad.
Los datos sobre mortalidad de los individuos resultan de asignar el sexo y la edad
a la muerte. Estudiar la mortalidad requiere del calculo de la tasa de mortalidad, la
cual se define como la proporcién de una poblacién que muere dentro de un
intervalo especifico de tiempo (Chamberlain 2006). Los datos sobre mortalidad en
paleodemografia, tradicionalmente se presentan relacionados directamente con la
estimacion de la esperanza de vida al nacimiento (basadas en la edad media a la
muerte) o la reconstruccion de tablas de vida (Goodman y Armelagos 1984:16-17,
Gbémez de Ledn 1998). En la especie humana la probabilidad de morir no es
constante con la edad, ya que es mas alta en los individuos juveniles, disminuye al
minimo al final de la adolescencia y de la adultez temprana, para posteriormente
elevarse progresivamente (Chamberlain 2006). En este estudio no se hizo el calculo

de la mortalidad pues el tamafio de las colecciones 6seas es reducido.
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2.2.2 Indicadores de estrés episodico.

Los indicadores de estrés episddico proveen informacion referente a la edad en la
que el episodio de estrés ocurrié. Para ello se analizaron las lineas de Harris
(disrupcion del crecimiento lineal del hueso) asi como el conteo de las hipoplasias
del esmalte (disrupcién en la formacion de la matriz del esmalte dental) (Goodman
y Armelagos 1984:16). En este estudio unicamente se contabilizaron las lineas de
hipoplasia del esmalte en denticién decidua y permanente, las lineas de Harris no
se incluyeron pues su etiologia no esta determinada®.

Hipoplasia del esmalte. Las Lineas de hipoplasia del esmalte son producto
de una deficiencia en el grosor del esmalte y se presentan en forma de lineas de
depresion horizontales sobre el esmalte de los dientes, como resultado del cese de
la amelogénesis. La matriz es formada por la secrecion de los ameloblastos, si estos
ameloblastos son interrumpidos se deteriorara su habilidad funcional, después se
pierde la matriz que deberia ser formada y el resultado sera un esmalte reducido
(Goodman y Armelagos 1984, Goodman 1988, 1993, 2002). El proceso de la
formacion de la matriz ocurre al aproximadamente en los mismos momentos en la
especie humana, por lo tanto, la edad a la que se produjo la hipoplasia puede ser
deducida. Finalmente, el esmalte una vez formado no puede reabsorberse o
remodelarse durante la vida (Goodman y Armelagos 1984:25), por lo tanto, es un
indicador que permanece inalterable, podria decirse que es una memoria
cronoldgica de los periodos de estrés sufridos a lo largo del desarrollo.

Algunas de las causas mas conocidas que deprimen la produccion de
ameloblastos son: la malnutricion y la fiebre, sin embargo, existen mas de 100
condiciones sistémicas que han sido asociadas con estos defectos en el esmalte
(Buikstra y Ubelaker 1994). Es importante mencionar que algunas hipoplasias

menores e hipomineralizaciones suelen aparecer con frecuencia en dientes de

8 Estas lineas se usaron ampliamente como indicadores de estrés nutricio desde los afios cincuenta con los
trabajos de Park (1953, 1954; citado en Al Muderis et al 2007) hasta los afios noventa segln se cita en las
revisiones bibliograficas de revistas internacionales. Suter et al (2008) propone una estandarizacion para la
medicién de las lineas de Harri’s y asocia su apariciéon con problemas nutricios; sin embargo, Al Muderis
(2007) describe estas lineas en nifios con Osteogénesis imperfecta con tratamiento de pamidronato,
denomindndolas “lineas cebra”.
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nifios aparentemente saludables, con porcentajes que van del 43-64% de individuos
en la poblacién moderna (Ogden, 2008:284).

Se consideraron sélo las hipoplasias en los incisivos maxilares, en caninos
mandibulares y maxilares. La hipoplasia se registré solo en los casos en que se
aprecio una linea completa claramente visible. Se registraron en dientes deciduales
y en dientes permanentes, de la siguiente forma: 0= no observable, 1= sin
hipoplasia, 2= una hipoplasia, 3= dos 0 mas hipoplasias (Steckel, Richard et al 2002;
Marquez 2006:50). Goodman y colaboradores (1980) demostraron que estas piezas
dentales son muy susceptibles al estrés ademas de tardar mayor tiempo en
desarrollarse. La prevalencia hipoplastica superior al 40% es considerada como
resultado del empobrecimiento de las comunidades, que se expresa durante el
periodo de desarrollo dental por malnutricién crénica y enfermedades (Steckel
2005).

2.2.3 Indicadores de estrés asociados con enfermedades especificas.
Algunas enfermedades dejan huellas especificas, que pueden darnos informacion

concreta sobre el agente que ocasiona la lesion, como los traumas, patologias

degenerativas, infecciones y deficiencias nutricionales.

1) Hiperostésis poréticay criba orbitaria.

Ambas alteraciones del tejido esquelético estan ocasionadas por el incremento en
la produccion de células rojas en la médula 6ésea de huesos largos y en el diploe de
huesos planos. Los huesos del craneo al ser delgados resultan mas afectados, el
diploe se expande, la capa externa del hueso se hace muy delgada, quedando
expuesta la trabécula que forma parte del interior del hueso (Goodman y Armelagos
1984: 30).

La hiperostésis porética es una lesion que tiene apariencia de puntilleo,
aflorando sobre la superficie del craneo en el hueso frontal, parietal y occipital, en
respuesta a la expansiéon del diploe dando como consecuencia el adelgazamiento
de la capa externa del craneo (Goodman et. al 1984:29, Aufderheide y Rodriguez-

Martin 1998:349). Es un término descriptivo que caracteriza una lesion en la béveda
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del craneo, es también llamado cribra externa del craneo, no es una enfermedad,
sino mas bien un sintoma morfoldgico de diversas enfermedades (Schultz 2001).

La criba orbitaria es una lesidon que aparece en el borde superior de las orbitas,
y se manifiesta como un ensanchamiento del diploe y que en su etapa final da una
apariencia de porosidad (Hershkovitz et. al. 1997). Es un término descriptivo para
caracterizar una lesién en el techo de las orbitas, en si misma no es una enfermedad
sino un sintoma morfolégico de diversas enfermedades (Stuart Macadam 1987,
Schultz 2001).

En huesos largos es comun encontrar una rarefaccion en las epifisis, en el cuerpo
de las vértebras, asi como en el calcaneo (Hershkovitz et al. 1997: 213-226), sin
embargo, este rasgo no fue cuantificado, solamente se hizo la aclaracién pertinente
para estudios posteriores. Estos rasgos ayudan a hacer el diagndstico diferencial
entre las anemias (por deficiencia de hierro, talasemia, anemia hereditaria, anemia
falciforme) y otras enfermedades metabdlicas como la deficiencia de vitamina D, C
o raquitismo (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Ortner y Ericksen 1997; Ortner
et. al 1999, 2001; Brickley et al 2006; Granados y Morales 2009).

El analisis de resultados debe considerar la asociacién de la hiperostdsis poroética
y de las enfermedades infecciosas, pues cuando ambas condiciones patoldgicas
afectan al mismo individuo, las lesiones infecciosas se presentan con mayor
severidad y pueden asociarse con infecciones gastrointestinales (Goodman vy
Armelagos 1984; Storey 2009).

La criba orbitaria y la hiperostdsis poroética se contabilizaron siguiendo la propuesta
de Stuart-Macadam (1987, 1992; Buikstra y Ubelaker 1994):

0= falta la seccion por observar

1= Ligero. El puntilleo es disperso y los agujeros son pequefios

2= Moderado. Los agujeros son grandes y otros pequefos aislados, algunos
de los agujeros se han unido para formar trabéculas

3= Severo. Hay excrecencias en la estructura trabecular del contorno normal

de la tabla externa del tejido, también existe exposicion del diploe.
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2) Enfermedades infecciosas (periostitis)
Las enfermedades infecciosas estan causadas por la presencia de parasitos
microscopicos, incluyendo virus, bacterias, hongos, protozoos, espiroquetas. Los
microorganismos entran al cuerpo por una ruta, ya sea a través de la boca, nariz,
ano, tracto genital, cortaduras o heridas en la piel (Cohen 1989:7-8). Goodman y
Armelagos (1984:33) proponen una serie de consideraciones para realizar analisis

sobre el origen de las enfermedades infecciosas:

¢ El significado biolégico de las categorias por edad debe ser utilizado pues
amplia la informacién respecto al rango de susceptibilidad por edades.

e El analisis de las lesiones esqueléticas debe distinguirse en grados de
severidad (ligero, moderado, y reaccién severa) describir la localizacion (un
solo hueso contra muchos huesos, diafisis contra epifisis, huesos largos
contra huesos planos) y notar si hay alguna evidencia de recuperacion.

e Las consideraciones deben darse con respecto a las reacciones sinérgicas
entre infecciones, deficiencias nutricionales y factores culturales.

¢ Analizar la distribucion de las lesiones por sexo y categorias de edad, para
notar las diferencias en las primeras edades y frecuencias entre los
subgrupos culturales.

e Debe realizarse una distincion entre reacciones periosteales no especificas,
u osteomielitis y las enfermedades especificas.

e Las lesiones de las enfermedades infecciosas deben ser analizadas en
conjuncién con otros indicadores de estrés, antes que ser analizados de

forma separada.

Las enfermedades infecciosas no especificas refieren a una reaccion periosteal.
Esta resulta de la elevacion de las fibras sobre la capa externa del periostio debido
a la compresion y estrechamiento de los vasos sanguineos (Goodman y Armelagos,
1984: 33; Sandison, 1972).
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Hay tres categorias segun el grado de inflamacion del tejido. 1) Periostitis,
cuando la lesién es confinada al periostio del hueso; 2) Osteitis, es un término
general para la inflamacién del hueso 3) Osteomielitis, cuando la lesién pasa a
través del tejido del hueso involucrando el canal medular y el cortex (Aufderheide y
Rodriguez-Martin  1998; Ortner 2003, 2007). El tipo de reaccion debe ser
diagnosticada mediante el uso de radiografias, para precisar la region afectada por
el proceso inflamatorio (Grauer 2007). Los casos severos de osteomielitis y osteitis
son causados por el incremento de microorganismos tales como el Staphylococcus
y Streptococcus (Ortner 2003, 2007). Periostitis, osteitis y osteomielitis, son lesiones
comunes en restos 6seos arqueoldgicos, su prevalencia esta en funcién del clima,
densidad poblacional, caracteristicas de las viviendas y de los grupos de edad
(Cohen 1989, Steckel 2005).

En este estudio se considero la inflamacion del periostio como un indicador
general, sin intentar hacer el diagndstico del agente causal del proceso infeccioso.
Se utilizé la tibia para inferir problemas focalizados debido a que es mas susceptible,
el resto del esqueleto se us6 para evaluar las infecciones sistémicas. Las
infecciones en tibia se registraron de la siguiente forma: 0= no hay hueso, 1= no hay
periostio, 2= periostitis inicial, 3= periostitis severa y 4= osteomielitis. Para evaluar
las infecciones en el resto del esqueleto se usaron solo dos criterios: 0= no hay
reaccion periostica en otros huesos, 1= reaccion periostica en otros huesos, 2=
infeccion sistémica (Buikstra y Ubelaker 1994; Steckel et al 2002; Ortner 2003, 2007,
Marquez 2006).

3) Patologias dentales.
Las patologias dentales analizadas fueron las siguientes: caries, enfermedades
periodontales, atricion excesiva o anormal, abscesos, exceso de calculos y
pérdidas antemortem (Goodman y Armelagos 1984; Lukacs 1989, 2006; Lieverse
1999; Steckel 2000; Cucina 2003; Lukacs 2006; Lanfranco 2010).
Las caries, la atricién y los abscesos pueden causar pérdidas prematuras de
piezas dentales en relacidén con la dieta y con los habitos alimenticios. Por otro lado,

la forma de atricion puede afectar el tipo de formacién de caries. Un aumento de
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caries a través del tiempo puede asociarse con un incremento en la ingesta de
carbohidratos, principalmente refinados. Basados en estas relaciones, algunos
arqueologos y antropdlogos fisicos usan las caries como indicador del consumo de
carbohidratos (Goodman y Armelagos, 1984:37). Por otro lado, una alimentacién

rica en proteinas favorece la formacion de calculos dentales.

e Caries.
La bacteria Streptococcus mutans vive en la superficie de los dientes (placa
dentobacteriana) en un ambiente acidogénico, este ambiente es responsable de la
desmineralizacion de los tejidos dentales. Las caries se caracterizan por la
formacion de cavidades o surcos en los dientes, el lugar en el que aparecen varia
ya sea en la superficie oclusal, lingual o apical (Lukacs 1989). De acuerdo con su
morfologia, las caries en los dientes muestran un patron consistente: son mas
comunes en molares, seguidas por los premolares, los caninos y al ultimo los
incisivos (Ogden 2008). De igual forma existe un patron relacionado con el modo y
estilo de vida de los individuos y por ende con el tipo de dieta. Se contabilizé el total
de dientes permanentes observados y el total de dientes con caries para obtener
una relacion entre ambos. No se tomo6 en cuenta la severidad de la caries,

solamente se contaron las piezas afectadas (Steckel et al 2002; Steckel 2005).

e Enfermedades periodontales.
Los padecimientos mas frecuentes de los tejidos periodontales son procesos
inflamatorios gingivales, y son el resultado de la acumulaciéon de placa bacteriana
en los margenes de la encia (Armitage, 1999).

Este padecimiento es prevalente en mamiferos y se caracteriza por la
destruccion e inflamacion del tejido alveolar (Ogden, 2008:288). Es decir, la
enfermedad periodontal es una respuesta del sistema inmune en los tejidos que
soportan al diente por el dafo ocasionado por microorganismos patdégenos y sus
desechos. Esto conlleva a una inflamacién que puede ser leve (gingivitis), moderada

o severa (periodontitis) (Lukacs 2006; Ishikawa 2007).
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Las enfermedades periodontales han sido divididas en gingivitis vy
periodontitis, dependiendo del dafio evaluado en el tejido periodontal (Armitage
1999: 2). La primera no puede ser detectada en restos 6éseos mientras que la
segunda si y se puede medir considerando la severidad de la condicion inflamatoria.
Los factores etioldégicos son los mismos en ambos padecimientos, pero, por lo
regular, son mas intensos o de mayor duracion en la periodontitis.

La periodontitis es un término no especifico para designar una condicion
inflamatoria del parodonto, sin importar su etiologia. A diferencia de la gingivitis, en
esta hay una destruccion del tejido periodontal, asi como pérdida del hueso alveolar
(Ogden 2008:289). Dicho padecimiento se asocia a factores extrinsecos como: la
placa dentobacteriana, el calculo dental, la condicién nutricia, la dieta, la edad, el
nivel de respuesta del hospedero, y los habitos de higiene. Mejorar la higiene oral o
la nutricibn puede detener o retrasar la condicion, sin embargo, aunque la
inflamacion se reduzca la destruccién de los tejidos es progresiva e irreversible
(Ogden 2008:289).

La edad es un factor muy importante para tener en cuenta, pues se trata de
una enfermedad de progreso lento que aumenta con el paso de los afnos; no ocurre
debido a la edad, sino por efecto acumulado de la destruccion periodontal (Armitage
1999:3). Es importante evitar confundir la enfermedad periodontal con la retraccion
alveolar por la erupcion compensatoria, por eso es imprescindible que el
investigador analice el contorno vestibular de los margenes alveolares de los dientes
posteriores y los grados, no por la cantidad de raiz expuesta, sino por la morfologia
del margen alveolar (Ogden 2008:293).

En la presente investigacion se observd y midio la retraccion alveolar de
acuerdo con los criterios establecidos por el sistema de identificacion y clasificacion
de enfermedades periodontales (Ogden 2008:293). Se us6 un calibrador electrénico

digital milimétrico marca Surtek 122204 con lecturas minimas de 0.01 mm.
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0= Ausencia. Los alvéolos estan dafnados o desaparecidos

1= Sin enfermedad. El reborde alveolar esta pegado al diente en un angulo agudo
en forma de hoja de cuchillo.

2= Periodontitis leve. El margen alveolar carece de punta, la parte superior es
plana con un borde ligeramente elevado

3= Periodontitis moderada. El margen alveolar es redondeado y poroso, con un
espacio de 2-4 mm de profundidad entre el diente y el alvéolo

4= Periodontitis severa. El margen alveolar es irregular y poroso, como en forma de
embudo, hay un espacio mayor a > 5 mm de profundidad entre los dientes y los
alvéolos. Debe tomarse en cuenta que la longitud de la raiz esta completamente
expuesta, porque esto puede ser simplemente una funcién compensatoria de la

erupcion
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2.3 Analisis de la Actividad Fisica.

2.3.1 Andlisis cualitativo del movimiento en videos etnoarqueoldgicos

El cuerpo humano necesita del sistema musculo-esquelético para realizar un
desplazamiento® o movimiento'®, para tal fin utiliza estructuras del aparato
locomotor que actuan en conjunto para efectuar un movimiento, como son huesos,
articulaciones, musculos, tendones, ligamentos, vasos y nervios sanguineos
(Tortora y Derrickson 2006).

La biomecanica es la ciencia que estudia las fuerzas internas y externas, y
como éstas inciden sobre el cuerpo humano, nos permite comprender coémo es el
movimiento humano (Miralles y Puig 1998). Una de las ramas de la biomécanica es
la cinematica, la cual es usada para describir el movimiento sin tener en cuenta a la
fuerza, de su estudio deriva el analisis cualitativo del movimiento (Knudson 2007).

El analisis biomecanico cualitativo es retomado en el presente trabajo para
describir las fases del movimiento en dos videos etnoarqueologicos, producto del
proyecto “El agua, la tierra, el bosque y el hombre en el Alto Lerma: un estudio
multidisciplinario™' (Sugiura 1995, Garcia y Aguirre 1994, Garcia 2008).

Existen varios modelos de analisis cualitativo del movimiento humano: el
enfoque de deteccidn/correccion, y el modelo de Knudson y Morrison (2002), este
ultimo dividido en tres fases, preparacion, observacién, evaluacién/diagnéstico e
intervencion, para el presente trabajo se retoma la primera y la segunda fase. En la
preparacion el profesional reune los conocimientos kinesioldgicos relevantes sobre

la actividad, y luego selecciona una estrategia de observacion; por su parte, en la

? El desplazamiento es la diferencia entre las coordenadas de un punto, entre su ubicacién final y su ubicacién
inicial (Sanchez 2013)

10 El movimiento general es la combinacién de la traslacién y la rotacién. En cualquier instante dado, el
movimiento general es equivalente a la suma de la traslacion a lo largo de, y la rotacién por (alrededor de) un
eje instantaneo. El movimiento angular o movimiento rotacional es el movimiento de un cuerpo por un eje
(alrededor de un eje), lamado eje de rotacion. Durante el movimiento de rotacidn, todas las partes del cuerpo
viajan en la misma direccién a través del mismo angulo de rotacidn. Con la rotacién, todas las partes del
cuerpo, excepto las que estan situadas en el eje de rotacion, se mueven en planos paralelos a lo largo de
circulos concéntricos centrados en el mismo eje fijo. El dangulo de rotacion se mide en un plano perpendicular
al eje. (Sanchez 2013)

11 Financiamiento CONACyT 2089-H9303
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observacion el analista ejecuta la estrategia para reunir toda la informacion sensorial

relevante sobre el desempefio del movimiento (Bartlett 2007, Knudson 2007), para

finalmente describirlo en patrones de movimiento.

Los patrones de movimiento se analizan como la ejecucion de sistemas de
movimientos, conformados de partes o elementos temporales. Por su parte un
elemento técnico es un sistema de movimientos compuesto de una concatenacion
de fases, dicha secuencia contiene en si partes del mismo movimiento (Sanchez
2010, 2013"?). La metodologia para analizar los patrones de movimientos e
identificar los elementos técnicos de distintas actividades que aparecen en los
videos etnoarqueoldgicos es el siguiente, y se retoma de las notas de clase
expuestos por Sanchez (2010, 2013).

1) Obtencion de fotogramas a partir de los videos etnoarqueoldgicos. Cada segundo
equivale a 20 cuadros, para obtener los fotogramas de la grabacién se utilizé el
programa MPEG Streamclip (version 1.9.3b8).

2) Sistema de movimientos o elemento técnico. Fases del movimiento en si mismo.
a. Secuencia ciclica
b. Secuencia a ciclica

3) Elaboracién de hojas de ejercicio. Cuadro donde las fases que componen el
elemento técnico se describen en funcién del segmento o unién articular,
movimiento o accion, asi como en funcién de los musculos motores principales.

4) Elaboracion de un patrén hipotético de huellas de estrés musculoesquelético a
nivel 6seo. Una vez que se describe el elemento técnico y se comprende cual es
el impacto sobre el aparato locomotor, se infiere cual podria ser el patrén de
huellas a nivel 6seo si el elemento técnico en estudio fuese repetido por un
individuo de manera constante y durante largos periodos de tiempo, o bien, de
manera intensa. Finalmente, las fases del movimiento técnico y el patron
hipotético de huellas de estrés musculoesquelético, se compara con el patron de

lesiones encontrado en los restos 6seos analizados.

12 Metodologia de analisis del patron de movimientos tomados de los apuntes de clase de la materia
fundamentos de biomecénica, impartido por la Dra. Matilde Sanchez Espinosa, semestre 2013-1, Posgrado en
Antropologia, Instituto de Investigaciones Antropoldgicas.
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2.3.2 Indicadores a nivel éseo de la actividad fisica repetitiva.

A las huellas éseas asociadas con actividades fisicas se les conoce en la literatura
antropofisica como Marcas de Actividad Ocupacional o Marcas de Estrés
Musculoesquelético, en la literatura médica se les nombra entesitis y refieren
exclusivamente al proceso inflamatorio de la entesis (zona de insercion en el hueso
de un musculo, un tendén o un ligamento) (McGonagle y Benjamin 2007). Para
estudiarlas se requiere un registro preciso de cada uno de los 200-250 sitios donde
se insertan u originan los musculos y ligamentos que permiten el movimiento del
cuerpo humano y posteriormente se analizan los datos en funcién de la accién
motora de los grupos musculares.

En esta tesis los indicadores de Marcas de Actividad Ocupacional o Marcas
de Estrés Musculoesquelético fueron estudiados segun las propuestas de Kennedy
(1989, 1998), Hawkey (1998), Hawkey y Merbs (1995), Medrano (1999), Alfaro,
(2002), Weiss (2003, 2004, 2007, 2012), Flores (2010), Schlecht (2012). Se hizo
una jerarquizacion de los cinco indicadores usados, ya que derivan de procesos
fisicos distintos: 1) los indicadores que se evaluaron en todos los esqueletos y en la
mayoria de sitios de entesis, son las marcas de estrés musculo esquelético (MEM);
y 2) los indicadores que pueden o no estar presentes en los restos 6seos: las facetas
extras, los cambios en la columna, los traumatismos y el desgaste dental.

Las marcas de estrés musculo esquelético se cuantificaron mediante los
cambios en la morfologia del sitio de la entesis, estas huellas son generadas por la
accion directa del movimiento muscular, se contabilizé en todos los sujetos de
estudio seleccionados y es la parte medular en los estudios de actividad fisica, pues
se analizan grupos musculares de todo el cuerpo (Weiss 2003, 2004, 2007, 2012).
Sin embargo, no son un buen indicador para diferenciar si una labor se desempeno
durante largos periodos de tiempo o de forma intensa en cortos periodos, debido a
que la tasa de remodelacion ésea varia con la edad (Schlecht 2012).

En otra categoria estan las facetas extras y los cambios en la columna

vertebral. Estos rasgos son quiza los mas importantes para ver el lapso en el que
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se realizo la actividad. Para que se formen, se requiere de muchos anos, ademas
cabe sefialar que reflejan la postura corporal al ejecutar tareas de la vida cotidiana.

El grado de desgaste dental es un indicador de actividades muy especificas,
cuya temporalidad para desarrollarse es muy amplia, por lo tanto, es otro referente
para indagar sobre el tiempo de la actividad. Por ultimo, estan los traumatismos que
refieren a un tiempo muy breve de estrés. De todos los indicadores anteriores, se

reqgistrd la presencia o la ausencia; ademas se describio la severidad de la lesion.

1. Marcas de estrés musculoesquelético (Hawkey y Merbs 1995)

7. Facetas extras: la de Poirier, Charles, supernumeraria inferior de la tibia y la
de extension de la superficie articular de los metatarsianos

8. Cambios en la columna vertebral: el aplastamiento o compresion del cuerpo
vertebral y la existencia de las hernias o nédulos de Schmorl

9. Traumatismos

10.Grado de desgaste dental

23.2.1 Marcas de Estrés Musculoesquelético (MEM)

El crecimiento 6seo en las areas de insercion es una respuesta a la fuerza, es decir,
a la tension habitual y prolongada ejercida por los musculos o los ligamentos y
tendones que intervienen durante la realizacidén de actividades cotidianas repetitivas
(Hawkey y Merbs 1995; Kennedy 1989). El tenddn es un tejido bifasico compuesto
por fibras de colageno y matriz viscoelastica. Durante la actividad, los ligamentos y
los tendones estan sometidos a tension. El movimiento articular induce tension en
los ligamentos y la contraccion muscular lo hace sobre los tendones (Tortora y
Derrickson 2006).

Hawkey y Merbs (1995) plantean recopilar la informacién en cédulas visuales
para su posterior vaciado en un programa estadistico. Para la elaboracion de la
base de datos se analizaron tres grados o marcas: de 1) robustez, 2) lesion de estrés

o de insercion y 3) exostosis. La robustez se refiere al tamafio o prominencia del
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area de insercion; la lesion de estrés esta relacionada con hundimientos en un area
de insercion; y las exostosis denotan ligamentos osificados o protuberancias del
sitio de insercion.
0= no hay hueso
R1= insercion ligera o indistinta. Aqui el cortex se observa ligeramente
redondeado y la elevacion solo aparece al tacto, no se han formado con claridad
crestas o rebordes.
R2= insercion moderada. La superficie cortical es desigual, con una elevacion
en forma de monticulo que es facilmente observable mostrandose en algunas
ocasiones rugosidades o cambios de coloracidn en el sitio de insercion,
tornandose mas oscura.
R3= Insercion marcada. Se llega a formar bordes o crestas cortantes, pero la
depresion no llega a extenderse dentro del cértex.
R4= Entesopatia en forma de surco o de pozo. Es aquella alteracién ocasionada
por los pequefios microtraumatismos dados por los excesivos esfuerzos
repetitivos y constantes en las inserciones tendinosas. Esto causa pequefas
rasgaduras musculares en el periostio, o que provoca una repeticion
prolongada, una necrosis en el tejido 6seo, generando los pozos y surcos
caracteristicos de este tipo de entesopatias (Hawkey y Merbs, 1995:329).
R5= Entesopatia en forma de exostosis o de espolén. Es el resultado de un
macro trauma en el que se puede incorporar hueso nuevo al tejido muscular o
ligamento, lo que provoca la formacién de exostosis 0 un espolén 6seo (Hawkey
y Merbs 1995:329).

La metodologia de Hawkey y Merbs (1995) tiene muchos errores pues no toma
en cuenta que la arquitectura de cada musculo confiere a éste caracteristicas
especiales para responder con mayor fuerza o rapidez a una contraccion (Miralles
y Puig 1998). La funcién de los tendones es insertar el musculo en el hueso o en la
fascia y transmitirles la fuerza de contraccién para producir un movimiento, por lo
que no se deben de estudiar de forma aislada sino como un conjunto (Miralles y
Puig 1998).
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De acuerdo con su disposicidn existen dos tipos de tendones: tendones con
vainas sinoviales y tendones sin ellas. Estos ultimos se hallan situados en zonas de
baja friccion; en cambio, los primeros estan situados en zonas con fricciones
elevadas. La vaina esta formada por una capa fibrosa y una sinovial que produce
liquido sinovial para facilitar el deslizamiento del tendon (Benjamin et. al 2004).

Hay dos factores principales que influyen en la cantidad de tension impuesta
sobre un tendon durante su actividad: por una parte, la intensidad de la contraccion
del musculo y por otra, el tamafio del tendon en relacion con el tamafo del musculo
(Miralles y Puig 1998).

En esta investigacion se analizaron los siguientes musculos (tabla 1),
procurando evaluar el sitio de origen y el sitio de insercion tanto del lado derecho
como del izquierdo. A diferencia de otros trabajos donde se hace una seleccién a
priori de musculos con base en las actividades que hipotéticamente desempefaron,
en este trabajo se registraron la mayor cantidad de huellas musculares visibles en
el hueso y posteriormente las analizamos por grupos musculares, para finalmente
hacer asociaciones con acciones especificas con base en el estudio cualitativo
biomecanico de los videos etnoarqueoldgicos. Por ejemplo, relacionar el trapecio y
el angular de la escapula para evaluar la elevacion de la cintura escapular, pues se
sugiere que este movimiento esta involucrado en la actividad del remar; o, la
asociacion entre el biceps crural, semitendinoso y semimembranos, para evaluar la

flexion de la rodilla, movimiento necesario para la marcha.
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Tabla 1. Sitios de origen e insercion muscular (Daza 1995; Miralles y Puig 2000).

Descripcion

Origen

Insercién

Funcién

Craneo

Forman el relieve en forma
de “V” deltoidea en el cuello.
Se sitla en la cara
anteroexterna del cuello y se

De forma unilateral:
¢ Inclinacion hacia el mismo lado.
¢ Rotacién hacia el lado contrario.
De forma bilateral:

. . En la apofisis mastoidea e Si 5 3 fijo: [o
Esternocleido- encuentran parcialmente P Si ?l craneo esta fijo: flexion
. . . del hueso temporal, en el cervical.
mastoideo cubiertos por el musculo occipital v zonas Siel crd ta movil tensic
7 7 [ ] .
cutaneo del cuello. Esta erifF()éricays ie crlaneo esta movil: extension
constituido por 4 fasciculos: P ’ granlea i | I tan fios:
porcion profunda o *Sie clranecc)j y el cuello es and uols.
cleidomastoidea (1 fasc) y musculos de gmgrgenc!? s la
porCién SuperfiCiaI (3 faSC) InSpl.raCI.O’n, es decir, auxiliar de la
respiracion.
Musculo situado en la regién  Protuberancia occipital Elevacion de la cintura escapular. Los
Trapecio posterior del cuello y externa del craneo musculos accesorios son el
(origen) del tronco. Debe su nombre Tercio interno de la linea esternocleidomastoideo, romboides
a la forma aplanada curva occipital mayor y menor.
Surge desde un delgado
Recto tendoén desde la apofisis Se inserta en la parte e o .
. ! . . La accion principal de este musculo
Posterior espinosa del axis, lateral de la linea nucal .
. . e es extender y rotar el cuello a nivel de
Mayor ensanchandose mientras inferior del hueso ) L L
. L. . . - la articulacién atlanto-occipital.
(insercién) asciende, hasta la linea occipital
nucal.
Mandibula

Masetero
(insercioén)

Es un musculo de la cara, es
corto, cuadrilatero, y formado
por dos fasciculos: uno
anteroexterno (superficial), y
otro posterointerno
(profundo).

Se inserta en el borde
inferior del arco
cigomatico y en la cara
externa de la rama de
la mandibula, uniendo

ambas estructuras oseas.

Elevacion (como en el cierre de la
boca) y protrusion de la mandibula

Temporal

Musculo de la masticacion.
Es un ancho abanico, cuya
base se halla dirigida arriba y
atras y cuyo vértice
corresponde a la apdfisis
coronoides de la mandibula.

Apofisis coronoides de la
mandibula

Elevacion y retraccion de la
mandibula
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Musculo que se encuentra

Eleva la mandibula. Cierra la

Pterigoideo por dentro de la rama de la angulo medial de la mandibula. Ayuda en el movimiento
Interno mandibula. Es corto y grueso mandibula lateral de la mandibula de un lado a

y presenta forma cuadrilatera otro

Clavicula
. Cara posterior, tercio
Trapecio . L. .
) s externo de la clavicula y Elevacion de la cintura escapular.
(insercién) )
acromion.

Esternocleido- En el 1/3 interno de la
mastoideo clavicula

Musculo cilindrico que se Su funcién es hacer descender la
Subclavio origina en la unién de la Se inserta en la cara clavicula y el hombro. También

costilla con el primer
cartilago costal

inferior de la clavicula

estabiliza la articulacion
esternoclavicular

Pectoral mayor

Musculo superficial, plano,
ubicado en la region
anterosuperior del térax.

Porcién clavicular. Cara
anterior en los dos tercios
mediales de la clavicula

Aduccion horizontal del hombro

Deltoides El musculo deltoides Cara anterior en el borde La porcién clavicular es flexora,
anterior presenta tres porciones: superior del tercio externo ligeramente abductora y rotadora
(origen) anterior, media y posterior de la clavicula interna.
Escapula
; Fibras inferiores del . . .
Trapecio . rotacion del oméplato, orientando
. borde superior de la . ) . ;
(origen) : . hacia arriba la cavidad glenoidea
espina del omoplato

Se encuentra junto al

Biceps musculo coracobraquial. .
; e La porcidn corta se
braquial Topograficamente es del L g L
g . origina en la apdfisis Supinacion del antebrazo
porcién corta codo, pero funcionalmente . .
. ; coracoides de la escapula

(origen) es muy importante en la

articulacion escapulohumeral

Musculo de 3 cabezas, a las

cua}‘les se I,fas_ da el nombre La porcion larga se _ )

. de “vastos” (interno, externo I : El vasto medio o largo actua sobre la
Triceps i ' *origina en el tubérculo . : -
b il medio o largo). Ocupa infraglenoideo de Ia cintura escapular realizando extension

raquia practicamente toda la cara . con aduccion y rotacion interna.
porcion larga ; . escapula.
. posterior del humero, salvo
(origen)

su segmento posterior que
esta ocupado por el
deltoides.
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Descripcién

Origen Insercién

Funcién

Subescapular

Musculo ancho, plano y
triangular que cubre, en

Cara costal de la fosa

-Ligera aduccién si partimos de una
ligera abduccion (en posicién

derecho s ; subescapular de la anatémica no)
(origen) reIaC|_on con el torf':\x, la cara escapula -Rotador interno
anterior de la escapula. L
-Estabiliza el hombro
Musculo situado en la cara Cara costal del angulo
lateral superior del torax. superior de la escapula.
Serrato Se origina con nueve Cara costal del borde
anterior digitaciones en las vertebral de la escapula.  Abduccion y rotacion superior de la
(insercion) nueve costillas superiores y Las bandas inferiores se  cintura escapular
(Daza 1995) se inserta en el borde medial reinen e insertan en la
de la escapula. cara costal del angulo
inferior de la escapula
Redondo Esta cubierto por otras Enl te inferior del
(Teres) mayor  masas musculares como el n 'a parie inerior de Aductor, rotador interno y extensor.
. . borde axilar del omoplato
(origen) dorsal ancho y el triceps.
Recibe su nombre debido a
Redondo que la parte visible le da En el borde axilar superior
(Teres) menor  cierto aspecto redondeado, de la escapula (en la fosa Rotador externo y aductor
(origen) el resto esta tapado por el infraespinosa)
deltoides.
Se origina en toda la
espina del omoplato, La porcién espinal tiene mas fibras
Deltoid excepto en su parte mas superiores que son abductoras, unas
eltoiaes vertebral. Esta formada fibras medias o inferiores que son
porglo? por 4 vientres aductoras y rotadoras externas. Todas
espina musculares, que son los las fibras espinales son extensoras.
(origen) que determinan las
maximas funciones del
deltoides.
Humero
Tuberosidad deltoidea
cerca de la mitad de la
diafisis humeral, en la
Deltoides cara externa. Todos los
(insercidn) vientres musculares

confluyen para formar un
tendén muy corto y muy
fuerte.
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El vasto externo se
origina en la cara

Es sinérgico antagonista del biceps
braquial, facilitando la accién de

-tl)—rlcep'sl posterior del 1/3 superior atornillar. La posicion de maxima
dfaq Urlla del humero, a lo largo del eficacia es una “semipronosupinacion”
erecno borde externo. con flexion de unos 20°-30°, con lo
i(rl?toerrcr:gn El vasto interno se origina cual el triceps contribuye a la trepa o
y en el borde interno de la traccion.
externa) .
cara posterior de los 2/3
inferiores del humero.

Se inserta en la cresta
Redondo i

subtroquineana, pero .
mayor . . Aductor, rotador interno y extensor.
. ., mas abajo que el
(insercion) .

musculo subescapular
Redondo . .

En el troquiter, detras del
menor . . Rotador externo y aductor
. . infraespinoso
(insercidn)

Pectoral mayor

Labio lateral de la
corredera bicipital del
humero.

Aduccion horizontal del hombro

Dorsal ancho

Es el musculo mas grande,
ancho y fuerte de todo el
tronco, localizado posterior al
brazo. Es un

musculo aductor y rotador de
| brazo hacia adentro.
Cuando toma su punto fijo en
el brazo eleva el tronco y al
mismo tiempo las cuatro
ultimas costillas.

Labio medial de la
corredera bicipital del
hamero

Extension del hombro. Aproximador y
rotador interno de la articulaciéon

Infraespinoso

y
supraespinoso

El infraespinoso. Se origina
en la fosa infraespinosa del
omoplato, ocupandola
totalmente.

Supraespinoso. Musculo
piramidal con origen en la
fosa supraespinosa del
omoplato y desde ahi su
tendoén pasa por debajo del
acromio para ir a fijarse en la
punta del troquiter.

Infraespinoso. En el
troquiter, detras del

musculo supraespinoso.

Supraespinoso. En la
parte mas superior del
troquiter. Aprovecha la
bolsa subdeltoidea para
evitar el rozamiento con
el acromio

Infraespinoso. Rotador externo,
coaptador; tiene poca capacidad de
abduccion.

Supraespinoso. Abductor (cuando se
realiza con poca velocidad y ante
cargas livianas o no resistidas). Inicia
el arranque de la abduccién, desde
los 0° a los 30°
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Descripcién Origen

Insercién

Funcién

Inicialmente corre a lo largo

. . ) distal del surco
del musculo braquiorradial,

Se origina desde el tercio

supracondilar lateral del

Extensor pero rapidamente se . L
. . . humero, y también por Es uno de los extensores del
carpo radial convierte en un tendén que .
. . ; unas fibras que parten del antebrazo
largo viaja entre el braquiorradial y . b .
. tenddén comun de origen
el extensor radial corto del -
de los musculos
carpo
extensores del antebrazo.
Radio y cubito
. -Sobre la cintura escapular: actua el
Las 3 cabezas se retinen : )
; . vasto medio o largo realizando
. en un tendén comun e Iy C
Triceps extension con aduccion y rotacion
. ancho y plano que )
braquial . interna.
termina en la cara . .
. . -Sobre el codo: los 3 vastos realizan
superior del olécranon .
extension.
Flexor del codo en cualquier posicion
que adopte, independientemente de la
Braquial Musculo bastante profundo, En la cara anterior o pronacion o la supinacion.
anterior situado detras del biceps punta de la apdfisis Al ser muy grueso es bastante
braquial. coronoides del cubito. potente, y en algunas acciones es
suficiente por si solo para flexionar el
codo. Ademas actua a gran velocidad.
1)Con el codo fijo: actia sobre la
cintura escapular.
o -La cabeza corta: es coaptadora,
La porcién larga y la :
o . flexora y rotadora interna.
. porcion corta se insertan - S,
Biceps - ; -La cabeza larga: en posicién
) en la region posterior de . .
braquial anatémica es luxante y en posicion de

(insercioén)

la tuberosidad bicipital del
radio y aponeurosis
bicipital

abduccion es coaptante. Puede
producir rotacién externa.

2)Con el antebrazo libre: producen
supinacion. 3)Con el antebrazo fijo:
producen flexiéon de codo.

Se encuentra en la region

Pronador principal del antebrazo,

Pronador topografica de la mufieca. Cara anterior del cuarto Cara anteroexterna del independientemente del angulo de la

cuadrado Por poco que se contraiga inferior del cubito cuarto inferior del radio articulacion del codo. Su tono supera
nos lleva a la pronacion. al del biceps.

Supinador Es un musculo ancho situado En la cara anterior del ter  Actua ante supinaciones no resistidas

corto debajo del supinador largo y cio superior del radio. y rapidas, siempre que el codo esté
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de los musculos extensores.

mas bien extendido.
Existe una tendencia natural a la
pronacion

Pronador
redondo

Mdusculo superficial del
antebrazo, localizado en la
parte externa de la primera
regiéon anterior del antebrazo;
aplanado, oblicuo.

En la cara anteroexterna
del tercio superior del
radio (en la union del
tercio superior y medio).

- Pronacion del radio sobre el cubito.

- Apoya al pronador cuadrado siempre
que no se requiera mucha resistencia
0 mucha rapidez. Siempre actua en
extension del codo, ya que en flexién
pierde eficacia.

Mano

Flexor comun
superficial de

Se encuentra situado entre el
palmar mayor y el palmar
menor, detras de ambos, en

Se inserta por 4 tendones
que se separan después
de pasar por la mufeca y
van a los 4 ultimos
dedos. Cada tendon se

-Flexor minimo de codo.
-Flexor de la muneca.
-Flexor metacarpofalangico.

los dedos la porcion anterior del
abre en 2 bandas que se
antebrazo ;
insertan los lados de la
base de la 2° falange.
, 4 musculos, situados en e
Musculos ' . En la diafisis de los .
. A cada uno de los espacios . . -Flexor metacarpofalangico.
interéseos ) ] metacarpianos vecinos, : e
interéseos. Se nombran del | -Extensor interfalangicos.
palmares (I-1V).

al IV y de fuera adentro.

Flexor comudn
profundo de

Situado detras del flexor
superficial y, por tanto, esta
encerrado en un
compartimiento casi

En la 32 falange de los 4
ultimos dedos (en la
superficie anterior de la

-Flexor de la mufeca.
-Flexor metacarpofalangica
-Flexor de las 2 Interfalangicas: dobla

- a -
los dedos inextensible que contribuye a base de la 32 falange). la 3 fg]ange sobre la 2%, y participa en
> la flexion de las otras 2 falanges.
aumentar su tension.
Coxales
Cubierto por una robusta . -Produce flexion de Ila columna
. . o En el borde superior de . .
fascia anterior que multiplica . i vertebral a través de las costillas.
Recto e . | pubis por medio de un e )
. su tensién. Es un musculo ~ . -Su contraccién unilateral produce
abdominal o pequefio tendén de 2-3 B :
muy especifico del ser cms inclinacion lateral del tronco hacia el
humano. ) mismo lado.
Musculo grueso y potente
capacitado para €jerciclos de Enla , Produce fuerte flexién, aduccién y
. fuerza. Se situa en el centro cresta pectinea o roma 9 .
Pectineo rotacion externa. La contraccion de un

geométrico de la ingle y tiene
forma cuadrangular o
piramidal

ileopubiana, sin llegar al
pubis.

lado impide la del otro.
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Descripcién

Origen Insercién

Funcién

Dorsal ancho

Tercio posterointerno de

Extension del hombro

(origen) la cresta iliaca

En el tercio medial de la Inclinacion lateral puro de la caja
Cuadrado Se encuentra en la cara cresta iliaca, en el toracica.
lumbar posterolateral del abdomen ligamento iliolumbar Producir rigidez o tension de la caja

superior.

toracica.

Gluteo mayor

Es un musculo muy
especifico del ser humano
que mantiene el tronco
erguido. Es uno de los mas
gruesos del organismo y el
mas grueso de la cadera

En los 2/3 superiores

de la fosa iliaca externa
, en la parte posterior del
sacro, en el coxis, en los
ligamentos sacrociaticos y
todas las fibras profundas
se originan en la fascia
que le separa del gluteo
medio

-Las fibras superiores son abductoras.
-Las fibras inferiores: aductoras.
-Todas las fibras: extensoras vy
rotadoras externas

Glateo menor

Se encuentra situado por
delante y por dentro del
gluteo mediano. Es mucho
mas delgado, pero al estar
encerrado en un
compartimiento inextensible
aumenta su tension con
escasa repercusion
energética

En la parte anterior de la
fosa iliaca externa.

-Sus fibras mas superiores: flexoras y
rotadoras internas. Es el mas
importante rotador interno.

-Sus fibras mas inferiores: extensoras
y rotadoras externas.

-Cuando se contraen a la vez
predomina la accién abductora.

Gluteo medio

Se encuentra situado
inmediatamente delante del
gluteo mayor.

En la zona media de la
fosa iliaca externa, en la
cresta iliaca.

-Abductor principal, pero al contrario
que el gluiteo menor su accion
extensora y rotadora externa
predomina sobre su componente
flexor y rotador interno.

-Con los pies vy

estabilizador de la pelvis.

codos fijos:

Semimembran
0So0

Musculo mas profundo que
el semitendinoso, ya que se
encuentra situado delante
del mismo. Es un musculo
muy robusto y protegido de
cualquier lesion no
accidental.

En la tuberosidad
isquiatica.

-Extensor de la cadera.

-Flexor de la rodilla.

-Rotacion interna de la rodilla (la mas
eficaz se produce cuando la cadera
esta flexionada).
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Semitendinoso

No es palpable porque lo

cubre el gluteo mayor. La En la tuberosidad
mitad de su recorrido es un isquiatica.
tendodn.

Extensor de la cadera, sobre todo si la
rodilla esta bloqueada en extension.
Flexor de la rodilla, sobre todo si la
cadera esta flexionada.

Rotador interno de la rodilla.

Psoas iliaco

Es un musculo extenso,

potente y bastante especifico La parte iliaca se origina
de los movimientos de en la cara interna de la
flexion. Es digastrico, tienen  fosa iliaca.

un vientre mayor (la parte del

psoas) y otro menor (la parte

del iliaco)

-Con el tronco fijo y las piernas
moviles: produce flexion de caderas
con aduccion y rotacion externa.

-Con las piernas fijas y el tronco mévil:
puede actuar sobre la pelvis o el
tronco.

-Sobre la pelvis: produce anteversion
pélvica acompanada de hiperlordosis
lumbar.

-Sobre el tronco: produce flexién del
tronco a partir de la zona lumbar.
Puede  desestabilizar la  zona
lumbosacra, produciendo la
mencionada hiperlordosis lumbar vy
anteversion de la pelvis.

Fémur

Aductor mayor

Es un musculo aplanado,
aplastado, con
caracteristicas de musculo
largo mas capacitado para
acciones de rapidez que de
fuerza.

En el tercio inferior de la
linea aspera del fémur.

Sobre el fémur:
es aductor, flexor y rotador interno

lliopsoas
derecho

El vientre del psoas y el
iliaco confluyen en el
trocanter menor.

Actla sobre las caderas moviles o
sobre el tronco fijo

Gluteo medio
(insercidn)

En la cara externa del
trocanter mayor.

La contraccion de forma:
Toénica:mantiene el equilibrio dela
pelvis (caminar, saltar, correr).
-Concéntrica: eleva la cadera
contraria (subir escalones).
-Excéntrica: actuia sobre la cadera del
mismo lado (bajar escalones).
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Descripcién

Origen

Insercién

Funcién

Gluteo mayor
(insercién)

En la linea de trifurcacion
externa de la linea
aspera. Muchas fibras

terminan en la fascia lata.

Con los 2 pies y el tronco fijos
produce aumento del angulo de
inclinacién y se verticaliza la pelvis,
interviniendo en acciones como el
coito.

Glateo menor
(insercién)

En la punta del trocanter
mayor.

-Sus fibras mas superiores
flexoras y rotadoras internas.
-Sus fibras mas inferiores: extensoras
y rotadoras externas.

-Cuando se contraen a la vez
predomina la accién abductora.

son

Gastrocnemio

También llamado gemelos,
por estar separado en dos
mitades, esta situado en la
region posterior de la pierna
y es el musculo mas
superficial de la pantorrilla.
Esta ubicado sobre

el musculo séleo y se
extiende desde los condilos
femorales, porcioén superior,
hasta el tendén calcaneo en
su porcién inferior.

-El gemelo interno: en la
cara posterosuperior del
condilo femoral interno,
mucho mas alto que el
origen del gemelo
externo.

-El gemelo externo: en la
cara posterosuperior del
coéndilo femoral externo.

sobre la rodilla

-Estabilizadores del fémur

-Flexores: siempre que la rodilla esté
extendida y el tobillo flexionado.

Sobre el tobillo

-Extensor del tobillo con tendencia a
la inversion.

La posicion de maxima eficacia de los
gemelos se da con la rodilla extendida
y el tobillo flexionado, ya que los
gemelos son musculos biarticulares.

Popliteo

Es un musculo robusto y
corto que se encuentra en el
fondo del hueco popliteo.

En la cara externa del
condilo externo del fémur.

-Flexor de la rodilla.

-Rotador interno de la tibia.
-Estabilizador de la rodilla.

-Evita el pellizcamiento de la capsula
articular.

-Evita el pellizcamiento del menisco
externo.

Biceps femoral

Esta formado por 2 cabezas
(la cabeza corta y la larga).
Conocido como Biceps crural

La cabeza corta: en el
tercio medio de la linea
aspera.

La cabeza corta:
flexora y rotadora externa de la ro
dilla.

Rétula

Cuadriceps
femoral,
ligamento
rotuliano(inser
cion)

Esta cubierto por el recto
anterior y el sartorio.

En el borde superointerno
de la rétula y borde
interno del tendén del
cuadriceps.

Produce extension de la rodilla e
intenta evitar la salida de la rétula
hacia fuera, sobre todo en los 10°-15°
primeros grados de flexion.
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Tibia

Cuédriceps
femoral,
ligamento
rotuliano(inser
cion)

En el borde interno del
tendon del

cuadriceps. Concretamen
te en la tuberosidad tibial

Produce extension de la rodilla e
intenta evitar la salida de la rétula
hacia fuera.

Séleo

Sus caras laterales
sobresalen a los lados de la

parte inferior de los gemelos.

Debajo de la linea oblicua
posterior de la tibia,
cabeza del peroné y
tercio proximal posterior
del peroné.

Extensor del tobillo.

Su funcién es la flexién plantar o
extension del pie y la elevacion

del talén en la bipedestacion. Es un
musculo potente, vital para caminar,
correr y bailar.

Semimembran
oso derecho

En la parte interna de la

-Rotacion interna de la rodilla (la mas
eficaz se produce cuando la cadera

(insercidn) meseta tibial esta flexionada).

Popliteo En la cara . -Flexor de_ la rodilla. N

(insercion) posterosuperior de la -Rotador interno de la tibia.
tibia. -Estabilizador de la rodilla.

Tibial posterior

Es semipenniforme en su
mayor parte, ya que su
tendon recibe fibras
musculares por un solo lado.

En la mitad de la cara
posterior de la tibia,
membrana interésea y
llega a la parte inferior de
la tibia.

-Extensor, aductor y supinador, por lo
que es propiamente inversor del
tobillo.

-Estabilizador de los arcos plantares.

Tibial anterior

Es un musculo muy palpable
que se encuentra aplicado a
la espina de la tibia.

En los 2/3 proximales de
la cara externa de la tibia.

Sobre el tobillo: flexor,
aductor y fuerte supinador (inversor
no puro).

Biceps femoral

Ambas cabezas se
reunen en la cara
posterior de la rodilla
para finalizar en la
apofisis estiloides de la
cabeza del peroné.

-La cabeza corta:

flexora y rotadora externa de la ro
dilla.

-La cabeza larga:

extensora de la cadera, flexora y r
otadora externa de la rodilla.
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Descripcion

Origen

Insercién

Funcién

Pie

Tendén de
Aquiles
derecho

Sirve para unir el gemelo y
el musculo séleo al

hueso calcaneo. Es el mas
grueso y fuerte del cuerpo

Se inserta en la parte
central de la superficie
posterior del calcaneo,
estando interpuesta

una bursa entre el tendén
y la parte superior de
esta superficie

Es la unién del gemelo y el sdleo.

Musculo pedio

Es un musculo especifico del
pie que se encuentra en la
cara dorsolateral externa del
mismo

Los 3 dltimos en el
tendon correspondiente
del musculo extensor
largo de ese dedo,
mientras que el primero
en la 12 falange del 1°
dedo.

Extensor metacarpofalangico de los 4
primeros dedos, pero siempre con
tendencia a llevar los dedos hacia
fuera o a corregir la desviacion hacia
dentro del musculo extensor largo.

Flexor corto

Es un musculo grueso y
potente que se encuentra
cubierto por una gran fascia
denominada fascia plantar, lo
que le confiere funcion de
resorte.

En la cara plantar de la 22
falange de los 4 ultimos
dedos.

-Flexor metatarsofalangico.
-Flexor interfalangico proximal.
-Estabilizador de los arcos plantares.
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2.3.2.1 Desgaste Articular

Una articulacion es la unioén entre dos o mas huesos, permite el movimiento entre
varios segmentos, es una zona de crecimiento durante los primeros 15 afos de la
vida, y estan sometidas a los cambios por la edad debido a la pérdida de elasticidad
de los cartilagos articulares (Platzer 2003:26).

Las articulaciones se clasifican de muchas maneras, pero basicamente se
pueden hacer dos grandes distinciones: 1) las articulaciones con nula o escasa
movilidad y 2) las que poseen un elevado grado de movilidad (Miralles y Puig 1998,
Platzer 2003).

Las articulaciones moviles son denominadas articulaciones sinoviales o
diartrosis. En ellas, las dos superficies articulares 6seas estan recubiertas por
cartilago hialino y se encuentran unidas por una capsula de tejido fibroso que
encierra una cavidad articular con liquido sinovial. Se encuentran en los miembros
y permiten gran libertad de movimientos, pero son menos estables que aquellas con
poca movilidad, en este sentido, la forma de las superficies también define el tipo
de movimientos que pueden realizar (Miralles y Puig 1998, Platzer 2003).

El cartilago es un 6rgano que, por su funcion, esta sometido a desgaste. La
gama de defectos estructurales que pueden observarse en el cartilago comprende
desde la aparicion de fisuras, muy frecuentemente, hasta las erosiones de la capa
mas superficial (Miralles y Puig 1998, Voegeli 2001). Con la presion se generan
grietas al interior del cartilago separando las fibras verticales de colageno (fisura).
En ocasiones varias fisuras se unen y se desprenden formando ulceras permitiendo
con ello llegar al hueso subcondral, este es el proceso evolutivo macroscopico de la
artrosis, misma que se divide en cuatro fases: velvetizacion, fisuracion, ulceracion y
eburnizacion (Miralles y Puig 1998). De estas cuatro fases del proceso degenerativo
del cartilago, solamente es posible identificar a nivel 6seo la eburnizacién, debido a
que el resto se presentan sobre el cartilago; la eburnea es la formacién de un callo
muy duro en la carilla del hueso que roza con otro, siendo amortiguado por los
fluidos lubricantes (Goodman, Martin y Armelagos, 1984:35), a nivel 6seo se
identifica por el caracteristico color marfil y el brillo.
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El proceso de desgaste articular es una condicion degenerativa y progresiva,
que aumenta por diversos factores. El principal es el incremento de la edad,
asociado de forma natural con la pérdida del cartilago y de los liquidos lubricantes;
con el paso de los afos la condicion progresa lentamente, pero no se evidencia en
todos los adultos de la misma forma. Hasta los 40 afios los procesos anabolizantes
del esqueleto predominan sobre los catabolizantes; al llegar al final del cuarto
decenio la pérdida de mineral 6seo supera la formacién de nuevo hueso (Miralles y
Puig 1998). Otro factor es la limitada capacidad que tiene el cartilago articular para
repararse y regenerarse, misma que se ralentiza si la tension a la que es sometido
es grande. El progreso en la falta de regeneracion puede deberse a la magnitud de
la presion soportada, o por la repeticion de la actividad de forma cotidiana en la
misma region, inclusive puede deberse a la propia estructura molecular y
microscopica de la matriz del colageno (McGonagle y Benjamin 2009).

Es poco probable que todos estos efectos del desgaste se deban a un solo
mecanismo, la tension y la fatiga son los iniciadores, seguido por una mala
lubricacion de las superficies desgastadas. Una vez que la microestructura del
cartilago se ha roto, entran en juego los mecanismos lesivos mecanicos antes
mencionados que aceleran el proceso de degeneracion, aumentando
paulatinamente la profundidad de la lesién y la digestion quimica del cartilago. En
resumen, un cartilago sobrexplotado o con poca capacidad para regenerarse,
ocasiona el desgaste articular y finalmente la artrosis. Por consiguiente, la o las
artrosis son el resultado de afios de acumular la alteracion en el cartilago articular y
tejido subcondral.

En conclusion, el estilo de vida y las actividades fisicas repetitivas que
sobreexplotan las articulaciones, son determinantes para la aparicion del desgaste
articular, por tal motivo proponemos que son un indicador para evaluar el tiempo,
intensidad y regularidad con la que se desempefia una actividad fisica.

En total se evalu6 el desgaste articular de forma bilateral en diecinueve

regiones anatémicas, registrandose un total de 38 variables categorizadas:
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Articulacién temporo-

10) Articulacion distal de radio y

mandibular cubito

2) Vértebras cervicales 11) Huesos del carpo

3) Vértebras dorsales 12) Falanges de la mano

4) Vértebras lumbares 13) Acetabulo del coxal

5) Quinta lumbar y primera sacra 14) Cabeza femoral

6) Cavidad glenoidea del 15) Céndilos femorales
omoplato 16) Rétula

7) Cabeza humeral 17) Articulacion proximal de tibia y

8) Trbclea del humero peroné

9) Articulaciéon proximal de radio y 18) Articulacion distal de tibia y
cubito peroné

19) Falanges del pie.
2.3.2.2 Facetas extras

El término facetas extras refiere a la presencia de sitios de articulacion que de
manera normal no existirian en el cuerpo. Estas aparecen debido a un aumento de
fuerzas de reaccion conjunta, y se encuentran distribuidas en el esqueleto axial y
apendicular (Borgognini y Repetto 1986:345). La variable se registrd de la siguiente
forma, 0= No hay hueso o regién anatémica, 1 =Ausencia del rasgo, 2= Presencia

de la faceta.

1) Faceta de la articulacién sacro-iliaca: Se produce por cargar peso en

flexion, ocasionando la compresion axial de la columna vertebral. Es un
indicador relacionado con cargar algun objeto pesado en la parte baja de
la espalda (Kennedy 1989:169; Troter 1964:140).

2) Faceta de Poirier: Se produce por la extension de la superficie articular

de la cabeza femoral sobre la superficie anterior del cuello femoral. Su
presencia se debe a la extrema flexion y extension de la articulacion del
fémur produciendo contacto entre la cabeza femoral y el borde del
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acetabulo. Se relaciona con la postura de estar sentado con las rodillas
flexionadas y los gluteos en un asiento bajo (Kennedy 1989:149).

3) Faceta de Charles: Se ubica atras del epicondilo medial del fémur. Esta

caracteristica se atribuye a permanecer en una posicion de cuclillas
(Kennedy 1989:149).

4) Muesca del acuclillamiento en rétula: Es una alteraciéon que se encuentra

en la parte supero-lateral a manera de muesca y esta relacionada con
permanecer largos periodos de tiempo en cuclillas (Molleson 1994:62).

5) Faceta supernumeraria inferior de la tibia: Es una modificacion estructural

al nivel del borde anterior de la epifisis distal de la tibia. Se presenta de
formas distintas, desde un arco extendido a lo largo del borde hasta una
parabdlica, menos extendida y mas alta Este caracter es causado por
sentarse en cuclillas (Serrano1974:337-353; Boulle 2001:345-349;
Satinoff 1972:209-212).

6) Faceta de extension de superficie articular de los metatarsianos. Se

produce por la hiperdorsiflexion del pie y por lo general, se encuentra en

los primeros metatarsianos (Molleson 1994: 62).

2.3.2.3 Modificaciones en la columna vertebral

1) Hernia de disco vertebral. En estos casos el disco protruye por la superficie

vertebral que afronta y se extiende en el hueso trabecular del cuerpo

vertebral. Llaman nddulos o hernias de Schmorl’s a las depresiones bajas

circulares que resultan del desplazamiento de los tejidos de los discos
intervertebrales en los cuerpos vertebrales adyacentes; estan presentes en
las vértebras lumbares y su frecuencia aumenta a partir de los 45 anos
(Aufderheide y Rodriguez 1998:96-97; Lovell y Dublenko 1999:254). La
causa de este tipo de lesiones esta relacionada con la accidn de cargar
objetos pesados sobre la espalda, por movimientos bruscos, o por tomar
posturas riesgosas (Lai y Lovell 1992:223; Lovell y Dublenko 1999:225:
Aufderheide y Rodriguez 1998:96-97). En la base de datos se capturé como:
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0= No hay hueso o region anatomica, 1 = Ausencia de hernias, 2= Presencia
en T6-T12, 3= Presencia en L1-L5.

2) Vértebras colapsadas. Son un tipo de traumatismo que se manifiesta a

manera de aplanamiento del cuerpo vertebral en su borde superior e inferior,
y se presenta con frecuencia en las ultimas vértebras toracicas y en la region
lumbar. La causa de este tipo de lesiones esta relacionada con la accion de
cargar objetos pesados sobre la espalda (Alfaro, 2002:73;
Medrano,1999:102). Molleson reporta que este rasgo en la ultima vértebra
dorsal es producto de que el molendero iba mas alla del limite del metate
durante los movimientos de empuje y retraccion a la posicion inicial
demasiado rapido y vigorosamente (Molleson,1994:62). En |la base de datos
se registré como: 0= No hay hueso o regién anatémica, 1 = Ausencia de
vertebras colapsadas, 2= Presencia de vértebras cervicales colapsadas, 3=
Presencia de vértebras dorsales colapsadas, 4= presencia de vértebras

lumbares colapsadas.

2.3.24 Traumatismos

Las fracturas son las lesiones traumaticas mas comunes en poblaciones
arqueoldgicas (Goodman et. Al. 1984: 34). Indican actividades que incluyen vivir en
terreno dificultoso, violencia interpersonal que permite hacer inferencias sobre la
guerra y la agresiéon (Bennike 2006:324-325). Son la discontinuidad parcial o total
de un hueso, producto de una tension ejercida intermitentemente durante un periodo
prolongado de tiempo, una presidn o golpe, o bien una descalcificacién. La
respuesta del hueso es inmediata; primero se incrementa la vascularizacion y
finalmente la formacion de nuevo tejido.

Estas lesiones son causadas por fuerzas fisicas o por contacto con un objeto
cortante. La causa del trauma puede ser determinado al analizar la intensidad y la
direccion de la fuerza. Se pueden diferenciar entre: discontinuidades completas (o

infracciones) y discontinuidades incompletas. Ademas, se pueden determinar dos
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tipos de discontinuidades: desplazamientos y lineas de fractura. En los
desplazamientos las superficies (anteriores continuas) no se encuentran o forman
angulos no naturales. Otras fracturas incluyen roturas sin separacién de los huesos,
las cuales se llaman fracturas de tallo verde y ocurren frecuentemente en las
claviculas o huesos largos de subadultos. Las fracturas conminutas se refieren a
roturas que provocan fragmentos multiples de los huesos (Salter 2000:459; Krenzer
2005:1). También se denominan fracturas totales a aquellas en las que el hueso se
rompe de manera que sus extremos quedan separados, o parciales en las que el
hueso no se fragmenta en su totalidad, quedando unido por alguna de sus partes.

Se identifico a la variable como cualitativa, categoérica, ordinal, donde 0= no
hay hueso, 1= no hay fractura, 2= fractura sanada bien reducida, 3= fractura sanada
con reduccion defectuosa, 4= fractura sanada con fusidon de la articulacion, 5=
fractura sanada con reduccion desconocida. A su vez se consideraron las fracturas
por regiones anatomicas: TEXTSUP, fractura en los huesos de brazo y antebrazo
(humero, cubito y radio); TEXTINF, fractura en pierna (fémur, tibia y peroné);
TMANO, fractura en huesos de la mano (falanges, metacarpos y carpos).

En total se evaluaron 16 variables, del lado derecho e izquierdo:

1) En costillas 5) En el iliaco

2) En hdamero 6) En fémur

3) En radio o cubito 7) En tibia

4) En la mano 8) En los huesos del pie

2.3.2.5 Exostosis auditiva

La exostosis auditiva es un crecimiento 6seo en el meato auditivo externo, que
puede agrandarse hasta ocluir el canal del oido. Es un rasgo no métrico inducido
ecoldégicamente, aquellas poblaciones que viven en zonas maritimas o con modos
de subsistencia acuaticos, presentan una mayor incidencia, es un indicador
asociado con el buceo; es decir es un rasgo vinculado con la exposicion al agua fria

y con el sumergirse a bajas profundidades (Kennedy 1986).
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El trabajo de Godde (2010), demuestra que la presencia de exostosis auditiva
no necesariamente indica que una poblacion tuvo actividades acuaticas (sumergirse
a bajas profundidades). Ademas, una frecuencia baja en la presencia de la lesion
puede implicar que hay otros factores aparte del agua que pudieron provocar las
exostosis (Godde 2010:489). El trabajo concluye que la exostosis auditiva es
causada por las interacciones con el agua, la temperatura y la presencia de vientos
frios en areas tropicales o subtropicales (Godde 2010).

Este indicador fue registrado de la siguiente forma 0= no hay temporal, 1= no
hay exostosis auditiva, 2= presencia de exostosis auditiva. La finalidad fue
relacionar este indicador con los cambios bruscos de temperatura y la presencia de

vientos frios.

2.3.2.6 Desgaste dental

El desgaste de la superficie de los dientes es un proceso bioldgico natural, que se
incrementa con la edad. Algunos tipos de desgaste dental pueden indicar que los
dientes fueron usados para propositos mas alla del comer. Molnar (1971)
correlaciona el grado de patréon de desgaste con el uso de los dientes; el observa
que la forma de los planos desgastados en las superficies oclusales de los dientes
varia de poblacion en poblacion.

Por su parte, Moorrees (1957:129; en Molnar 1971) defini6 el desgaste dental
como el resultado de la friccién de los dientes; la abrasion es ocasionada por
alimentos y material abrasivo. La pérdida de la superficie oclusal es generada por
una combinacién de multiples factores, entre ellos esta el uso de los dientes como
herramientas. Hay diversas etiologias para el desgaste dental, el término de
desgaste se usd para describir todas las formas de reduccion del esmalte y la
dentina.

Para evaluar el desgaste dental y la presencia de surcos interdentales se analizaron
variables cada una con las categorias de intensidad, direccion, forma y presencia
de surcos interdentales, en incisivos superiores e inferiores, premolares superiores

e inferiores, y molares superiores e inferiores.
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1. Intensidad del desgaste dental (Molnar 1971)

Categoria Incisivos y caninos Premolares Molares
1 Sin desgaste Sin desgaste Sin desgaste
2 Facetas de desgaste Facetas de desgaste, no Facetas de desgaste, no se
minimo en tamano se observa dentina observa dentina
3 Desaparece el patron Desaparicion parcial o Desaparicion parcial o total
cuspidal, pueden total del patréon cuspidal. del patrén cuspidal.
presentarse pequefias Aparecen pequefias areas Aparecen pequefias areas
areas de dentina de dentina de dentina
expuesta
4 Areas de dentina Dos o0 mas areas de Tres o mas areas
minimas dentina, una de ellas de pequefias de dentina
gran tamafo
5 Area de dentina extensa  Dos o mas areas de Tres 0 mas areas de
dentina; puede surgir dentina
ligera dentina secundaria
6 Formacion de dentina Todo el diente sigue Formacion de dentina
secundaria, moderada o  rodeado de esmalte;
extensa formacion de dentina secundaria moderada o
secundaria moderada o extensa; todo el diente esta
extensa completamente rodeado de
esmalte
7 La corona esta La corona esta La corona esta desgastada
desgastada al menos en  desgastada al menos en al menos en un lado;
un lado; formacioén de un lado; formacion de formacioén de extensa
extensa dentina extensa dentina dentina secundaria
secundaria secundaria
8 Las raices han emergido Las raices han emergido a Las raices han emergido a

a la superficie oclusal

la superficie oclusal

la superficie oclusal

2. Direccion del desgaste dental:

1= Forma natural, 2= Oblicua (direccién bucolingual), 3=Oblicua (direccion

linguobucal), 4=Oblicua (direccién mesiodistal), 5=Oblicua (direccion distomesial),

6=Horizontal (perpendicular al eje del diente), 7=Redondeada (direccién

bucolingual), 8=Redondeada (direccion mesodistal).
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3. Forma de la superficie oclusal:

1=Forma natural, 2= Superficie aplanada, 3=Mitad de la superficie ahuecada,

4=Toda la superficie ahuecada, 5=Con muescas, 6=Redondeada.

4. Presencia de surcos interdentales:

1=Surcos en la superficie oclusal, 2=surcos interdentales.

Los estudios de desgaste dental plantean que existe una relacion entre tipos y
grados de desgaste dental; estos a su vez estan relacionados con la cultura de la
poblacion. Por lo tanto, se interpreta que el desgaste dental se reduce con el
incremento de la urbanizacion, a mayor urbanizacion menor desgaste dental y
viceversa. Para el presente estudio consideramos que no es la unica interpretacion,
debido a que es su etiologia es multicausal y podria deberse, a la existencia de la
division sexual del trabajo, a la variacion en la dieta que se consume al interior de
los grupos, a la calidad de la roca con la que estan elaborados los instrumentos de

molienda, y/o a la especializacion artesanal en los grupos de estudio.
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2.4

241

Analisis del contexto funerario

Modo de inhumacién

Este indicador se refiere a la forma en que fue depositado el cadaver, se usé la

clasificacion realizada por Romano (1974:86), con las especificaciones de Duday

(1997). Es una variable dicotomica, categorizada como 1=directo, 2=indirecto.

1)

Directo. Se entiende por entierro directo cuando se cava un agujero sobre la
tierra, sin importar su forma y profundidad, en el cual se va a depositar el
cadaver (Romano 1974). La descomposicion de un cadaver en un espacio
rellenado intencionalmente causa que los espacios dejados por la ausencia
de tejido blando sean ocupados por sedimentos que impiden cualquier
desplazamiento posterior manteniendo su posicion original, en este caso la
accién de la gravedad no actua y las costillas y esternén no se colapsan ni
se presentan dislocaciones (Duday 1997).
a. Si se colocd el muerto en un espacio abierto este reposara en la
superficie del suelo o en una cavidad natural que con el tiempo puede
ser rellenada naturalmente con sedimentos provocando rotacién en

los huesos al desaparecer las articulaciones (Duday 1997).

Indirecto. Este modo de inhumacion corresponde a la elaboracion ex profeso
de tumbas o recintos, para inhumar el cadaver (Romano 1974). El
desplazamiento de los huesos en un entierro indirecto tiene como factor
principal el espacio en el que se deposito el cadaver esto se determina con

las caracteristicas arquitectonicas.
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2.4.2 Tipo de entierro

Se dividen en entierros primarios y secundarios y se podran reconoce si se observa
la relacién anatomica del esqueleto, no basta con detectar la presencia de huesos
articulados, hay que observar el tipo de articulacion (labiles o persistentes). La
conservacion de las articulaciones depende principalmente del tiempo que tarde en
descomponerse el cadaver ya que las articulaciones labiles (ubicadas en manos,
pies y en la unién escapulo-toracica), son las primeras en desaparecer debido a que
son mas delgadas y no soportan fuertes tensiones biomecanicas a diferencia de las
persistentes (situadas en rodillas, tobillos, tarsos, eje lumbo-sacro y sacro-iliacas)
que tardan mas tiempo en desaparecer y mantienen los huesos en posicion
anatomica (Duday 1997). Es una variable dicotomica, categorizada como

1=primario, 2=secundario.

1) Primarios. Se definen por la inhumacion de un cadaver fresco en un sitio
donde se llevara todo el proceso de descomposicion (Duday 1997). Son
aquellos entierros que al momento del descubrimiento se encuentran en

relacion anatémica (Romano 1974).

2) Secundarios. Al momento de su exploracion el esqueleto esta totalmente
desarticulado, debido a que fue removido de su entierro original cuando ya
no tenia sus partes blandas. Hay muchos factores externos a la sepultura
como animales o movimientos tectonicos que provocan que los esqueletos
se desarticulen, factores que muchos investigadores no toman en cuenta

y creen que se trata de un entierro secundario (Duday 1997).
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2.4.3 Entierros individuales, multiples o colectivos

Los entierros multiples y colectivos proporcionan informacién principalmente
cronoldgica, en ellos se encuentran entierros que en un primer momento fueron
primarios y después se les removio para la colocacién de mas cadaveres. En las
diferentes etapas de inhumacién se puede obtener datos del ajuar funerario que
indique las diferencias entre los entierros en la practica ritual; aunque cabe la
posibilidad de que todos los cadaveres hayan sido enterrados en un mismo
momento (Duday 1997). Esta variable categdrica se analiz6 de la siguiente forma,

1= individual y 2=multiple o colectivo.

2.4.4 Tratamiento del cuerpo

Se refiere a la manera en que el cadaver fue tratado antes de su depdsito final.
Sabemos que en cada grupo humano los rituales mortuorios son distintos,
dependiendo de las caracteristicas culturales y la cosmovisidén de estos grupos, asi
como de las caracteristicas de los individuos fenecidos, tanto en vida como al
momento de su muerte (Murillo 2002). Segun Binford (1971) el tratamiento del
cuerpo incluye las distinciones hechas por momificacion diferencial, mutilacién o
cremacion En este trabajo solamente consideramos dos tipos de tratamiento
corporal, la colocacién del cuerpo en recipientes y el amortajamiento, este tema es

sumamente complejo y en si mismo constituye otra investigacion.

1) Colocacion en recipientes. Se colocan cuerpos de infantes de forma
primaria al interior de vasijas de ceramica (Romano 1974).

2) Amortajamiento. Los cadaveres generalmente eran amortajados,
empleando para ello diversos materiales que pudieron ser petates o
mantas, formandose asi el bulto o fardo funerario, que en muchos casos
contenia también, si no toda, por lo menos parte de la ofrenda que
acompafiaba al muerto (Romano 1974). El reconocimiento de la mortaja
se da por la hiperflexion de las articulaciones de extremidades inferiores

y superiores.
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2.4.5 Colocacion del cuerpo.

Esta categoria contempla la forma en la que los restos humanos se colocan en la
que sera su sepultura definitiva.

1) Posicion de los restos. Romano (1974:89) ha propuesto nueve tipos, cada
una con sus variantes. Sin embargo, hay que tener presentes los procesos
tafonomicos que alteren la posicidn original del esqueleto (Pereira, 2007). La
categorizacion de las variables se hizo del 1 al 9 de la siguiente forma.

= Extendido en decubito dorsal.

= Extendido en decubito ventral.

= Extendido en decubito lateral derecho.

= Extendido en decubito lateral izquierdo.
= Flexionado en decubito dorsal.

= Flexionado en decubito ventral.

= Flexionado en decubito lateral derecho.
= Flexionado en decubito lateral izquierdo.
= Sedente.

2) Orientacion. La orientacion que guarda el cadaver con respecto de los
puntos cardinales, considerando el eje craneo-pies. Se categorizaron cuatro

variables de la siguiente forma

1= Norte-sur
2= Este- oeste
3= Oeste-este
4 = Sur-norte

2.4.6 Disposicion del cuerpo

Segun Binford (1971) la disposicidn del cuerpo refiere a las distinciones hechas por
una disposicion diferencial, por ejemplo, colocar el cuerpo en una tumba, sobre un

andamio, dispuestos en el rio, etc. Distingue tres categorias.

1) Forma de la instalacion: si se realiz6 dentro de una sola clase de

instalacion, como una tumba debajo de la superficiales, si habia
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caracteristicas diferenciales formales reservadas para personas de
diferente condicion, variacién en el tamafo, detalles arquitectonicos,
variaciones en los materiales utilizados en la construccién, etc (Binford
1971).

2) Orientacion de la instalacion: si la instalacion fue diferencialmente
orientada con respecto a algun punto de referencia establecido, como
puntos cardinales, el angulo solar en el solsticio, (Binford 1971) o puntos

geograficos como montafas, cerros, rios.

3) Lugar de la instalacion: si la instalacion se colocé de manera diferencial
en el espacio donde habita la comunidad o en lugares de enterramiento

espacialmente diferenciados. (Binford 1971).

4) Mobiliario: si las distinciones fueron hechas mediante la inclusion de las

diferentes formas de ajuar funerario.

5) Cantidad de productos: las distinciones son unicamente por la inclusion

diferencial en las cantidades de productos.

6) Formay cantidad: silas distinciones fueron hechas por una diferenciacion
simultanea en los tipos de bienes incluidos y en las cantidades de

mercancias.

En este trabajo se incluyen para la descripcidn todos los materiales asociados que

se encuentran colocados dentro del espacio funerario acompafando al cadaver.
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Capitulo 3

Contexto Arqueologico y Funerario de Santa Cruz

Atizapan y San Mateo Atenco.

“La arqueologia es una disciplina que
involucra a todo tipo de especialistas. Es
demasiado amplia, demasiado compleja
para pretender que alguien pueda
abarcarla desde un (ni siquiera dos o tres)
punto de vista o especialidad. Tan crucial
es el trabajo en proyectos de investigacion
de largo plazo, como en salvamento, en
laboratorio, en restauracion, en gestién o
divulgacion del patrimonio (...) No
podemos prescindir de nadie.
Necesitamos a todos. Todos tenemos
algo que aportar” (Gandara 2011:345)
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3.1 Introduccién

En este capitulo se describe el contexto arqueoldgico de los hallazgos funerarios, la
ubicacion espacial y la temporalidad de cada uno de los entierros, para ello, es
indispensable comprender los antecedentes de los proyectos arqueoldgicos a partir
de los cuales se recuperaron un total de 75 individuos.

Los trabajos en el valle de Toluca iniciaron en la década de los 70°s con el
“Proyecto Arqueologico del Valle de Toluca” (1977-1981). Sugiura retomé la
metodologia de reconocimiento de superficie propuesta por Sanders (1979, 2000a),
a partir de la cual analiz6 las relaciones sincro-diacronicas entre los asentamientos
del valle y de éstos con el medio fisico (Sugiura 2009). Derivado de este proyecto
se desarrollé otro denominado “El agua, la tierra, el bosque y el hombre en el Alto
Lerma: un estudio multidisciplinario” a partir del cual se recuperd informacion
etnografica y filmica sobre el modo de vida de los grupos riberefios hoy
desaparecidos en la region (Sugiura 1995, Garcia y Aguirre 1994, Garcia 2008)?.

Anos mas tarde, motivados por el objetivo inicial del Proyecto Arqueoldgico
del Valle de Toluca, se continud con la exploracién de un sitio en particular, a través
del Proyecto Santa Cruz Atizapan (1997, 2000 y 2001)3. A lo largo de estas
temporadas de excavacidn se recuperaron los restos 0seos de 62 individuos,
mismos que fueron analizados en un primer momento por Torres Sanders y Del
Angel; quienes limpiaron, restauraron, analizaron y catalogaron las osamentas
(Torres et. al. 2009).

Como parte del proyecto arqueolédgico “La ceramica Coyotlatelco en la
cuenca de México y el valle de Toluca: estudio desde una perspectiva integral*” en
2009 se realizaron pozos de sondeo en el sitio “Espiritu Santo” de San Mateo Atenco

(Nieto y Sugiura 2011), recuperandose en total 13 individuos (Morales 2010).

! Financiamiento CONACyYT 2089-H9303

2 Los resultados del proyecto “El agua, la tierra, el bosque y el hombre en el Alto Lerma: un estudio
multidisciplinario”, son discutidos y analizados en el Capitulo 4.

3 Financiamiento CONACyT 4003585-5-30696H afios 1999-2000 y 41703-H afios 2003-2006. Financiamiento
PAPIT.

4 Financiamiento CONACyT 60260
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3.2 El marco temporal

La historia del valle de Toluca se remonta hasta, por lo menos, el Formativo
temprano hace 3000 afos a.p. tiempo en el cual la regidn ya estaba habitada por
pequenas comunidades aldeanas. Los primeros asentamientos sedentarios
identificados en el valle correspondian a grupos, cuya base de subsistencia ya
estaba fincada en una economia productiva incipiente, pero complementada con
actividades apropiatorias (Sugiura 2005a). Estos asentamientos estaban
conformados por unas cuantas casas habitacion, con patrén disperso, albergaban
a la poblacion que conocia los utensilios de barro, los artefactos liticos y los
elaborados con materiales perecederos, (Sugiura 2005a:175).

Hacia el 500/600 d.C. las condiciones climaticas de la Cuenca del Alto Lerma
(Caballero et. al. 2004) se volvieron mas secas, provocando el descenso del nivel
de agua de las lagunas y permitiendo la colonizacion del interior de las ciénagas
(Lozano-Garcia et al. 2005, Sugiura et al 2010b.). Santa Cruz Atizapan (SCA) es
una asentamientos lacustres y San Mateo Atenco (SMA) riberefio, ambos crecieron
en numero de poblacion y extension durante esta época.

Durante el periodo Clasico, uno de los elementos mas determinantes en valle
de Tolulca fue la estreches de los vinculos politico-econdmico con la urbe
Teotihuacana. Dichos vinculos se manifiestan desde la cotidianidad hasta la
dimension politica e ideoldégica. La impronta del poder con el que Teotihuacan
influyd en la region del Alto Lerma se ve reflejado en multiples aspectos de la vida
material: en el estilo ceramico, litico, arquitectdonico, en el uso de ciertas
representaciones simbdlicas para facilitar el dialogo con el mundo sobrenatural,
entre otros elementos (Sugiura 2005a, 2005b, 2009a, 2009b; Sugiura et. al. 2010b;
Pérez 2002, 2011; Silis 2005, Zepeda 2009).
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Mapa 1. Ubicacion de la Cuenca del Alto Lerma dentro del cinturén Volcanico Trans-Mexicano. Fuente:
Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.

Las oscilaciones medioambientales marcaron los cambios en el valle, en este
sentido desde el Formativo temprano, hasta la virtual desaparicion de las ciénagas
del Lerma hace apenas una década, se habia desarrollado un modo de vida
profundamente arraigado en la interdependencia con el medio lacustre o cenagoso.
Esta forma de vida presenté cambios, dependiendo de las transformaciones
climaticas, que influyen directamente en las condiciones ambientales, sobre todo en
las oscilaciones del nivel de agua. En periodos de mayor sequia, como el Formativo
medio al tardio y el Clasico tardio- Epiclasico, podian asentarse en el interior de la
zona cenagosa, con un consecuente florecimiento de la cultura lacustre (Sugiura
2005a, 2005b, 2009a, 2009b; Sugiura et. al. 2010b). En otros tiempos, cuando subid
el nivel del agua (Caballero et al. 2002, Lozano et al. 2005, Valadez 2005), la
poblacién tuvo que refugiarse a orillas de la zona lacustre y, desde ahi, explotar los

recursos que abundaban en las ciénagas.
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3.2.1 Clasico temprano, Fase Atizapan 200-450 d. C.

Durante la fase Atizapan se percibe una clara tendencia a la llegada de flujos
poblacionales que portaban el legado cultural de Teotihuacan (Sugiura 2009). Los
asentamientos se ubicaban principalmente en las laderas del Nevado de Toluca,
donde los terrenos eran mas fértiles y aptos para la agricultura, asi como en la
porcién oriental del Lerma (Sugiura 2005a). Para el Clasico medio ya existian mas
de treinta sitios en la zona lacustre, los cuales crecieron hasta rebasar las 35 ha en
su conjunto (Sugiura 1979, 2000a, 2005a; Nieto 1998).

Es muy probable que este movimiento poblacional fuera dirigido desde
Teotihuacan y que una de las razones para incorporar al valle de Toluca haya sido
la necesidad, cada dia mayor, de asegurar el abasto de diversos productos para la
enorme poblacién urbana. Asimismo, no es dificil imaginar que los habitantes que
abandonaron la region del Alto Lerma durante el Formativo Tardio y Terminal,
mantuvieran no sélo en la memoria colectiva, sino también en las practicas, nexos
sociales con la region de origen aun después de varios siglos (Sugiura 2005a,
2009:98).

3.2.2 Clésico tardio: fase Azcapotzaltongo (450-550 d.C.)

Durante esta etapa continua el crecimiento poblacional, el valle de Toluca alberga
mas de 70 asentamientos concentrados en la zona fértil del sureste y en el centro-
norte de la planicie aluvial baja; 60% de los sitios ya existian en la fase anterior y el
resto se fundd en esta fase (Sugiura 1979, 2005a; Nieto 1998; Gonzalez de la Vara
1999). En cuanto a la fundacion de asentamientos inmediatos al rio Lerma, dicho
fendmeno probablemente se deba a la adopcién de técnicas que permitian la
explotacién de recursos lacustres (Gonzalez de la Vara 1999: 134).

Por otra parte, crece el tamafno de algunos sitios, comienza la construccién
de espacios publicos, como por ejemplo las estructuras del monticulo 20, en el
municipio de Santa Cruz Atizapan que tuvo su auge durante esta fase (Covarrubias
2003). Durante este periodo la influencia de Teotihuacan penetr6 en todo el valle de
Toluca (Sugiura 2005a, 2005b, 2009a, 2009b; Sugiura et. al. 2010b, Kabata 2010).
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3.2.3 Fines del Clasico tardio: fase Tilapa (550-600/650 d.C.)

Continua el incremento demografico experimentado a partir del Clasico Temprano.
El numero de sitios crecid a un ritmo mayor; se han identificado al menos 112
asentamientos correspondientes a esta etapa (Sugiura 1979, 2005a; Gonzalez de
la Vara 1999). El area ocupada durante esta fase cubrié gran parte de la superficie
del valle de Toluca, excepto una pequefia porcién noroccidental. Para este momento
el sitio de La Campana, del municipio de Santa Cruz Atizapan controlé las
actividades desarrolladas en el margen sur-oriental del valle; también se
desarrollaron centros secundarios con monticulos bajos, tal es el caso de San Mateo
Atenco (Gonzalez de la Vara 1999, Sugiura 2005a, 2005b).

3.2.4 Transicién: fase Tejalpa (600/650/700 d.C)

La fase Tejalpa es transicional entre el periodo Clasico y el Epiclasico. La caida
del sistema teotihuacano provoco cambios drasticos también en el valle de Toluca,
debido a la cercania a la metropoli, tanto social como culturalmente. Mas de 230
sitios de diversos tamafios se distribuyeron en casi toda la extensién del valle de
Toluca (Sugiura 2005). En la regién del Alto Lerma hubo fuertes repercusiones por
los cambios que se estaban gestando en la cuenca de México, las cuales se
observan sobre todo en el incremento demografico, como consecuencia del éxodo
de la vecina cuenca de México (Sugiura 2005a, 2005b; Kabata 2010).

3.2.5 Epicléasico: fase Atenco (650/700-900/1000 d.C)

Las ocupaciones epiclasicas del valle de Toluca se han caracterizado
fundamentalmente por la presencia del complejo ceramico Coyotlatelco y por una
nueva tendencia en el patron de asentamiento (Sugiura 2005a, 2005b, 2009a,
2009b, 2010; Kabata 2010).

La distribucion de los asentamientos manifiesta un patron dicotémico entre
los sitios del sur y los del norte de la regidén (Sugiura 2005b). El sur del valle, donde
se encuentra suelo fértil y productivo, pudo soportar asentamientos con clara
tendencia hacia la nucleacion y presenta la mayor densidad de sitios. Durante este

tiempo, el sitio de Santa Cruz Atizapan llegoé a su apogeo y funciondé como el centro
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regional que controlaba la porcion suroriental del valle. Aparte, los sitios de Ojo de
Agua y Teotenango, cabecera del municipio de Tenango del Valle, y de
Techuchulco, municipio de Joquizingo, jugaron un papel como punto focal de
considerable importancia en el sur del valle (Nieto 1998, Gonzalez de la Vara 1999,
Sugiura 2005, 2009; Kabata 2010). El norte del valle, con excepcion de la zona
nororiental de laderas, muestra patrones de distribucion que tienden a dispersarse
(Sugiura 1996).

CUENCA DE

VALLE DE

PERIODOS MEXICO TOLUCA TROTENANGO
1500 Techuchulco ?ﬂm | 1500
1400 B 1400
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1100 . 3 Viento. 1100
1000 Mazapa ~ Talclalcapa i | 1000
—000— ‘ [ 8nh =
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Bl —__ e R
600 Clésnpo rrer—— Tiapa ___________BFYT
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300 TS:;::"O p— %0
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1 1
100 Patlachique — 100
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llustracion 1. Fases cronolégicas del centro de México (Tomado de Sugiura et. al. 2010b)
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3.3 El sitio arqueoldgico de Santa Cruz Atizapan

El asentamiento prehispanico de Santa Cruz Atizapan, conocido localmente
como La Campana-Tepozoco, fue uno de los centros regionales mas duraderos de
la regidn, su fundacién se remonta, por lo menos, hacia el Clasico tardio, hace
alrededor de 1500 afos (Sugiura et. al. 2010b). Durante su desarrollo se
construyeron alrededor de cien monticulos dentro de la ciénaga, sin embargo,
fueron abandonados a fines del Epiclasico cuando las condiciones climaticas
provocaron nuevamente un ascenso en el nivel del agua. La parte nuclear del sitio
continué funcionando durante el Posclasico como uno de los centros regionales
importantes del Valle de Toluca (Sugiura 2005a, 2005b, 2009a, 2009b, Sugiura et.
al. 2010b).

El sitio de Santa Cruz Atizapan fue localizado durante el reconocimiento
preliminar del Proyecto Arqueoldgico del Valle de Toluca en 1977-1978 (Sugiura
1979). En 1979 se llevé a cabo la primera temporada del proyecto, localizandose el
sitio 106-110, que consiste en una serie de monticulos bajos y antiguos islotes,
conocidos localmente como “bordos”. Estos bordos se distribuyen al SE y SW del
centro civico religioso llamado La Campana-Tepozoco (Sugiura 1998, Gonzalez de
la Vara 1999, Covarrubias 2003).

Las diferencias en las caracteristicas de materiales arqueoldgicos sugieren
que habia en el sitio tres sectores: 1) La campana-tepozoco, zona civico-
administrativa, 2) la zona habitacional con alrededor de 100 bordos y 3) las zonas
de cultivo (Sugiura et. al. 2010b). Las evidencias indican que la colonizacion de la
zona pantanosa-cenagosa antecedia a la fundacion del sector civico-religioso en la
tierra firme, aunque ambos sectores bien podrian haber sido fundados en algun
momento del Clasico tardio durante la fase Azcapotzaltongo (alrededor de 450-550
dC) (Sugiura, 2001, 2005a 2005b; Covarrubias 2003).

El mayor crecimiento de Santa Cruz Atizapan y del centro civico de la
Campana-Tepozoco ocurrié durante el Epiclasico (600/650-900 dC), periodo en el
que un mayor numero de islotes se encontraba habitados (Sugiura 2005b). Los

islotes que funcionaban como area de sostenimiento para el sector central fueron
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abandonados hacia finales del mismo periodo (Sugiura et. al. 2010b). Los que
habitaron esa parte durante siglos, se replegaron hacia tierra firme. Las causas para
abandonar los islotes seguramente fueron multiples, pero muy probablemente los
cambios climaticos provocaron condiciones poco favorables para continuar la vida
en ellos. En cambio, las consecuencias de dichos cambios climaticos no fueron tan
severas fuera de la zona de la ciénega, de modo que el sector civico-religioso pudo
seqguir funcionando aun durante el Posclasico en tiempos de los matlatzincas
(Sugiura 2005b; Sugiura et. al. 2010b; Lozano-Garcia et. al. 2004).

Existié una transformacién del paisaje, pues en poco mas de trescientos afos
se construyeron alrededor de cien islotes; lo que era un terreno accidentado de
origen volcanico se transformé en terrazas escalonadas, sobre las cuales se
construyeron edificaciones publicas (Sugiura et al. 2010b). Conforme transcurria el
tiempo y se incrementaba el numero de islefos, se fueron edificando nuevos islotes,
cabe sefalar que, no todos se habitaron de una manera simultanea o continua.
Fueron construidos principalmente como espacios domeésticos para albergar una o
dos casas-habitacion como maximo, su funcion especifica variaba de acuerdo con
la técnica constructiva empleada (Sugiura 2005a).

Estos monticulos o bordos se ubican propiamente al interior de la ciénaga y
rodean el sector central en sus lados oeste y suroeste. En gran medida, la
colonizacion de esta zona fue posible por cambios climaticos que propiciaron un
periodo de mayor sequia hace unos 1500 afos (Caballero et. al. 2004). El
consecuente descenso del nivel de agua provocé que una superficie considerable
cercana a la antigua margen de la ciénaga se convirtiera en zona pantanosa
(Valadez 2005, Sugiura et. al. 2010b:14). La presencia de islotes pequefios o bordos
pareceria indicar que no disponian de terrenos destinados a la actividad productiva;
sin embargo, los vestigios de cultura material muestran que, en estos islotes se
fabricaban algunos objetos, cuya elaboracion, compartida con otras actividades,
requeria so6lo de un pequefo espacio (Sugiura 2005a). Los aditamentos de
braseros, las pesas para redes y, muy probablemente, los tejidos de fibras
vegetales, ya sea de tule o de fibra de maguey, son algunos ejemplos de los objetos

de uso cotidiano elaborados en los bordos (Sugiura y Silis 2009).
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Proyecto Santa Cruz Atizapan

Mapa 2. Mapa topografico del sitio arqueoldgico Santa Cruz Atizapan. Fuente: Archivo del Proyecto
Arqueoldgico de SCA.

Hace alrededor de 1500 afios el centro hegemoénico teotihuacano comenzé a
desintegrarse, justo en esas épocas la parte nuclear de Santa Cruz estaba en
crecimiento. En esa etapa final, el valle de Toluca, que en anterioridad habia
formado parte importante del sistema teotihuacano debido a su alta productividad
agricola, sus recursos boscosos y lacustres; se convirtié en una regién insustituible
para la supervivencia de aquella metrépoli (Sugiura 1996). En este sentido, resalta
la relevancia de un centro como el de Santa Cruz Atizapan, que controlaba una serie
de productos necesarios para Teotihuacan (Sugiura 2005a; Kabata 2010). Quiza a
ello se atribuya el rapido crecimiento del sitio como un centro regional, a pesar de

que no contaba con fuentes de abastecimiento de materias primas como obsidiana,
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sal, cinabrio, etc; sin embargo, es renombrada por ser altamente productiva en
granos basicos, por su produccion en cesteria y por ser zona estratégica en la que
circulaban diversos objetos provenientes de regiones distantes, (Sugiura et. al.
2010b, Kabata 2010).

La relacidn econdmica no se limitaba solamente a Teotihuacan, sino que
mantenia vinculos con sistemas de menor escala, como es el caso de la obsidiana
proveniente del yacimiento ubicado en Ucareo, Michoacan (Kabata 2010). El hecho
de que el valle de Toluca y, en este caso, Santa Cruz Atizapan, participaran en
diversas esferas de intercambio a larga distancia aminoré el efecto devastador del
ocaso de Teotihuacan y permitié a este centro mantener su posicion preeminente
en el sureste de la cuenca del Alto Lerma. No se sabe a ciencia cierta, pero se infiere
que Santa Cruz Atizapan perduré como centro regional hasta el momento de la

conquista espafiola (Sugiura et. al. 2010b).

3.3.1 Contexto funerario.

En este trabajo usamos el termino contexto funerario, en el cual debe reconocerse
la intencionalidad del acto mismo del enterramiento, pues no todos los restos 6seos
gue se encuentran en una excavacion arqueoldgica son entierros y mucho menos
tienen un caracter funerario (en el capitulo | se discute ampliamente el tema).

En total se llevaron a cabo seis temporadas de excavacion en Santa Cruz
Atizapan la de 1979, 1997, 2000, 2001, 2004 y 2005, derivado de estos trabajos se
rescataron 43 entierros (conteo propio), algunos de ellos contenian restos de otros
individuos que no se clasificaron como entierros dado que muchos formaban parte
del relleno constructivo o eran producto de reducciones; en total se contabilizaron
62 esqueletos (conteo propio). Los datos anteriores difieren de los reportados por
Torres (2009), quien contabilizé 38 entierros y 59 individuos en total.

La informacion que se presenta a continuacion esta ordenada por
temporalidad y no por temporada de excavacion (consultar el anexo 1). El énfasis
esta puesto en reconocer la intencionalidad en el enterramiento, identificar el uso

del bulto funerario a través de la posicion anatémica, ubicar la diferenciacion en el
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tratamiento funerario entre nifios y adultos, identificar las alteraciones corporales
postdeposicionales como la falta de regiones anatdmicas, y finalmente inferir

relaciones con las estructuras arquitectonicas.

3.3.1.1 Clasico tardio (450-650 d.C.)

1) SCA 1997, Entierro 1.
Individuo de 5-6 anos, entierro primario, directo, en posicidon decubito lateral
izquierdo flexionado. La orientacion general del entierro es de este-oeste, con el

craneo orientado al este (Informe Técnico 1997).

Figura 1. SCA, 1997 Entierro 1. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.

El analisis de la imagen (Figura 1) muestra las siguientes caracteristicas: Las
extremidades inferiores fueron flexionadas, pero no estaban pegadas a la caja
toracica; entre fémures y tibias se observa un espacio de separacién, asi como entre
costillas y brazos; el craneo estaba ligeramente colapsado hacia la caja toracica. La
fosa que contenia al cadaver era irregular, esto se comprueba por la posicion

anatdmica de los restos.
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Debajo del craneo del entierro 1 estaba el entierro 2, y muy cercano el
Entierro 3 y 4 (Figura 1). Todos ellos son entierros infantiles mayores al afo y
menores a los 13 afos, asociados a la estructura 2. Por lo tanto, el tratamiento
funerario no fue el mismo que el practicado a nifios de menor edad, no fue colocado

en vasijas y se depositoé en un area especifica para nifos.

2) SCA, 1997 Entierro 2
Individuo de 1 afio mas menos 8 meses, entierro primario, directo, en posicion
sedente, flexionado al frente. Se encontré bajo el craneo de Entierro 1, cerca de los
entierros 3 y 4, sin ofrendas.

El andlisis de la imagen (Figura 2) indica que ambas piernas estaban abiertas
hacia los lados, la cabeza estaba colapsada y descansaba sobre el torax. Se
observa un efecto pared, en la caja toracica, en el antebrazo y en las extremidades
inferiores, es decir, los restos 6seos se movieron hasta donde las paredes de la fosa
lo permitieron. Esta debié tener una forma semicircular como se muestra en la

Figura 2.

Figura 2. SCA 1997, Entierro 1. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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3) SCA 1997, Entierro 3

Individuo de 4 anos mas menos 12 meses, entierro secundario, directo. Se localizd

a unos 30 cm al poniente del entierro 1, aproximadamente al mismo nivel que éste.

Sélo se encontraron fragmentos de craneo, restos de la mandibula con
algunas piezas dentarias y fragmentos de hueso largo. El estudio de la imagen
indica que no se trata de la reduccién de un entierro primario, pues en el analisis de
laboratorio no se encontré representado todo el esqueleto. El hecho de que sea una
concentracion de huesos, que se encuentren tan cercanos al entierro 1, y en el
mismo nivel, hace pensar que se trata de una reduccién, producto de la

manipulacion de los restos y probablemente unas segundas exequias.

ENT. 3

Figura 3. SCA 1997, Entierro 3. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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4) SCA 1997, Entierro 4
Individuo de 11 mas menos un afio. Entierro primario, directo sedente, con las
extremidades flexionadas. La orientacion general es al poniente. No habia ofrenda
asociada.

El analisis de la imagen (Figura 4) indica que hay un efecto pared muy claro
en el lado izquierdo, la articulacion de la rodilla esta recargada en uno de sus lados;
del lado derecho el humero se apoya con su epifisis proximal; la columna vertebral
quedd en una posicidn anatomica exacta, inclinada hacia el lado izquierdo, apoyada
sobre la cara lateral de la fosa, y sostenida en su conjunto por el craneo que se
apoya en la pared izquierda de la fosa.

El cuerpo fue depositado en algun elemento que le dio sostén, probablemente
un bulto funerario que hizo posible que la posicion anatdmica se mantuviera. Lo
anterior se comprueba al observar las articulaciones del hombro, nétese la
compresion en las escapulas y en las claviculas. Por su parte las costillas izquierdas
estan en su posicion anatomica, mientras que las derechas estan ligeramente
desordenadas debido a que la caja toracica estallé durante la putrefaccion, es decir
habia espacios vacios al interior de la fosa, la cual se fue rellenando paulatinamente
con tierra.

El tratamiento funerario difiere del entierro 1, 2 y 3, ya que se asemeja mas
al de un adulto. La posicién sedente del individuo es hasta cierto punto azarosa,

pues quedod determinada por el tamafio reducido de la fosa.

Figura 4. SCA 1997, Entierro 3. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA.
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5) SCA 2000, Entierro 1 Zanja
Individuo femenino de 19.5 afos. Entierro primario, directo, en posicién decubito
lateral derecho flexionado (interpretacién propia). En campo se registra una
tendencia ligera a sedente. Orientacion viendo al oeste.
Se observa en la Figura 5 que habia una flexibn de las extremidades
inferiores, los huesos estan muy cercanos a la caja toracica. Se nota una ligera
dispersion en los huesos de ambos pies y un colapso del craneo hacia el frente. La

flexion del cuerpo se mantuvo por que habia algun elemento que le daba sostén.

6) SCA 2000, Entierro 2 Zanja
Individuo femenino de 53.8 afos (edad sumaria), entierro primario, directo, en
posicion decubito lateral derecho flexionado, con orientacion al sur (donde debié de
estar el craneo)- norte (pies).

En campo se detecté una fosa circular con una dimension de 51 x 53 cm, e
intrusiva en piso 24b; dicha fosa coincide con el efecto pared y con el espacio vacio
que hemos descrito. Como la fosa era amplia, ocurrieron desplazamientos, el
craneo se desarticuld del esqueleto poscraneal, la caja toracica muestra una
separacion de las costillas con las vértebras, y los huesos de la mano se

disgregaron (Figura 6).
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Figura 5. SCA 2000, Entierro 1, Zanja. Fuente:
Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.

Figura 6. SCA 2000, Entierro 2, Zanja. Fuente:
Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA.



7) SCA 2000, Entierro 3 Zanja

Individuo femenino, edad sumaria de 53.3 afios, entierro primario, directo, en
posicion decubito dorsal flexionado, con orientacién sur (craneo)- norte (pies),
craneo viendo al noroeste

El analisis de la imagen indica que las extremidades inferiores estaban en
una flexion maxima muy cercanas a la caja toracica, debido a la existencia de un
elemento que dio sostén al cuerpo. Fue enterrado en una fosa, al interior ocurrieron
desplazamientos, el brazo derecho esta separado del resto del cuerpo y los huesos

de la mano estan dispersos.

8) SCA 2000, Entierro 4 Zanja
Individuo femenino, edad sumaria 19.75 afos, entierro primario, directo, en posicion
decubito dorsal flexionado. Orientacién este- oeste (pies) esqueleto poscraneal,
craneo viendo hacia el sureste.

El analisis de la imagen (Figura 7) indica una flexibn maxima de las
extremidades inferiores. El brazo izquierdo estd sobre vértebras lumbares, el
antebrazo izquierdo sobre iliaco derecho. El brazo derecho esta extendido, paralelo
a las vértebras, quedando por debajo del fémur derecho. Al interior de la fosa

ocurrieron desplazamientos de algunos elementos anatomicos.

Figura 9. SCA 2000, Entierro 3, Zanja. Figura 7. SCA 2000, Entierro 4, Zanja. Fuente: Archivo del
Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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9) SCA 2000, Entierro 5 Zanja
Individuo masculino, con un rango de edad de 18 a 29 afios. Entierro primario,
directo, en posicion decubito dorsal flexionado, con orientacion norte (craneo)- sur
(pies). El craneo se encontraba sobre su cara lateral izquierda, viendo al norte.

En la Figura 8 se observa un efecto pared en hombro derecho, coxal derecho,
cabeza, rodilla izquierda y en los huesos del pie que muestran una flexion en tarsos
y metatarsos. Ambos miembros inferiores presentan una flexion hacia la caja
toracica, ambos brazos estan cruzados sobre el pecho. Por todas estas

caracteristicas se infiere que el cadaver fue colocado en un bulto funerario.

10)SCA 2001 Entierro 3
Individuo de 3 a 4 afios. Entierro primario, directo, en posicién decubito dorsal
flexionado, con orientacion este-oeste. Entre las mandibulas se observaron dos
esferas de ceramica. Entre las costillas se encontré un fragmento de figurilla de
estilo teotihuacano.

El andlisis de la imagen (Figura 9) denota una demarcacién ovalada
alrededor del cuerpo, hay efecto pared en ambas articulaciones escapulo-
humerales; las extremidades inferiores estan flexionadas sobre la caja toracica,
ambos antebrazos estan entrecruzados por debajo de las piernas. Las costillas
estan en posicion anatéomica, asi como el craneo y la mandibula, es decir, se usé

un elemento que contuviera el cadaver.

Figura 8. SCA 2000, Entierro 5, Zanja. Fuente: Archivo Figura 9. SCA 2001, Entierro 3. Fuente: Archivo
del Proyecto Arqueoldgico de SCA. del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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11)SCA 2001, Entierro 12

Individuo femenino, de 45 a 49 afos, entierro individual, directo primario, en posicion
decubito lateral derecho flexionado, con orientacidén craneo-pie de este a oeste. Se
encontré una cuenta de serpentina de color verde colocada sobre sus costillas

En su lado este se colocaron horizontalmente una serie de rocas careadas,
formando una alineacion con direccidon sur-norte. La forma en que se colocaron
parecid insinuar que se traté de una fosa. No obstante, en los lados norte, sur y
oeste, no fue localizada ninguna roca similar. El analisis de la imagen (Figura 10)
muestra diferencias respecto al resto de individuos adultos analizados hasta el
momento. No hay una hiperflexion de las extremidades inferiores ni superiores,
parece ser que el cuerpo no tenia algun elemento que lo contuviera, tampoco se
observa algun efecto pared evidente; lo anterior hace pensar en que el individuo no
se depositd en un bulto funerario. El cadaver debid colocarse directamente sobre el
suelo con una serie de rocas delimitandolo, e inmediatamente después se cubrid
con tierra, pues las vértebras y costillas tienen una perfecta relaciéon anatémica, al

igual que las manos y los pies.

Figura 10. SCA 2001, Entierro 12. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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12)SCA 2001, Entierro 13

Individuo femenino, de 35 a 39 afios. Entierro multiple, colocado en decubito lateral
derecho flexionado. No se encontré ninguna evidencia del craneo, y para definir su
orientacién, se tomo la de la columna vertebral con direccion este-oeste.

Hacia el lado este, en donde se encontré la tibia y el peroné, se hallaron
algunos terrones de color amarillo ocre, navajillas de obsidiana de color gris y
fragmentos de ceramica pseudoanaranjada. La posicidén es muy similar a la del
entierro 12 (Figura 11), la caja toracica esta articulada, las extremidades inferiores
estan flexionadas, pero no estan cercanas a la caja toracica, el antebrazo derecho
guarda relacion anatdmica, el brazo izquierdo esta alejado del resto del cuerpo en
una posicién que no se explica por procesos tafondmicos y muy probablemente
haya sido removido cuando se retird el craneo.

Es un entierro multiple con E13a, E13b, E13c, E13d, E13e, de todos
solamente los entierros E13a y E13b son primarios, el resto solo son fragmentos. El
entierro 13a tenia 33 semanas de gestacidn es decir nonato y se localiz6 en el lado
sureste; el entierro 13b de 40 un neonato de 40 semanas de gestacion + 4 meses,
se ubicd hacia el lado noreste a 15cm de distancia del adulto. Los entierros
secundarios estaban representados por fragmentos de huesos, E13c de 36
semanas de gestacion solo era un fémur, E13d 1 a 3 afios, son solo dos fragmentos
de apdfisis transversas de cervical y toracica; E13e de 5- 10 afos solo es un
fragmento pequefio de radio; muy probablemente los restos aislados de estos dos
infantes son una reduccion, en la cual la mayor parte del cuerpo fue retirado para
colocarlo en otro lugar quedando algunos fragmentos aislados producto de la

reutilizacion del espacio.
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Figura 11. SCA 2001, Entierro 13. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA. Hallazgo asociado al
entierro. Concentracion de pesas de red, hechas con fragmentos de ceramica y una cuenta de piedra verde,
localizados en el cuadro E16.
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13)SCA 2001, Entierro 14

Neonato con una edad del nacimiento a los 2 meses. Entierro individual, primario,
directo, en posicion decubito ventral. El craneo se encontr6 debajo de la vasija, el
cuerpo se localizé fuera de ésta, hacia el lado sur.

Depositado dentro de un cajete semiesférico fragmentado con base anular,
colocado boca abajo (Figura 12). De la caja toracica a la cabeza se notan varios
efectos pared que se relacionan con la vasija que lo cubria, de igual forma la caja
toracica esta abierta hacia los lados; de las lumbares hacia los pies se aprecia que
la tibia izquierda no guarda relacion con el peroné, no habia algun elemento que
contuviera el cuerpo. El patrén funerario en este caso es distinto pues generalmente
el cuerpo de los infantes se deposita en un 100% en la vasija, en este caso el cuerpo

se depositd directamente sobre la tierra y luego se cubridé parcialmente por la vasija.

Figura 12. Entierro 14. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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14)SCA 2001, Entierro 15

Individuo neonato de 0-7 meses. Entierro individual, primario, directo. Su posicion y
orientacién no se pudo determinar en campo.

Al hacer el analisis de la imagen (Figura 13) se not6 que el individuo estaba
depositado en decubito ventral. Ambos brazos estaban extendidos a los costados,
las extremidades inferiores estaban flexionadas en cadera y rodilla, la mandibula y
la region petrosa del temporal cayeron hacia la parte interna de la caja toracica, el
craneo estaba en un plano superior; es decir el cuerpo debié depositarse en la
matriz de tierra sin un sostén y sin una proteccion (como una vasija) por lo que los
huesos del craneo se desintegraron casi en su totalidad. Las piernas se colapsaron
hacia el lado izquierdo, perdiendo parcialmente la relacion anatomica.

El entierro 15, 2001 es muy similar al entierro 14, 2001. La posicion
anatomica es la misma, sin embargo, E15 no estaba depositado dentro de una
vasija o cubierto por una vasija como E14, tampoco se us6 un elemento que diera

sostén dada la dispersion de las extremidades inferiores.

Figura 13. Entierro 15. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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15)SCA 2001, Entierro 17

Individuo femenino, de 15 a 19 anos. Entierro individual, primario, directo. En
posicion decubito lateral derecho flexionado. No presentd craneo solamente
mandibula; tampoco fémur derecho e izquierdo, tibia izquierda, peroné izquierdo.
La orientacion, con base en el eje vertebral, fue de 16° noroeste. La ofrenda
asociada fue una olla globular con asa de cuello corto y borde evertido redondeado
de 10cm de diametro.

El analisis de la imagen (Figura 14) revela similitudes con el entierro 12y 13.
Las articulaciones de la tibia derecha con relacién a la ubicaciéon del fémur derecho,
muestran una falta de hiperflexion respecto a la caja toracica, como se ha visto en
otros entierros. E13 y E17 fueron saqueados cuando las articulaciones persistentes
ya se habian perdido, a ambos les retiraron el craneo. Al entierro 17 le retiraron
otros huesos largos, sin embargo, en el analisis osteoldgico no se evidenciaron
huellas de corte, lo mas probable es que el retiro se hiciera cuando el cuerpo
estuviera esqueletizado. Por otro lado, los tres entierros (E13, E14, E17) son

femeninos, y en los tres se nota la hiperflexién de las extremidades inferiores.

Figura 14. Entierro 17. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA.
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16)SCA 2001, Entierro 18
Individuo masculino, de 40 a 44 afos. Entierro multiple, primario directo, simultaneo,
en posicidon decubito lateral izquierdo flexionado. La cara izquierda del craneo se
encontré descansando sobre la cara externa del iliaco derecho del segundo entierro
(18A). La orientacion general del entierro fue norte-sur, y la orientacion del craneo
hacia el oriente.

El andlisis de la imagen (Figura 15) muestra una flexién de las extremidades
inferiores, aunque no llega a ser maxima. Todas las articulaciones tienen una
relacion anatomica. Se nota un efecto pared en columna vertebral, en el sacro y en
los huesos del pie.

Es multiple y simultaneo con E18a, la porcion de la cara lateral izquierda del
craneo se encontré descansando sobre la cara externa del iliaco derecho de E18a,
la separacion entre ambos individuos era minima. Otro dato es que la matriz de
tierra dentro de la cual se encontraron ambos entierros fue la misma, de color ocre,
textura limo-arenosa, mas 0 menos compacta y estructura irregular dentro de la

capa 9 de tierra de cieno.

Figura 15. Entierro 18. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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17)SCA 2001, Entierro 18a

Individuo masculino, de 35 anos. Entierro multiple, primario directo, simultaneo.
Flexionado en decubito lateral izquierdo. En campo se asigno Posicion irregular. La
orientacion general fue norte-sur 40° y la de su craneo facial de 124° al este.

La caja toracica presento la cara externa del iliaco derecho. Ambos fémures,
tibias y peronés mostraron una flexion total, paralela al eje vertebral. El analisis de
la imagen (Figura 16) indica que se us6 algun elemento de contencion del cadaver,
lo que ocasion6 que las escapulas estuvieran muy cercanas la una del otra. La
posicion “irregular” de los restos se debe al como se dispuso del cuerpo, no quedo
totalmente sostenido sobre su lado izquierdo y la caja toracica se fue hacia el frente
sin perder relaciones anatémicas, de manera similar la articulacion temporo-
mandibular guardo relacién anatomica.

Entre la mandibula y el humero derecho se observa un metacarpo y unas
falanges de la mano, estos elementos 6seos no pertenecen a E18a, sino a la mano
izquierda de E18, para que esta mezcla de huesos ocurriera era necesario que
ambos cadaveres compartieran la misma fosa y que fueran divididos por una ligera
capa de tierra. Por lo tanto, inferimos que E18a es un entierro multiple y simultaneo
con E18.

Figura 16. Entierro 18a. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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18)SCA. 2001 Entierro 19

Individuo masculino, de 40 a 44 anos. Entierro individual, primario, directo, en
decubito lateral derecho flexionado. La orientacion del entierro con respecto a los
huesos largos fue de 356° noroeste.

En la excavacién se pudo identificar una posible fosa de 91 x 74cm de
diametro, no distinguible a simple vista pero caracterizada por una gran cantidad de
grava y relleno color ocre. En este sentido el analisis de la imagen (Figura 17)
muestra un efecto pared entre los huesos del pie y la articulacién coxofemoral, el
cuerpo esta recargado sobre la matriz de tierra denotando otro efecto pared en la
columna vertebral. Hay una flexidn maxima entre las extremidades inferiores en
relacion con la caja toracica. Los huesos del pie estan articulados uno sobre el otro,

esto indica que los pies fueron sostenidos por algun material.

Figura 17. Entierro 19. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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3.3.1.2 Transiciéon (600-650 d.C.)

1) SCA 1997, Entierro 6

Neonato de 38 a 40 semanas de gestacion. Entierro primario, indirecto (estaba
sobre un lecho de tiestos), multiple y simultaneo con E7, dado que comparten el
lecho de tiestos, colocado en posicion decubito ventral flexionado.

El entierro 6 forma parte de la ofrenda 1, compuesta por una agrupaciéon de
20 vasijas, completas y semicompletas y seis individuos infantiles (tres primarios y
tres secundarios). Los primarios son el entierro 6; entierro 6a, y entierro 10; los
secundarios son el 6b, 7 y 7a (consultar Anexo 1). Toda la ofrenda 1, tenia una

distribucion lineal en un eje norte-sur.

Figura 18. SCA 1997, Entierro 6. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA.

El analisis de las imagenes (Figura 18) muestra que el individuo fue
depositado en decubito ventral flexionado. El proceso de putrefaccion y
esqueletizacion se realizé en un espacio vacio pues la caja toracica tomé la forma
del contenedor, las costillas estan totalmente abiertas. La epifisis proximal del

huamero derecho sobresale, por consiguiente, el brazo el antebrazo debio estar por
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debajo de la caja toracica. El fémur derecho guardé relacion con la tibia, notese que
ambos huesos estan en un plano superior a la caja toracica, esto significa que
durante la inhumacion la cadera estaba mas elevada que el resto del cuerpo, al
perderse las articulaciones persistentes, los coxales cayeron al fondo, pero las

piernas se mantuvieron en un plano mas superficial.

2) SCA, 1997 Entierro 6a
Neonato de 38 a 40 semanas de gestacion (los restos coinciden en tamafo y
numero con los de E6). Primario, indirecto (estaba sobre un lecho de tiestos),
multiple y simultaneo con E6 pues comparten el lecho de tiestos. En campo se
registr6 como 6B y recibié el numero 1533 del registro general de bolsas, en el
informe esta reportado como 7, sin embargo, al hacer el analisis del laboratorio se

vio que los restos coinciden segun las imagenes y la morfologia con el individuo 6a.

Figura 19. SCA 1997, Entierro 6a. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolédgico de SCA.

El analisis de la imagen (Figura 19) revela una similitud con el individuo EB,
fue depositado en un espacio vacio, esto se infiere por la forma de las costillas, la
posicion se acerca mas a la de un decubito lateral izquierdo flexionado, sin embargo

no se puede asegurar debido a la falta de elementos dseos en el dibujo y fotografias.
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3) SCA, 1997 Entierro 10

Neonato nacimiento mas menos 2 meses. Entierro indirecto (sobre un lecho de
ceramica fragmentada). El individuo miraba al norte, aunque la orientacion precisa
no pudo establecerse. Por su colocacion, inmediata al poniente de la linea de vasijas
de la ofrenda 1, y al suroeste de los entierros 6 y 6a, aunque en los mismos niveles,
se considero a este entierro como parte de esta ofrenda.

El analisis de la imagen (Figura 20) revela que se trata de un entierro
primario, en posicion decubito lateral izquierdo flexionado. Al igual que ES8, tiene
tiestos cubriéndolo probablemente se trate de una vasija. En la caja toracica se
observa una pérdida de las uniones entre costillas y vertebras, esto se debe a que
la descomposicidén de esta region se hizo en un espacio vacio. No hubo elementos

que sostuvieran las articulaciones de extremidades inferiores ni superiores.

Entierro 10

Figura 20. SCA 1997, Entierro 10. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolédgico de SCA.
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4) SCA, 2001 Entierro 2

De 5 afios mas menos 16 meses. Primario, directo, decubito lateral izquierdo
flexionado. El craneo tuvo una orientacién este-oeste.

El andlisis de la imagen (Figura 21) muestra una flexion de las extremidades
inferiores y superiores hacia la caja toracica. Las veértebras tienen una correcta

relacion anatdmica. Estas evidencias sugieren el uso de algun material de sostén.

Figura 21. SCA 2001, Entierro 2. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA.
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5) SCA 2001, Entierro 16

Individuo femenino, de 30-34 anos. Entierro individual, primario, directo, decubito
lateral izquierdo extendido. Se orientd hacia el este, considerando la columna como
punto de referencia.

El analisis de la imagen (Figura 22) muestra que existe un efecto pared en
las articulaciones, escapulo humeral izquierda, carpo metacarpiano izquierda,
columna vertebral, rodilla izquierda, pero sobre todo en los pies. La columna esta
completamente alineada y la cadera se mantuvo articulada. La mufieca derecha
esta hiperflexionada hacia su cara palmar, las falanges de ambos pies estan en una
flexion plantar extrema. No presenté ofrenda asociada. El craneo y la mandibula no

se localizaron.

Figura 22. SCA 2001, Entierro 16. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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3.3.1.2 Epiclasico (650/700-900 d.C.)

1) SCA, 1997 Entierro 8
2 afnos mas menos 8 meses. Primario, indirecto (habia un lecho de piedras que lo
rodeaban) multiple. El reporte de excavacion lo registra como sedente, sin embargo,
las imagenes corresponden a un individuo en decubito lateral izquierdo flexionado.
La columna vertebral estaba orientada en un eje este-oeste.

El analisis de la imagen indica que la porcidén toracica y cefalica estaba
cubierta por una vasija y la otra parte del cuerpo no. Esta practica es diferente a la
de los otros infantes de menor edad como el individuo E6 y 6a que estaban cubiertos
totalmente por la vasija, E10 y E8 sdélo estaban cubiertos en la cabeza.

El entierro 8 y el 9 podria estar formando parte de la ofrenda 2, por la

distribucidn que presentan los elementos, similar a la ofrenda 1.

Entierro 8
| Entierro 9

Figura 23. SCA 1997, Entierro 8. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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2) SCA, 1997 Entierro 9

Infante de 10 afios mas menos 30 meses de edad. Entierro secundario, directo
(habia un conjunto de piedras), multiple. La posicion y la orientacion no se
determinaron en campo pues se levanté en bloque.

El andlisis de la imagen revela que se trata de un depdsito mixto (Pereyra
2007), es decir hay un entierro primario que es el individuo E8 y un entierro
secundario E9. El Entierro 9 muestra una relacién anatdomica entre el humero, radio
y cubito, sin embargo el resto del cuerpo ha perdido sus relaciones anatomicas, no
hay restos de costillas, craneo, ni de vertebras.

Los individuos E8 y E9 comparten las rocas que los estan delimitando, asi
como una serie de vasijas, por tal motivo es probable que la colocacién de ambos
cuerpos fuera simultanea. Podria sugerirse que, el individuo E9 es en realidad una
reduccion, producto de segundas exequias cuando el cuerpo aun conservaba

algunos ligamentos.

Figura 24. SCA 1997, Entierro 9. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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3) SCA 2000 Entierro 1
Individuo de sexo indeterminado, de 14-19 afos. Entierro primario, directo, la
orientacién y la posicion no se menciona en el informe, por su fragil estado de
conservacion se exhumé en forma de banqueta de unos 25 por 35 cm.

Se encontraba justo sobre la estructura 6, a -37 cm de profundidad.

4) SCA, 2000 Entierro 2
Individuo masculino, de 20 afos. Entierro directo y primario, decubito lateral derecho
flexionado. Tenia una pieza ceramica (cajete curvo-convergente coyotlatelco)

colocado sobre las rodillas a manera de ofrenda.

5) SCA, 2000 Entierro 3a

Infante de 6 afos mas menos 24 meses. Entierro multiple, primario, directo, en
decubito lateral flexionado (se infirié por la descripcién), orientado al oeste.
El entierro esta asociado al nivel de la estructura 5 (piso IV exterior), y a los
hallazgos relacionados con ésta en el cuadro 114 (fogones y algunas vasijas como
son los tres cuellos de ollas y un cajete pseudo anaranjado delgado, con base
anular, muy fragmentado) pero sin relacion directa con ella.

Los segmentos superiores e inferiores se encontraban sumamente
flexionados. Las manos y los pies estaban junto a la seccion coxal, y el craneo

estaba caido hacia las costillas.

6) SCA, 2000 Entierro 3b
Infante de 6 afios mas menos 24 meses. Entierro multiple, primario, directo.
flexionado en decubito lateral izquierdo. Orientado al sur.
En las costillas se observd que el cuerpo fue flexionado formando un
semicirculo: su brazo izquierdo estaba sobre el pecho y ambas piernas flexionadas

muy cercanas a la pelvis.
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7) SCA, 2000 Entierro 3c
Infante de 2 afos mas menos 8 meses. Entierro multiple, primario, directo,
flexionado en decubito lateral izquierdo, orientado al suroeste.
El andlisis de la imagen (Figura 25) muestra una flexion maxima en las
extremidades inferiores, las costillas guardan relacion anatémica con las vértebras.
La articulacion temporomandibular se mantuvo en su posicion original, el craneo

esta ligeramente desplazado, pero con una correspondencia anatémica.

Figura 25. SCA 2000, Entierro 3c. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA.

8) SCA, 2000 Entierro 3e
Infante de 8 afnos mas menos 24 meses. Entierro multiple, primario, indirecto,
sedente.

Su craneo se desarticul6 al perder sus partes blandas, quedando junto a su
pierna derecha y sobre una vasija fragmentada que estaba a una altura de -0.51 m
respecto a la superficie, también habia un vaso con una franja roja a los lados que
pertenece al periodo Coyotlatelco. Los miembros inferiores presentaban una
maxima flexién en fémur, tibias y peronés muy unidos, asi como, verticales. Los

brazos se encontraron al lado de las piernas y cruzados sobre éstas.
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Resumen del Entierro 3, 2000.

Es un entierro multiple mixto (Pereyra 2007) con entierros primarios y secundarios.
En total esta conformado por ocho individuos, de esos, cuatro son primarios (E3a,
E3b, E3c, E3e) y cuatro secundarios (E3d, E3f, E3g, E3h). Los cuatro entierros
primarios estaban alineados y son simultaneos. Todos son directos, sus edades
oscilan entre los 2.5 y 8 afios. Probablemente estos se depositaron en materiales

perecederos que le daban sostén al cadaver quiza en bultos funerarios (Figura 26).

Figura 26. SCA 2000, Entierro 3. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.

Los cuatro entierros secundarios estaban por debajo de los entierros
primarios y no queda clara cual era su posicion original y si existia alguna relacion
anatdmica entre sus huesos. La mayoria de ellos se recuperaron en el laboratorio y
corresponden a fragmentos en mal estado de conservacion, sus edades oscilan
entre los 6 meses y 3 afos. El individuo 3h de 6 meses de edad no encaja con el
patron de edades del resto de los infantes, ni con el patréon funerario pues a esa
edad generalmente se depositaban sobre cajetes o con cajetes cubriendo el cuerpo.
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En la Figura 26 se observan unos fragmentos de cajete, probablemente estén
cercanos a E3h.

El entierro multiple mixto esta asociado con el nivel de la estructura 5 (piso
IV exterior), y a los hallazgos relacionados con ésta en el cuadro 114 (fogones y
algunas vasijas como son los tres cuellos de ollas y un cajete pseudo anaranjado
delgado, con base anular, muy fragmentado).

En este entierro multiple hay minimo dos momentos de reutilizacion del
espacio, primero se depositaron los cadaveres frescos de E3d, E3f, E3g, E3h,
después se retiraron los restos 6seos quedando algunos fragmentos; en una
segunda fase se depositaron los bultos funerarios de E3a, E3b, E3c, E3e. Otra
posibilidad es que se trate de un entierro simultaneo, donde E3d, E3f, E3g, E3h son
reducciones producto de unas segundas exequias y E3a, E3b, E3c, E3e

corresponden a entierros primarios.

9) SCA 2000, Entierro 5
Individuo femenino, de 15 a 20 afos. Entierro primario, directo, decubito dorsal
semiflexionado, orientado al oeste. Tenia ofrendado un sahumador, tres cajetes
encimados uno sobre otro, un comal, un cajete miniatura y algunos guijarros; asi
como el craneo de un perro de raza comun mesoamericana, de edad adulta y macho
(Valadez 2009). Estaba depositada en una fosa, delimitada hacia el este, al sury al
oeste del entierro, sin delimitacion hacia el norte. En sus huesos coxales se encontrd
el individuo 5a de 38 a 40 semanas de gestacion, es decir un individuo a término
(Torres y Sugiura et. al 2009).

El analisis de la imagen (Figura 27) no muestra una flexién en las
extremidades superiores, las piernas estan flexionadas al nivel de la articulaciéon
coxo-femoral y de la rodilla, pero no llega a la caja toracica. Los brazos estan a los
costados del cuerpo, el izquierdo mas alejado. Todo esto sugiere que el cadaver fue
depositado directamente sobre el suelo, sin un elemento que le diera sostén, e

inmediatamente después se cubrid con tierra.
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Es un entierro con muchas particularidades, dentro de ellas, podemos
destacar su posicion distinta, una ofrenda abundante entre las que destaca un

craneo de canido.

Figura 27. SCA 2000, Entierro 5 y 5a. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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10)SCA 2000, Entierro 6
Individuo femenino, adulto de alrededor de 40 afos. Entierro individual, primario,

directo. Flexionado, decubito lateral izquierdo, con orientacién este-oeste.

11)SCA 2000, Entierro 7
Femenino, 24-35 afos. Individual, primario, directo, decubito lateral derecho
flexionado. Mostraba una flexién pronunciada donde los miembros inferiores
presentaban una maxima flexion. El entierro se encontraba sobre la Estructura 16 y

le faltaba el craneo.

12)SCA 2000, Entierro 9
Nonato de 29.3 semanas de gestacién. Entierro primario, Indirecto, decubito lateral

izquierdo flexionado, contenido en dos cajetes

13)SCA 2001, Entierro 4
Femenino, de 15 a 19 afos, entierro primario, directo, multiple (E4a, E4b, E4c
parece ser material de relleno). Decubito lateral derecho flexionado donde el
antebrazo izquierdo (cubito y radio) pasé por debajo de tibia y sobre el fémur. La

orientaciéon general del esqueleto fue de 350° y la del craneo de 355°.

Figura 28. SCA 2001, Entierro 4. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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El andlisis de la imagen (Figura 28) muestra una flexion maxima entre las
extremidades inferiores y la caja toracica. El cuerpo tenia un elemento que le daba

sostén en la inhumacion y durante la putrefaccion.

14)SCA 2001, Entierro 5
Femenino, de 20 a 24 afos. Entierro primario, directo, individual, sedente orientado
hacia el oeste (segun columna vertebral: a 288°). La columna y pelvis descansaron
sobre el piso, las vértebras dorsales y costillas se encontraron articuladas.

El andlisis de la imagen (Figura 29) muestra una flexién de las extremidades
inferiores con la caja toracica. El craneo se desplazo hacia el centro del cuerpo, esta
fue la unica articulacion que perdio relacion anatdmica, el resto de los restos 6seos
estan articulados. La posicién semisedente que reporta el informe de excavacion,
se debe al tamano de la fosa y al uso de materiales que daban sostén al cuerpo, el

cual llegé hasta donde las paredes de la fosa se lo permitieron.

Figura 29. SCA 2001, Entierro 5. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueoldgico de SCA.
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15)SCA. 2001 Entierro 6

Nonato del nacimiento mas menos 2 meses. Entierro primario, indirecto, colocado

debajo de una vasija. No se observan mayores detalles en la imagen.

Figura 30. SCA 2001, Entierro 6. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueologico de SCA.
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16)SCA 2001, Entierro 10

Individuo femenino, de 30 a 34 afos. Entierro individual, directo primario, sedente
flexionado. Orientacién E-W a 251° azimut. Colocado en una fosa semicircular de
62 x 52cm de diametro que intruyd en el piso 5 y llegd hasta el piso 6. La ofrenda
mortuoria consiste en un sahumador, al norte de él estaba colocada una vasija que
por su forma recuerda los floreros teotihuacanos, no obstante, pertenece al periodo
Transicion.

Hasta el momento es el unico individuo sedente con caracteristicas tan
particulares (Figura 31). En el interior de la fosa ocurrieron desplazamientos de
elementos 6seos, el craneo se colapsd quedando fragmentos de temporales a ras
de piso, la mandibula quedd detenida por el fémur derecho y el antebrazo, y las
costillas estan colapsadas a ras de piso. Los margenes de la fosa eran menores a
lo indicado en el informe de excavacion, de lo contrario los restos 6seos mostrarian
mayor dispersion. Otro dato particular de este entierro es el tipo de ofrenda que

tiene asociado.

Figura 31. SCA 2001, Entierro 10. Fuente: Archivo del Proyecto Arqueolégico de SCA.
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3.4 El sitio arqueoldgico de San Mateo Atenco.

San Mateo Atenco se ubica en el valle de Toluca, en la cuenca alta del rio Lerma,
perteneciente a la planicie aluvial con una altura promedio de 2570 msnm. El sitio
arqueoldgico excavado en 2009 es conocido localmente como "El Espiritu Santo",
y se localiza dentro de la cabecera municipal, con coordenadas UTM 14Q 445000
Este y 2130400 N (Sugiura y Nieto 2006, Jaimes 2011).

Dichos trabajos fueron realizados en marco del Proyecto Arqueoldgico “La
ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México y el valle de Toluca: analisis desde
una perspectiva integral” (CONACYT 60260; Consejo de Arqueologia 401-36/1392,
informe entregado al Consejo de Arqueologia en 2011). Enfocado en realizar pozos
estratigraficos en los sitios de San Mateo Atenco, Santa Maria Rayon, San Antonio

la Isla 'y Tenango del Valle (2011).
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Mapa 3. Ubicacion de los pozos y zanjas excavadas. Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la
cuenca de México y el valle de Toluca: Andlisis desde una perspectiva integral
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Lo mas importante para esta investigacién es diferenciar el contexto funerario
encontrado en el sector civico-administrativo del sitio de Santa Cruz Atizapan
conocido como la Campana-Tepozoco, y el encontrado en un centro secundario
como lo fue San Mateo Atenco. El primero controlo las actividades desarrolladas en
el margen sur-oriental del valle durante el Clasico tardio y el Clasico terminal
(450a.C.-650 d.C) (Sugiura 2005a). El segundo era un centro secundario, que
poseia monticulos bajos, donde se producian artefactos de uso cotidiano que
satisfacian las necesidades que les presentaba el entorno lacustre (navajas, puntas
de proyectil, raspadores; también algunos de caracter ritual tales como excéntricos
y punzones) (Gonzalez de la Vara 1998, Sugiura y Nieto 2006; Jaimes 2011, 2014).

En este sitio arqueoldgico explorado en 2009, se encontraron 20 individuos, de
los cuales se describe su contexto funerario: posicion, orientacién, ajuar, ofrenda, y

una descripcion detallada de las articulaciones labiles y persistentes.

3.4.1 Contexto funerario

3.4.1.1 Clasico tardio y terminal (450-650 d.C.)
3.4.1.1.1 Pozo C2, Capalll
La capa lll se encontr6 a 86cm de profundidad. En esta capa estaba la mayor
cantidad de materiales arqueoldgicos del pozo, la mayoria en buen estado de
conservacion. Podria tratarse de un relleno prehispanico que posiblemente sirviera
como base al Elemento 1 (conjunto de rocas localizadas en el contacto entre las
capas Il y lll). Se recuperaron los siguientes elementos:

— Elemento 2. Individuo neonato

— Elemento 3. Dos cajetes superpuestos, uno a manera de tapa, en su interior

no habia restos de huesos u otro material

— Elemento 4. Individuo de 36-40 semanas de gestacién

— Elemento 5. Un fragmento de cajete, al parecer correspondiente al Clasico

— Elemento 6 un cajete semicompleto de unos 20 cm

— Elemento 7. Individuo de 1 ano +- 4 meses
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1) Elemento 2
Neonato enterrado de manera individual, primario e indirecto. No se identifico la
posicion debido a que el individuo se localizé dentro de una vasija. Esta se encontrd
a una profundidad de 86 cm. Se trata de una olla semicompleta fragmentada y
colocada boca abajo que presenta la mitad del cuerpo y el cuello completo. Tiene
40 cm de diametro y una altura (fragmentada) de aproximadamente 20 cm. Se
ubicaba hacia el extremo norponiente de la unidad de excavacion y coincidia con el
limite poniente del Elemento 1, por lo que probablemente tuvieran alguna relacion.
No queda clara la relacion del Elemento 2 con la alineacién de rocas (elemento 1).
Asociado al Elemento se recuperaron una orejera de barro, posiblemente clasica,

un fragmento de figurilla y una esfera de barro.

2) Elemento 4
Neonato de 36-40 semanas de gestacion. Entierro individual, primario, indirecto, en
posicion decubito dorsal flexionado. La orientacion no se pudo determinar debido a
que el individuo se encontrd dentro de una vasija durante el proceso de excavacion.
Se recuperaron otros materiales posiblemente asociados al elemento 4, tales como,

un fragmento de figurilla y varias esferas de barro.

Figura 32. Pozo C2, Capa lll, Elemento 4. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México

y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.
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Durante la limpieza del material, se identific la posicion anatémica en la que
se encontraron los restos. El cadaver se inhumo en un espacio vacio, que se fue
rellenando posterior al proceso de putrefaccion. El individuo se colocé de espalda a
la base del cajete, la caja toracica tomo la forma de las paredes, las costillas se
abrieron totalmente siguiendo la forma del contenedor.

El brazo derecho estaba flexionado con la mano doblada hacia el antebrazo,
es decir no habia elementos que sujetaran las articulaciones. Las extremidades
inferiores derechas (fémur, tibia y peroné) estaban flexionadas y abiertas hacia los
costados de la caja toracica. Todo lo anterior confirma que el cadaver fue depositado

en la vasija sin elemento que dieran sostén al cuerpo.

3) Elemento 7, individuo A
Infante de 1 afio mas menos 4 meses, entierro individual primario, indirecto,
colocado en decubito lateral izquierdo, flexionado. No se identific6 hacia dénde

estaba orientado el craneo.

Figura 33. Pozo C2, Capa lll, Elemento 7. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México
y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.

El entierro se localizé mientras se realizaba la limpieza de los perfiles del

pozo de excavacion, en la esquina norponiente, a 134cm de profundidad. Debido a

su ubicacion, se excavo en forma de cueva para poder recuperarlo.
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Durante su recuperacion no se detectd fosa, ya que la capa Il present6 en
sus alrededores las mismas caracteristicas que en el resto de la unidad de
excavacion. Existian restos de otro individuo denominado individuo B. consiste en
una tibia, que no corresponde al individuo designado en laboratorio como A, ya que
las edades no coinciden. Muy probablemente este entierro continuaba en la pared

norponiente, pero no fue detectado.

3.4.1.1.2 Pozo C2, capaV, Elemento 8
Individuo femenino, edad sumaria de 49 afos. Entierro individual, primario, directo,
en decubito dorsal flexionado, con una orientacién general poniente-oriente. No se
detectd ofrenda ni material arqueoldgico alguno.

En el informe se reporta una posicion lateral con brazos y piernas flexionados
y colocado sobre el costado derecho. Pero en el dibujo y fotografia (Figura 34) se
observan las piernas sobre la caja toracica y los brazos a los costados, es decir en

decubito dorsal flexionado.

Limite norte del pozo
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Figura 34. Pozo C2, Capa V, Elemento 8. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México

y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.
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El informe de excavacion y el analisis en laboratorio indica que el craneo no
se encontrd, solamente la mandibula en posicion contraria a la anatémica. No hay
huellas de corte y habia fragmentos de hioides, el atlas y axis no se localizaron
durante el analisis 6seo, a su vez se registré un incisivo superior central, es decir,
el craneo estuvo presente durante el proceso de esqueletizacién, pero antes de que
se completara dicho proceso, fue retirado llevandose consigo las dos primeras
vértebras cervicales.

El analisis de la imagen (Figura 34) resalta la hiperflexion en las extremidades
inferiores, los huesos del pie estan sobrepuestos uno sobre el otro, las vértebras
estan en perfecta relacion anatdomica. Todos estos datos sugieren el uso de un

elemento que le daba sostén al cadaver.

3.4.1.1.3 Pozo S7, Capa Xlll, Entierro 1
Individuo masculino, de 40-44 anos. Entierro individual, primario, directo, colocado
en decubito lateral izquierdo flexionado, las manos estaban por debajo de la cabeza,

entrelazadas. Con una orientaciéon hacia el noreste.

Figura 35. Pozo S7, Capa XllI, Entierro 1. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México
y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral
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La parte superior de la fosa se encuentra a una profundidad de 35 cm desde
la superficie y esta conformada por tres capas (XI, Xl y Xlll). Presenta una forma
circular, pero debido a que la mitad este se encuentra destruido, no se conocen sus
dimensiones exactas. En esta fosa no se encontr6 ninguna ofrenda, a diferencia de
las que se registraron en los pozos C2, C3 y G2, que se ubican en las cercanias.

La Figura 35 muestra que hay una flexion extrema de los huesos de las
extremidades inferiores y superiores, la cabeza esta recargada en las rodillas, las
costillas estan en relacion anatdomica, asi como las vértebras; indudablemente habia
elementos que dieron sostén al cadaver durante el proceso de putrefaccion vy
esqueletizacion. Se detectaron las paredes de la fosa, que eran muy cercanas a los

huesos, es decir la fosa fue hecha a la medida del bulto funerario.

3.4.1.1.4 Pozo C5, Capa X, Entierro 2
Individuo neonato, entierro indirecto, primario, individual. Se depositdé en una vasija
de 14cm de diametro. Se descubrid durante la excavacion de la Capa X a
aproximadamente 1m de profundidad con respecto al banco de nivel, en el extremo

poniente del pozo a 26cm del limite norte.

Figura 36. Pozo C5, Capa X, Entierro 2. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México y
el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.
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3.4.1.15 Pozo C5 Extensidén, Capa Xl, Entierro 1, individuo A

Individuo femenino, de 20-24 afos. Entierro directo, primario, multiple asociado con
individuo B, colocado en decubito lateral derecho, flexionado, con una orientacion
general hacia el norte. Asociados a este entierro se encontraron fragmentos
ceramicos cerca del craneo, dos fragmentos de fondo de cajete con base anular
colocados boca abajo a la altura de la cadera, asi como un cajete curvo convergente
miniatura (de 10cm de diametro) colocado también boca abajo a la altura de los
pies, ademas de un fragmento de obsidiana y otro de pizarra.

Se localizé durante la limpieza de los perfiles del pozo original
aproximadamente al mismo nivel en el que se encontré el Elemento 1 y la Capa Xl
a 93cm de profundidad. Fue por el hallazgo de este entierro que se decidié ampliar
la unidad de excavacion hacia el noroeste. En el informe no se menciona la

presencia de fosa.
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Figura 37. Pozo C5 Extension, Capa XI, Entierro 1, individuo A. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en

la cuenca de México y el valle de Toluca: Andlisis desde una perspectiva integral.
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La imagen (Figura 37) es indicativa del uso de elementos que daban sostén al
cadaver, las extremidades superiores y las inferiores estan flexionadas, pero hay
poca cercania a la caja toracica, el craneo esta colapsado hacia el frente; es
probable que se usara un material distinto o que las condiciones de compactacion
del suelo sean diferentes a las observadas en E1 pozo S7.

Otro fendbmeno detectado en campo y corroborado en laboratorio es la falta
de piezas 0Oseas, ya que no se localizaron las claviculas, las escapulas, ni las
vértebras cervicales, tampoco hueso del carpo y metacarpo, solo hay 12 falanges;
en el informe no se menciona la presencia de intrusiones de fauna que pudieran
haber retirado esos restos 0seos. Por tal razén resulta probable que estas piezas
se apartaran de manera intencional del resto del cadaver cuando este estaba

esqueletizado.

3.4.1.1.6 Pozo C5, Extension Capa 12, Entierro 3

Individuo masculino de 40-45 afos. Entierro directo, primario, individual, colocado
en decubito lateral derecho, flexionado, con una orientacién general oriente-
poniente. Se localizé en la Capa Xll hacia el norte de la ampliacién de la unidad de
excavaciéon a la misma profundidad que el Entierro 1 a 37 cm al norte de éste, es
decir a 114 cm al norte y 138cm al poniente de la esquina norponiente original del
cuadro de excavacion.

Como ofrenda se localizaron tres cajetes clasicos. Dos de ellos de paredes
recto divergentes de aproximadamente 10 y 15 cm de diametro, se encontraron
integros colocados de lado frente al cuerpo a la altura de las rodillas en el perfil
poniente de la excavacion, mientras que el tercer cajete, posiblemente semiesférico,
de base anular se encontrd colapsado colocado boca abajo a la espalda del cuerpo.

En la Figura 38 se puede observar la flexion de las extremidades inferiores,
el craneo esta en relacién anatdmica con la mandibula, los huesos del pie muestran
una flexion dorsal maxima, las rétulas guardan relacion anatémica con fémur, tibia

y peroné; por lo tanto, el cadaver tenia elementos que le dieron sostén durante el
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proceso de putrefaccion y esqueletizacion. Las paredes de la fosa se detectaron en
campo y se corroboran a partir del analisis de la imagen por la posicion de los
cajetes, por el efecto pared que hay en el pie derecho y por la alineaciéon que tiene
la caja toracica con los coxales y los calcaneos. Al igual que E1, Pozo S7 la fosa
fue hecha a la medida del bulto funerario.

Figura 38. Pozo C5, Extension Capa 12, Entierro 3. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca
de México y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.

3.4.1.1.7 Pozo G1y Ext G1 NE, Entierro 1 (Elemento 1)
Individuo femenino, de 30 a 34 afos. Entierro multiple simultaneo, primario, directo,
colocado en decubito dorsal extendido, con una orientacion de norte a sur.

No se localizaron los limites de la fosa, pero si el fondo en la parte sureste
del Entierro 1, a unos 115 cm desde la superficie. Se localizé un alineamiento de
piedras que continua hacia el SE, delimitando a E1 por su lado sur. Las piedras
utilizadas varian en cuanto a materias primas: basalto, andesita y arenisca.

El analisis de la imagen revela tres efectos pared, en ambos hombros, en las

rodillas y en los pies. Ambos hombros estaban levantados, hay una elevacion en las
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escapulas, asi como un claro ascenso en ambas claviculas, es decir habia un
elemento que apretaba fuertemente la cintura escapular. Ambas rodillas estan muy
cercanas entre si, las cabezas femorales y los coxales estan ligeramente abiertos
hacia los costados. Los pies estan abducidos hacia el eje medial del cadaver, llama
la atencidén la sobreposicion del pie derecho sobre el izquierdo, asi como la
compactacion que hay entre los huesos, pensamos que ambos pies debieron estar

amarrados uno sobre el otro.
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Figura 39. 2.1.1.1Pozo G1 y Ext G1 NE, Entierro 1 (Elemento 1). Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco

en la cuenca de México y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.

Los materiales en los que se depositd el cuerpo debieron ser de gran dureza y
durabilidad. La caja toracica esta en posicion anatdomica, sin embargo, las costillas
estan abiertas hacia los costados, con una clara delimitacién. Craneo y mandibula

estan en una correcta posicion anatémica, la barbilla debié estar apoyada en el

130



pecho. La cintura pélvica esta abierta, pero delimitada por un efecto pared entre el
trocante mayor y la cresta del iliaco. Todo lo anterior nos lleva a suponer que para
la preparacién de este bulto funerario se usaron dos tipos de materiales, uno con
gran flexibilidad, pero de poca durabilidad, cuya funcion era sujetar al cadaver
fresco, sobre todo a pies, hombros, rodillas y cabeza; y otro de mayor dureza y
durabilidad, que debid envolver de forma circular el cadaver, por tal motivo la cintura
pélvica y la caja toracica estan abiertas a los costados, pero con un limite.

Los materiales asociados son: una cuenta de jadeita hallada a una
profundidad de 80 cm, de aproximadamente 3 cm de largo por 2.5 de ancho
(Elemento 4), asi como un fragmento de figurilla (Elemento 17) a 100 cm, un vaso

semicompleto (Elemento 6) a 105 cm.
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3.4.1.2 Transicion (600-650 d.C.)

3.4.1.2.1 Pozo C3, Capa VI Entierro 1

Femenino, 40 afos. Individual, primario, directo. Decubito lateral derecho
flexionado. Orientacidon noreste-suroeste. Materiales asociados un florero de estilo
teotihuacano, varias ollas y vasos correspondientes al Clasico tardio.

El andlisis de las imagenes advierte un posible uso del bulto funerario o
mortaja. Las extremidades inferiores estan muy cercanas a la caja toracica, los
antebrazos flexionados sobre el pecho, las costillas estan en relaciéon anatémica.

La capa IV es un estrato que constituye una especie de intrusién o ruptura
del apisonado ocre (Capa V) para colocar varios entierros depositados en distintos
momentos. La fosa fue localizada en la parte sur del Pozo C3. Esta presenta una
forma irregular y tenia una extension aproximada de 50 por 50 cm (Figura 40). Los
cuatro entierros (C3 Entierro 1, G2 entierro 2, G2 entierro 3 y G2 entierro 4) estaban
inhumados en aproximadamente un metro cuadrado, fuera de esa zona no se
encontraron mas restos 6seos. Por otra parte, las fosas de los entierros presentaban
una matriz de tierra muy parecida, es decir, una capa oscura y muy arcillosa con
restos de carbon, mezclada con la capa gris de diatomeas, ademas de que todos

los entierros rompieron el apisonado de color ocre.

Entierro 1
SMA Pozo C3
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Figura 40. Pozo C3, Capa VI, Entierro 1. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México y

el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.
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3.4.1.2.2 Pozo G2, Capa lll y IV, Entierro 2, Individuo A

Femenino 25-30 afos. Primario, directo, individual. Decubito lateral izquierdo
flexionado. Orientado de sureste a noroeste. Las ofrendas asociadas consistian en
ollas y cajetes del epiclasico y algunas de transicion. El entierro estaba a una
profundidad que va de los 50 a 70 cm., a una distancia de 120 cm del perfil sur y 60
cm del perfil oeste.

El informe reporta que el piso de la fosa era inclinado, las costillas estaban
en un plano superior a los pies. No queda clara la relacion con individuo B, existe la
duda de si se trata de un entierro simultaneo, pues ambos estaban muy cercanos,
sin embargo, en el analisis osteolégico no se observd mezcla de segmentos
anatémicos como en el caso de E3 y E4. La Figura 41 indica que el cuerpo estuvo
envuelto en algun material que le daba sostén, las extremidades inferiores estan
muy cercanas a la caja toracica, los huesos del pie estan alineados y delimitados

por un efecto pared.

Entwaro 2

SMA Pogo U302
Dibuys GIN

Figura 41. Pozo G2, Capa Ill y IV, Entierro 2, Individuo A. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la
cuenca de México y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral
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3.4.1.2.3 Pozo G2, Capalllly IV, Entierro 2, Individuo B

Individuo de sexo indeterminado, adulto. Entierro primario, directo, multiple. Este
individuo no se identific6 en campo. Se encontraba a mayor profundidad que el
individuo A (73 cm el pie izquierdo, 72 cm el pie derecho, 82 cm la tibia y el peroné
derecho), por lo tanto, su inhumacion fue primero que la del individuo A.

El analisis 6seo muestra que no hay huellas de corte que indiquen alguna
practica de mutilacién, tampoco hay fracturas en hueso seco que hablen de una
remocion cuando el cuerpo estaba esqueletizado. Habia relacién anatomica entre
los huesos, sin embargo, no se encontro el resto del cuerpo a pesar de que se
excavé a mayor profundidad y en todo el cuadro (Jaimes 2013, comunicacién
personal). No queda clara la relacion con el individuo A, podria corresponder a un

entierro simultaneo.

3.4.1.2.4 Pozo G2, Capa llly IV, Entierro 3

Individuo masculino, edad sumaria de 32.25 afios. Entierro primario, directo, multiple
y simultdneo con E4, colocado de forma flexionado, en decubito, orientado de
noroeste a sureste.

Al igual que el entierro 1 y 2, este también se localizdé dentro de una fosa,
cuya extension no fue posible delimitar. La matriz de tierra que componia a la fosa
era muy parecida a la de los otros dos entierros, solo que ésta aun presentaba restos
del apisonado detras del craneo. El apisonado se rompid para realizar la fosa. En
campo se describié como decubito lateral izquierdo flexionado, pero al observar las
imagenes se nota que la columna y la pelvis estan sobre la matriz de suelo con las
piernas flexionadas sobre el térax, es decir, en decubito dorsal flexionado.

El analisis 6seo, el de las imagenes y del informe técnico, revela que primero
se coloct el entierro 4 y luego el entierro 3. Ambos estaban separados por una capa
de tierra, el tiempo de inhumacién entre uno y otro fue muy cercano, o se
depositaron en un mismo momento dividiéndolos con una capa de tierra. Lo anterior
se corrobord en laboratorio y con imagenes, pues ambas manos del entierro 3,

estaban a la altura del craneo de entierro 4.
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En la Figura 42 es posible observar que las extremidades inferiores y
superiores estaban flexionadas y pegadas a la caja toracica, los huesos del pie
estaban sostenidos por algun elemento que hizo posible que mantuviera su relacion

anatomica; es decir, fue inhumado dentro de un bulto funerario.

Entierro 3

SMA Pozo C3,G2

Dibujé: G.J.V.

Figura 42. Pozo G2, Capa lll y IV, Entierro 3. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de

México y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral

3.4.1.25 Pozo G2, Capa llly IV, Entierro 4

Individuo femenino, de 27 a 29 afios. Entierro primario, directo, multiple simultaneo
(Pereyra 2007) con E3. La orientacidn es de oriente-poniente. La ofrenda consistia
en vasos tipo Teotihuacano pertenecientes a finales del Clasico tardio.

Estaba depositado en una fosa que fue imposible delimitar en campo. El
craneo del Entierro 4 estaba dentro de la matriz de tierra del individuo tres y no se
puede apreciar un cambio sustancial en la tierra que contuviera a ambos. Aunado a
esto, la ceramica asociada a dicho entierro era igual a la del entierro 3, es decir,
vasos tipo Teotihuacano pertenecientes a finales del Clasico tardio (Jaimes 2014).

Los datos de campo y el analisis osteoldgico de laboratorio nos llevan a
concluir que se trata de un entierro multiple y simultaneo, dado que los huesos de
la mano del entierro 3 estaban cercanos al craneo del entierro 4, esta mezcla entre
piezas 0seas solo ocurre cuando el tiempo de sepultura entre los individuos es muy

cercano o se da en un mismo momento.
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Figura 43. Pozo G2, Capa lll y IV, Entierro 4. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de

México y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral

3.4.1.2.6 Pozo G2, Capallly IV, Entierro 5
Individuo de sexo indeterminado, adulto. Entierro secundario, directo, depdsito
mixto (Pereyra 2007). No es posible determinar la posicion anatémica ni la
orientacion.

Hallado por debajo del entierro 4, no se detectdé en campo, pero decidimos
llamarlo entierro, porque hay evidencia de que hubo una remocién del cadaver
cuando ya estaba esqueletizado. Se excavd a una mayor profundidad, pero no se
recuperaron mas elementos 6seos, tampoco se hallaron evidencias de restos 6seos
en los margenes (Jaimes 2013, comunicacién personal). No se encontré una
extension de la fosa, muy probablemente esta fue reutilizada dejando los pies en la
parte inferior, llama la atencion la presencia de un fragmento de maléolo externo del
peroné y tibia derecha al mismo nivel, ambos elementos 6seos con fractura de
caracteristicas posmortem dado que los bordes son blanquecinos e irregulares, al
mismo nivel, esto indica que el pie fue cortado cuando se habia perdido el tejido
blando. Se denomindé como un depdsito mixto porque fue inhumado antes que el

entierro 3y 4.
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3.4.2.1.7 Pozo E2, Capa VI, Entierro 1

Individuo nonato, de 24-26 semanas de gestaciéon. Entierro individual, primario,
indirecto, en decubito lateral flexionado. Este entierro se localizé en la Capa VI entre
los 100 y 120 cm de profundidad, presenta un espesor de 20, a la misma
profundidad del Elemento 2 (tlecuil localizado en la parte suroeste del pozo).

El individuo fue localizado al interior de un cajete semiesférico con base
anular, cuyo diametro de boca mide 25 centimetros. La vasija estaba cubierta por
los restos de otro cajete semiesférico de los cuales sélo se conservaban algunos
fragmentos y la base anular. El cajete superpuesto era de color café oscuro muy
pulido, seguramente correspondiente al periodo Clasico, mientras que el cajete
inferior es de color bayo, con un acabado de superficie muy pulido y que tiene como
decoracion cuatro circulos rojos ubicados en la parte superior de la pared interna,
uno en la parte superior, otro en la parte inferior y uno en cada costado. La posicion
se detectd mediante la fotografia y durante el proceso de limpieza en laboratorio, se

observo que las extremidades inferiores y superiores estaban flexionadas.

Figura 44. Pozo E2, Capa VI, Entierro 1, individuo nonato. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la
cuenca de México y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.
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3.4.1.3 Epiclasico (650-900 d.C.)

3.4.1.3.1 Pozo Gly Ext G1 NE, Elemento 16, Entierro 2

Individuo femenino, de 44.2 anos (edad sumaria), entierro colectivo, primario,
directo, simultaneo, en posicién decubito lateral derecho flexionado, con orientacién
oste-este. Se localizé durante el proceso de liberacién del elemento 8.

En campo se confirmd que estos dos esqueletos se inhumaron en un mismo
momento, con base en los perfiles del pozo G1. Asociado a este individuo se
encuentran dos elementos, el Elemento 17, artefacto de materia desconocida; y el
Elemento 18 un raspador de obsidiana. No hay una hiperflexion entre ninguna de

las extremidades, el coxal derecho esta recargado sobre el sacro y resto del cuerpo.

Elemento 18

N

Figura 45. Cuadro superior izquierdo, relacion del elemento 8 con el craneo de Entierro 2. Cuadro superior
derecho, Entierro 2, extremidades superiores. Cuadro inferior izquierdo, extremidades inferiores flexionadas.
Cuadro superior derecho, cintura pélvica. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México

y el valle de Toluca: Analisis desde una perspectiva integral.
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3.4.1.3.2 Pozo G1y Ext G1 NE, Elemento 2

Neonato (el nacimiento mas menos 2 meses), entierro colectivo, primario, directo,
simultaneo. La posicién no se describe en el informe, ni se puede dilucidar a partir
de las imagenes. No se reporto la orientacion. Se encontré a unos 20 cm hacia el
norte del Entierro 1, se identificé como el craneo de un infante. A una profundidad
de 95 cm.

En campo no se identificaron cambios en la compactacién o coloracion de la
tierra, todo parece indicar que este neonato fue depositado simultaneamente con el
entierro 1 de sexo femenino. No queda claro si este individuo estaba ofrendado al
Entierro 1, o si en realidad corresponde a un neonato muerto durante el
alumbramiento y probablemente el entierro 1 a una mujer muerta en parto o por

complicaciones del mismo.

Figura 46. Pozo G1y Ext G1 NE, Elemento 2. Fuente: Proyecto La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de

México y el valle de Toluca: Andlisis desde una perspectiva integral.
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Capitulo 4

La explotacion del medio y las actividades de

subsistencia lacustre.

“El modo de subsistencia lacustres puede definirse
como un sistema donde se articulan todas las
actividades relacionadas con los procesos que los
grupos humanos establecen con su medio de
produccién. Es una forma especifica de respuesta
e interrelacion del hombre con su entorno biofisico,
a fin de asegurar su reproduccién y, por ende, su
sobrevivencia como grupo humano” (Sugiura
1998:71).
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4.1Introduccion

En el analisis biocultural el concepto de adaptacion adquiere una importancia
particular como marco para explicar las modificaciones que sufren los individuos de
una poblacion para sobrevivir. El proceso adaptativo al que nos referimos no es
aislado, ni unidireccional, sino un proceso continuo del cuerpo humano, con el fin
de explotar y aprovechar los recursos bioticos y abioticos de su medio. Los grupos
humanos asentados en el Alto Lerma durante el Clasico hasta el epiclasico, se
adaptaron al medio cenagoso, desarrollando una particular forma de explotacion de
Sus recursos, creando un modo de subsistencia riberefio.

El modo de subsistencia riberefio se integraba por tres distintos modos: el
lacustre, el del suelo aluvial y el del bosque. Sugiura (1998:73) Sefala que cada
uno de estos tres modos de subsistencia puede aislarse como un sistema con sus
propios elementos constitutivos, sin embargo, ninguno de ellos actua como un
sistema autarquico, pues por si solo no cumple con las condiciones necesarias para
funcionar de forma autosuficiente y debe hacerlo de manera interrelacionada.

Este capitulo tiene como propdsito definir las caracteristicas fisicas,
ambientales, geograficas y climaticas del Alto Lerma: como se explotaban los
recursos naturales, qué factores hicieron posible el crecimiento demografico de esa
region, y cuales fueron las actividades fisicas asociadas con la subsistencia. Se
pone mayor énfasis en el como se dio el acceso a los recursos naturales, cémo
repercutié en una mayor exposicion a los factores de riesgo (laborales y zoonéticos),
y finalmente cual fue el impacto en el cuerpo y en la salud de los integrantes de
estos grupos.

La investigacidon se basa en los trabajos etnoarqueologicos y arqueoldgicos
de Sugiura y colaboradores (Sugiura et. al 1998; Caballero et al. 2002, Lozano et
al. 2005, Sugiura 2005a, 2005b, 2009a, 2009b; Valadez 2005) en los que se
describe y conceptualiza el modo subsistencia especifico para el valle de Toluca,
cuyas actividades fueron practicadas cotidianamente por los pueblos riberefios
durante todo un mileno, hasta la desecacion de las zonas cenagosas hace apenas

unos anos.
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Uno de los objetivos principales de este trabajo es entender las marcas de
estrés musculoesquelético encontrados en lo restos 6seos analizados, para ello era
necesario tener un comparativo cualitativo sobre las actividades fisicas repetitivas
que desempefan los grupos humanos riberefios, desafortunadamente en la
actualidad la zona Cenagosa del Alto Lerma ha sufrido una desecacion y
contaminacion que ha orillado a los actuales grupos humanos a abandonar su
milenaria forma de vida. En este sentido el trabajo etnografico y material filmico
captado en la década de los 90°s por Sugiura y sus colaboradores Garcia y Aguirre
(Sugiura 1998, Garcia y Aguirre 1994, Garcia 2008) a través del proyecto “El agua,
la tierra, el bosque y el hombre en el Alto Lerma: un estudio multidisciplinario™ es
de una valia incalculable, gracias a él se pudo realizar un estudio cualitativo de la
cinematica de las principales actividades fisicas repetitivas desarrolladas por estos
grupos.

El analisis cualitativo de las distintas actividades fisicas se presenta como un
estudio biomecanico de los elementos técnicos involucrados en cada una de las
fases del movimiento. Se explica cudles son los principales segmentos
involucrados, qué movimientos se ejecutan y cuales son las posiciones de mayor
riesgo para el sistema musculoesquelético, al finalizar el estudio biomecanico
cualitativo se hace una interpretacion en funcién de los musculos, huesos y uniones
articulares que fueron utilizadas con mayor intensidad, para poder comparar estos
resultados con los patrones de inserciones musculares encontradas en los restos
O0seos de los restos 6seos provenientes de San Mateo Atenco y Santa Cruz

Atizapan.

5> Financiamiento CONACyT 2089-H9303
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4.2El acceso a los recursos naturales

El ambiente lacustre y boscoso del Valle de Toluca fue benéfico para el desarrollo
de la vida animal y humana, permitio la explotacién de recursos naturales para las
actividades de subsistencia y por supuesto econdmicas, durante un milenio; sin
embargo, eso no significa que todos los integrantes del grupo tuvieran el mismo
acceso a todos los recursos, es decir, no se trata de sociedades igualitarias.

Acceso implica la posibilidad de un individuo, familia, grupo, clase o
comunidad, de usar recursos que se requieren directamente para asegurar la
subsistencia (Cohen 1989). Esto siempre se basa en relaciones econdémicas y
sociales, que incluyen generalmente las relaciones sociales de produccion, género,
etnicidad, estatus y edad (Chambers, Longhurst y Pacey 1981) (Ver capitulo I,
sobre el modelo de Interaccion Biocultural).

Para la presente investigacion los recursos se definen como los medios
fisicos y sociales de obtener un modo de subsistencia. Esto incluye fuerza de
trabajo, o como lo dicen apropiadamente Chambers, Longhurst y Pacey (1981), ser
fuerte y sano, es decir, tener la habilidad para utilizar eficazmente su propia mano
de obra. Mientras mas dependen los individuos y la poblacién del trabajo fisico, mas
altos son los costos de la incapacidad fisica y mayor la vulnerabilidad social por
género y edad (Murphy y Moriarty 1976, Cohen 1989).

Los medios fisicos para sostener la subsistencia (o la supervivencia® en
casos extremos). Para fines de esta tesis dividiremos los recursos en abidticos y
bidticos. De los primeros s6lo mencionaremos las ciénagas y los rios; mientras que

los segundos, se dividiran en: recursos faunisticos y recursos vegetales.

6 Subsistencia y supervivencia no son sinénimos. Supervivencia es la manera en que la gente actda para
obtener los recursos existentes, que generalmente son muy limitados, se pone en marcha antes situaciones
inusuales, anormales y adversas. Asi pues, la supervivencia puede incluir mecanismos de defensa, formas
activas de resolver problemas y métodos para manejar el estrés (Murphy y Moriarty 1976).

El modo de subsistencia se define como un sistema donde se articulan todas las actividades relacionadas con
los procesos que los grupos humanos establecen con su medio de produccién. Es una forma especifica de
respuesta e interrelacion del hombre con su entorno biofisico, a fin de asegurar su reproduccién y, por ende,
su supervivencia como grupo humano (Sugiura 1998:71).
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Los recursos abidticos estan formados por las ciénagas del Lerma y sus
afluentes’. Las ciénagas conocidas como Chignahuapan®, Chimaliapan vy
Chiconahuapan, constituyen areas poco profundas y con régimen lacustre. En la
época prehispanica era una extensa zona inundada que cubria 27 025 ha
aproximadamente® (Sugiura 2005a). Es interesante notar que al suroeste del sector
civico-religioso de Santa Cruz Atizapan se extendia la zona lacustre que, hasta hace
medio siglo, formaba parte de la ciénaga de Chignahuapan. A lo largo de su margen
nororiental brotaban numerosos manantiales que abastecian del vital liquido a los
lugarefios. En esta misma altura nace también el rio Lerma, que antano fluia sobre
el lecho de la ciénaga, y que atraviesa al valle de Toluca en direccion noroeste hacia
la regién de Ixtlahuaca (Sugiura, 2005a 2005b). A lo largo de los siglos, este rio ha
servido como una arteria principal en la red de comunicacién entre diversos pueblos
riberefios, y como medio para transportar gente y grandes volumenes de productos,
esta disponibilidad de la naciente del rio Lerma también la encontramos en el sitio
de San Mateo Atenco (Sugiura, 2005a 2005b, Jaimes 2014).

Los recursos bioticos vegetales, estos a su vez se dividen en dos: a) la

vegetacion acuatica que no servia como alimento, pero si como fuente de materia

7 El Valle de Toluca se encuentra limitado por el parteaguas de las serranias circundantes. En su lado este, por
el parteaguas de la sierra de Las Cruces y los Montes Altos, que corren en direccién norte-sur y lo separan de
la vecina cuenca de México. Hacia el sur, una serie de pequefios cuerpos volcdnicos de menor altura que son
parte de la formacién Chichinauhtzin y del Nevado de Toluca, ubicados al sur de Tenango, Jajalpa, Techuchulco
y Texcalyacac, lo separan de la region de Malinalco y Tenancingo. Al suroeste, se limita por el estrato volcan
Nevado de Toluca o Xinantécatl, que es el cuarto mas alto de los volcanes de México, con 4680 msnm
(Bloomfield y Valastro 1974, Bloomfield 1975, 1977, citado por Sugiura 1998); las estribaciones del mismo
volcan, asi como los volcanes de San Antonio y el Molcajete, limitan el valle por su flanco occidental. Hacia el
norte, estad delimitado por una serie de cerros que se encuentran en direccion este-oeste y por la falla de
Perales.

Las ciénagas se ubican en el curso alto del rio Lerma en el Estado de México, entre las coordenadas extremas
19° 08’ 76” y 19° 21’ 25” de latitud Norte y los 99° 29’ 21” y 992 31’ 08" de longitud Este, estan asentadas
entre los 2 560 y los 2 580 msnm (Sugiura 1998; Zepeda et. al. 2012a, 2012b:49).

& La extensién de la ciénaga de Chignahuapan se ha reducido progresivamente desde 1973 donde el 87.7% de
su territorio (2 904.6 ha) estaba cubierto por vegetacién acuatica de porte bajo, tulares y areas de agua
abierta, solo el 13.9% (461 ha) tenia uso agricola y urbano. En 1989 y 2008 los campos de cultivo cubrian mas
del 50% del area de la ciénaga, lo que significa que en 35 afios crecieron 375% (Zepeda et. al. 2012b:51).

% En 1940 todavia quedaban tres dreas inundadas que en conjunto cubrian 10 746 ha, paral988 su extensién
se estimd en 3 200 ha, actualmente las ciénagas tienen una extensién de 596, 2 081 y 346 ha (Zepeda et. al.
2012).
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prima para la elaboracion de objetos; y, b) la vegetacion comestible ya sea cultivada,
arvense o silvestre.

Las ciénagas del Lerma presentan vegetacion acuatica que se desarrolla en
zonas poco profundas (<20 cm) sometida a inundaciones estacionales, hasta aquellas
en donde alcanza tres metros de profundidad'®. Entre las especies mas comunes de las
zonas poco profundas estan, el tule redondo (Schoenoplecatus
californicus y S. tabernaemantani), y el tule de palma (Typha latifola y T.
dominguensis). Estas dos especies se utilizaron como materia prima para la elaboracion
de cesteria (Sugiura 1998).

Los recursos bidticos vegetales comestibles. En el trabajo de Sugiura y
MaClung (1998, Martinez y MaClung 2009) se reporta en el sitio de Santa Cruz
Atizapan el cultivo tradicional de, Zea mays (maiz), Chenopodium cf. berlandieri ssp,
nuttalliae (huauzontli), Amaranthus sp. (amaranto), Opuntia sp (nopal, tuna), Physalis
sp. (tomate), Prunus seroétina ssp. capuli (capulin), y Capsicum sp (chile). De la
categoria de las malezas o arvenses se pueden mencionar, Argemone sp.
(chilacalote), Chenopodium cf. ambrosoides (epazote), Oxalis sp. Y Portulaca sp.
(verdolaga).

Los recursos bidticos faunisticos. Esta informacion deriva de la
investigacion arqueozooldgica elaborada por Valadez y Rodriguez (2009)", ellos
reportan una proporcion de 58% del numero minimo de individuos registrado de
fauna silvestre, una proporcion casi igual a la de las terrestres y lacustres, mientras
que la fauna doméstica mesoamericana (guajolotes, perros e hibridos de lobos y
perros) abarco 26% de la colecciéon (Valadez y Rodriguez 2009:198). En términos
generales, la presencia de Odocoileus virginianus y otras aves diversas (Figura
47e), en especial la Anas spp (figura 47b) es indicador de la explotacién de la fauna

boscosa y lacustres como aves acuaticas migratorias (Valadez y Rodriguez 2009).

10 En sitios poco profundos (<1 m y hasta 2 m) los géneros dominantes son Cyperus, Eleocharis, Hydrocotyle,
Polygonum, Ceratophynum, Myriophylum y Bidens. En claros independientemente de la profundidad las
hidrdfilas flotadoras son muy comunes y estan representadas por los géneros Lemna, Azolla, Wolffia,
Wolffelia y Spirodela, asi como por el lirio acudtico Erichhornia crassipes (Pérez 2005).

11 valadez y Rodriguez (2009) trabajaron con materiales recuperados en las temporadas 1997, 2000 y 2001
en el sitio arqueoldgico de Santa Cruz Atizapan. Los autores ponen énfasis en los indicadores de coccion y
huellas de corte, asi como en la relacidon animal con los entierros y otras actividades rituales.
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De los animales silvestres se identificaron: Didelfidos, los tlacuaches (Figura
47a) animales que usualmente se asocian con practicas medicinales. Leporidos, los
conejos y las liebres (Figura 47c y d) fueron un grupo extensamente utilizados, en
total se contabilizaron 28 individuos. Pecaries (Dicotyles tayassu), en total se
identificaron siete individuos (Figura 47b). Venados, esta especie fue la mas
abundante de la muestra, con un total de 75 individuos (Figura 47e). Berrendos,

representada por solo siete individuos (Figura 47f) (Valadez y Rodriguez 2009).

Figura 47. Fauna silvestre comestible. A) Tlacuache, b) Pecari, c¢) Liebre, d) Conejo, E) Venado), f) Berrendo.
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Respecto a los animales lacustres, se identificaron: Patos (93 individuos), estas
especies abundan durante las épocas frias del afio y se usan como alimento (figura
49). Anfibios y peces, la abundancia en el niumero de restos encontrados no guarda
ninguna relacién con su posible abundancia en el sitio, y tiene que ver con su
tamano y su rapido proceso de destruccién (figura 49). Tanto las ranas como los
peces fueron animales extensamente utilizados (Sugiura 1998), aunque debido a
su tamafo y formas de consumirlo es imposible su preservacion (Valadez y
Rodriguez 2009).

Con relacién a los animales domesticados, el perro fue la especie mas
abundante encontrada en el sitio de Santa Cruz Atizapan. El Canis familiaris se
identifico en 87 ocasiones (Figura 48a). También se encontraron loberros (Canis
lupus-familiaris), una especie hibrida derivada de la cruza favorecida entre un lobo
macho y una perra hembra, asociados con elementos simbdlicos y militares
(Valadez y Rodriguez 2009). Mientras que los guajolotes se encontraron en un

numero limitado de casos, en total se identificaron 26 (Figura 48b).

Figura 48. Animales domesticados. a) Canis familiaris (perro mesoaméricano) b) (Guajolote).

Las evidencias, tanto faunisticas como vegetales, apuntan a que el modo de
subsistencia lacustre formaba parte de un sistema mayor integrado por una mutua
dependencia con otras formas de subsistencia, tales como, la agricultura y el
aprovechamiento del bosque. Las estrategias para sobrevivir son complejas e
implican varios mecanismos secuenciales para obtener recursos en ambientes con

marcadas diferencias estacionales, como lo fueron los ambientes cenagosos del
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Alto Lerma. Es necesario el reconocimiento de los recursos, pero el acceso a los
mismos no depende unicamente de su disponibilidad en términos ambientales. Los
habitantes de Santa Cruz Atizapan y San Mateo Atenco no buscaban simplemente

la supervivencia, sino la subsistencia manteniendo otras necesidades humanas
tales: el estatus social.

Figura 49. Fauna lacustre comestible a) Cuachililla joven (Larus atricilla, gaviota). Ave acuatica estacional
caracteristica de la ciénaga de Santa Cruz Atizapan, b) Anas sp. (pato), ¢) Rana (Hyla eximia), d)

Ajolote (Ambystoma sp.), e) Prietito (Lermichthys multiradiales), f) Acocil, g) Atepocate, h) Kinosternon
hirtipes (tortuga de pozo).
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4.3 Los riesgos sanitario—ecologicos

Se define al fendmeno sanitario-ecoldgico’ como una calamidad que se genera por
la accion patdgena de agentes bioldgicos que atacan a la poblacion, a los animales
y a las cosechas, causando su muerte o la alteracion de su salud. Las epidemias o
plagas constituyen un desastre sanitario en el sentido estricto del término. En esta
clasificacion también se ubica la contaminacion del aire, suelo, agua y alimentos
(Articulo tercero, Ley General de Proteccién Civil 2000).

La evaluacion del riesgo es el proceso en el que se valora la probabilidad de
que se desencadene un peligro real y la magnitud que podrian tener las
consecuencias del mismo (Cohen 1989). En poblaciones actuales, se utilizan
modelos multifactoriales cuantitativos que requieren una comprobacion; para el
caso de los riesgos sanitario-ecolégicos se evaluan directamente los efectos
dafinos del ecosistema sobre la salud humana. Sin embargo, en poblaciones
antiguas no podemos evaluar las consecuencias directas de los riesgos, pues
desconocemos cOmo y quienes se exponen al agente; por lo tanto, es necesario
inferirlo a partir de la identificacion de los posibles factores de riesgo partiendo del
contexto paleoambiental3.

Las variaciones climaticas son uno de los factores de riesgo, el clima a su
vez esta determinado por la cantidad de lluvia, en combinacion con la temperatura
(Steckel 2008). Los climas varian en distancias relativamente cortas, y varian mas
cuando la region es montafiosa como es el caso de la Cuenca del Alto
Lerma'#(Metcalfe 1991, 2000; Caballero et. al. 2001, 2002; Valadez 2005).

12 para comprender el alcance de este fendmeno es necesario definir el término de ecosistema, el cual estd
directamente vinculado con el término ecoldgico (eco=casa y logos=tratado). Los ecosistemas son la unidad
del “eco” (casa) de los seres vivos que lo conforman; y esta integrado por elementos bidticos (plantas,
animales, bacterias, algas, protozoos, hongos., etc.) y abidtico (entorno fisico, quimico y energético) en el cual
se establece una interdependencia entre todos los miembros (CENAPRED 2012).

13 En el capitulo Il se explica a profundidad el modelo que hemos disefiado para explicar la relacién entre
factores de riesgo y los efectos en la salud.

14 En los estudios paleolimnolégico basados en diatomeas fdsiles, se encontré que hace 2.000 a 1,000 afios AP
(900 dC), hubo una disminucién en el nivel del agua de la laguna, asociado a una severa sequia, el infiere que
probablemente hubo un gran impacto en las areas densamente pobladas del centro de México y Peninsula de
Yucatan. Menciona que estas condiciones secas y los bajos niveles lacustres, no fueron privativos del centro
de México, también son detectados en la regién de Caribe y norte de Sudamérica alrededor de los 2,000 afios
AP (Fritz el al. 2001, citado por Valadez 2005). Posteriormente hubo una recuperacion de los niveles de agua
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Por su altitud la Cuenca del Alto Lerma se caracteriza por ser un lugar frio.
El clima de la cuenca es el mas humedo de los climas templados. La precipitacion
media anual es de 933 mm, con lluvias mas concentradas en julio y agosto (193 y
183 mm, respectivamente), y la minima corresponde al mes de febrero, con un valor
menor a 7 mm. La temperatura media anual es de 12.2° C; la temperatura media
mensual mas alta se registra en mayo con 14.4° C; los meses mas frios son
diciembre y enero, cuya temperatura promedio mensual es de 9.4 a 9.6° C
(Caballero et. al. 2001, 2002; Sugiura 2005a, Valadez 2005). Dichas variaciones
climaticas pueden repercutir en la salud humana y ocasionar dafios en vias aéreas.

Ante la necesidad de mantener el cuerpo caliente, los habitantes de Santa
Cruz Atizapan y de San Mateo Atenco idearon formas para calentar la vivienda, tal
y como lo demuestran los datos arqueoldgicos, habia areas de fogones dentro de
las casas y otras areas que son mas extensas que muy probablemente se usaron
para eliminar humedad del suelo y secar el ambiente (Sugiura 2005a, Jaimes 2014).

La estacionalidad es otro de los factores climaticos que pueden
desencadenar en un riesgo, inclusive en un desastre, Chambers, Longhurst y Pacey
(1981) han destacado el impacto de la estacionalidad sobre la salud, nutricién. Las
hambrunas pueden tener un elemento estacional por la falta de cosechas, o por las
pérdidas en las mismas, debido a cambios de temperatura. En el trabajo etnografico
de Sugiura (1998) y Albores (2003) se hace referencia a la estacionalidad de las
actividades de subsistencia, es decir habia épocas donde las demandas de mano
de obra eran mas altas, el trabajo se intensificaba y los recursos abundaban; y otras
donde debian subsistir con reservas de alimentos, o explotando distintos
ecosistemas como el riverefio.

Probablemente uno de los factores de riesgos mas importantes de estos
grupos se relacione con el manejo de los residuos alimenticios y materia fecal, estos

constituyen contaminantes microbiolégicos que pueden ocasionan infecciones

en las secuencias del Alto Lerma del 900 dC al presente, la recuperacidon fue paulatina y probablemente
alcanzo niveles similares a los observados durante el Holoceno temprano (Caballero et. al. 2001, 2002; Valadez
2005). Estos cambios en los niveles de agua de la laguna fueron en gran medida el motor de los
desplazamientos humanos, primero hacia la parte central de la laguna y luego hacia la zona riberefia del Alto
Lerma (Sugiura et. al. 2010).
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gastrointestinales y su peligrosidad es mayor cuando se diseminan en agua que
después se usa para la preparacion de alimentos o para beber, pues el contagio es
casi inmediato. Los datos etnoarqueoldgicos modernos sefalan que los desechos
se eliminaban en diversos lugares, ya sea tirandolos directamente a la ciénaga, en
canales o zanjas, en el patio o en otras areas (Sugiura 1998:234), pero se
desconoce cual fue el tratamiento durante época prehispanica.

En resumen, el sistema de ciénagas y el rio Lerma constituyeron un medio
benéfico para la vida de los habitantes riberefios no sélo por su gran riqueza en
recursos alimenticios y materias primas para actividades artesanales, sino también
porque el rio servia como via de transporte; este medio fue capaz de mantener la

vida humana por mas de un milenio.

4.4 Ladinamica poblacional

La explicaciéon de los fendmenos demograficos tiene como base el conocimiento de
la poblacion misma, ya sea actual o pasada. La paleodemografia estudia las
dinamicas demograficas de poblaciones desaparecidas, su fuente de analisis es
documental u osteoldgico y usa un método estadistico muy especifico (Acsadi y
Nemeskéri 1970, Bocquet-Appel y Masset 1982, Jackes 1992, Goémez de Ledn
1998). En este trabajo no se habla de paleodemografia pues estrictamente solo se
hace el calculo de la edad a la muerte, sin llegar a estimar la esperanza de vida, la
natalidad, o la tasa de crecimiento demografico; sin embargo, si se abordan
procesos bioldgicos que inciden en lo demografico.

Lo biolégico en la demografia esta asociado a fendmenos universales como
el nacimiento, la duracién de la vida, la salud, la fertilidad, la fecundidad y la muerte.
Para vincular estos fendmenos con las explicaciones arqueoldgicas, diremos que
son fendmenos intrinsecos o enddégenos, que dieron una particularidad al
crecimiento demografico regional durante finales del Clasico y el Epiclasico. Estos
fendmenos son el resultado de la interaccion de los individuos con su medio fisico,
con el acceso que cada uno tenga a los recursos, con la exposicion a riesgos y

finalmente con la resistencia individual sistémica.
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Otro fendmeno demografico que no depende de un sustrato biolégico, sino
historico, econdmico y social, es la migracion. Este quiza sea un evento que haya
determinado el crecimiento demografico del valle de Toluca durante el Epiclasico,
que culmino con el regionalismo y la multietnicidad del Posclasico (Sugiura 2005a).

Los procesos de reacomodos demograficos en la region estuvieron presentes
a lo largo de tres milenios. El valle de Toluca experimentd un proceso historico
ininterrumpido, salvo por un corto episodio de decremento poblacional vy
empobrecimiento cultural hacia el Preclasico tardio-terminal y el principio del
Clasico, lapso que coincidié con el surgimiento del gran Teotihuacan en la vecina
cuenca de México como la capital del macrosistema mesoamericano (Sugiura
2005Db).

Sugiura (2005b) describe dos momentos histéricos que reflejan la intensidad
en la dinamica demografica. El primero se registra durante el Preclasico tardio-
terminal y los principios del Clasico, tiempo que representa el empobrecimiento
cultural generalizado y la contraccién del numero de poblacion de la region del Alto
Lerma. El segundo se situa en el Posclasico temprano, cuando aparece un
regionalismo ceramico propio de la region.

Desde el punto de vista demografico, el Epiclasico se caracteriza por un
crecimiento en el numero de sitios, nunca experimentado en el valle de Toluca. Esta
tendencia debe explicarse en el contexto del ocaso de Teotihuacan, como el
resultado de la desintegracion del macrosistema mesoamericano (Sugiura 1996).
Esta provocé que la otrora capital de uno de los Estados mas poderosos en tiempos
prehispanicos se convirtiera eventualmente, en una zona deprimida y expulsara una
gran cantidad de habitantes no solo metropolitanos, sino también de algunos
centros que sufrieron directamente el embate de la desarticulacion de dicho sistema,
como fue el caso de la poblacion de la regidon occidental de la cuenca de México
(Sugiura 2005b:177).

El fendmeno demografico del Epiclasico en el valle de Toluca, no puede
explicarse sélo por causas exdgenas como las que se han mencionado; el factor
enddégeno también debe desempeniar un papel fundamental. En efecto, el fendmeno

poblacional del Epiclasico del valle de Toluca se puede definir como resultado de la
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conjuncion de dos causas de origen disimil: primero hubo una llegada masiva de
inmigrantes provenientes de la vecina cuenca de México a partir del ocaso de
Teotihuacan; en segundo término, y aunado a lo anterior, el crecimiento de
poblacién consecuente con la produccién demografica propiamente dicha (Sugiura
2005Db).

El crecimiento poblacional ocurre cuando hay una baja mortalidad infantil,
con una tasa de crecimiento positiva, consecuencia de un ambiente favorable donde
todos tienen el mismo acceso a los recursos y la exposicion a los riesgos sanitario-
ecologicos tienen poca injerencia en los procesos de salud-enfermedad, en este
sentido, las condiciones climaticas fueron favorables para la vida a pesar de los
riesgos ecoldgico-sanitarios pues existia un potencial biotico que alimentaba el
crecimiento poblacional natural del valle.

El fendbmeno de la migracion se infiere principalmente con indicadores
materiales, Sugiura reporta que el Valle de Toluca sufrioé inmigracion durante finales
del Clasico y el Epiclasico (2005a, 2005b, 2009, 2010 et al.). Es posible que este
fendmeno se vea reflejado en una mortalidad infantil mayor a la reportada en otros
sitios arqueoldgicos mesoameéricanos donde no se tiene documentada la
inmigraciéon, dado que, cuanto mayor sea el flujo de inmigrantes mayor sera el

numero de nacimientos efectivos y muertos.
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4.5 Analisis cualitativo del movimiento corporal implicado
en las actividades de subsistencia lacustre.

El modo de subsistencia lacustre formaba parte integral de un sistema mayor,
integrado por una mutua dependencia con otras formas de subsistencia, como la
agricultura y el aprovechamiento del bosque (Sugiura 1998, 2005a). La complejidad
de las labores realizadas en Santa Cruz Atizapan y San Mateo Atenco, era
compartida por todos los miembros de la comunidad, estaba determinada por el
medio lacustre; para explicar las lesiones en tejido musculo esquelético se requiere
del registro etnoarqueologico y el analisis descriptivo de la biomecanica de las
actividades de explotacion y de subsistencia.

A partir de lo observado en el registro etnoarqueoldgico se seleccionaron las
actividades mas recurrentes realizadas hasta hace unos afios por los habitantes del
Valle:

1. La molienda

Produccion textil
3. Aprovechamiento de las fibras del tule ancho y tule redondo.
Obtencion del tule
Preparacién del tule ancho y el tule redondo
c. Manufactura
Pesca con redes y con fisga

Medio de transporte (remar)

Cada actividad enlistada va acompanada de una seccion donde se evalua el
movimiento corporal. Se pretende entender cuales son los principales segmentos
corporales involucrados, cuales son los movimientos que se ejecutan y cual es la
posicidon de mayor riesgo. Para lograrlo se aplicaran métodos biomecanicos en su
fase cualitativa que consisten en describir los musculos, huesos y uniones
articulares utilizadas durante el movimiento. La finalidad de realizar este analisis es
poder llegar a una descripcién mas fina de las actividades fisicas de un individuo en
la época actual, para interpretar el patrén de lesiones en los restos 6seos de San

Mateo Atenco y Santa Cruz Atizapan.
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En este sentido es necesario recalcar que las caracteristicas morfologicas,
capacidades fisiolégicas y madurativas, asi como el estado de salud, son factores
fundamentales para el desarrollo de lesiones en el sistema musculo esquelético, por
lo que se hace énfasis en la edad y sexo del ejecutante. Los dos factores principales
para comprender las huellas de actividad fisica son: el tiempo en que se realiza la
actividad y si existen periodos de recuperacion entre una secuencia de movimientos
y otra. Por tal motivo se hace énfasis a lo largo del texto en el como se conjugan
estos factores fisicos, madurativos, temporales, y como se traducen en términos

mecanicos.

4.5.1 Laproduccién textil

La indumentaria en Mesoamérica parece tener similitudes en varias culturas vy
temporalidades. Cada prenda textil es fruto de un desarrollo tecnolégico que
requiere la creacién de instrumentos especificos para realizar ciertos entretejidos y
tramas, la elaboracién de textiles implica un conocimiento técnico importante que
impacta en la esfera social, cultural, identitaria, y econdémica del grupo.

El uso del telar de cintura para la produccion textil en Mesoamérica, no es un
hecho social aislado, se trata de un conocimiento heredado con pocas
modificaciones a lo largo de milenios, existe un consenso en la comunidad cientifica
de que este haya sido el instrumento usado para la fabricacion de textiles y que es,
hasta hoy en dia, una actividad desarrollada por mujeres (Peuramaki-Brown 2007;
Rojas 2008). En este sentido suponemos que el telar de cintura se usé en el valle
de Toluca, con técnicas de manufactura similares a las del resto de Mesoameérica,
muy probablemente se halla usado la fibra de maguey como materia prima.

La accion de tejer consiste en entrelazar perpendicularmente dos grupos de
hilos denominados “urdimbre”, que son los hilos paralelos que constituyen el largo
del tejido y la “trama”, conjunto de hebras que se entrelazan con los primeros. El
telar es el instrumento que permite tensar la urdimbre de modo que se pueda
insertar la trama. El telar de cintura esta compuesto por dos barras, o palos, sobre

los cuales se fijan los extremos de la urdimbre. El palo superior se amarra por medio
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de un cordel a un punto fijo y el palo inferior se acomoda con algun tipo de cinturén
alrededor de la cintura de la tejedora, finalmente los entramados se acomodan y

aprietan con el machete™.
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Fotografia 1. Partes del telar de cintura.

Sobre la postura que adoptan las mujeres al realizar este trabajo en época
actual, existe una gran variabilidad que va desde la completa extension de las
piernas (fotografia 1 e y f), el uso de sillas (fotografia 1d) y mantenerse arrodillada
al ras del piso (fotografia 1c). Las fuentes etnohistéricas muestran la posicion del
acuclillamiento como la forma mas comun o al menos la mas representada
(fotografia 1a), a partir de este dato se infiere que la hiperdorsiflexién del pie esta
asociada con el tejer y con la molienda. La postura es causante de la flexién de los
dedos de los pies hacia la cara plantar, la repeticion de esta posicion ocasiona la
aparicion de la faceta extra de extensién de la superficie articular de los
metatarsianos (Medrano 1999, Alfaro 2002, Flores 2010). Dicha huella es muy

comun en restos 0seos prehispanicos, tanto en el sur, centro y norte del pais; en

15 Esta descripcidn es propia y deriva de un trabajo de campo realizado en el 2006, en el que la autora
aprendio el uso del telar de cintura
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este estudio se analizé como un indicador de actividad fisica (Medrano 1999, Alfaro
2002, Flores 2010).

Fotografia 2. Diferentes posiciones adoptadas por mujeres durante el trabajo con el telar de cintura: a) Piernas
en acuclillamiento. Cédice florentino, b) Piernas en acuclillamiento. Zinacantan Chiapas; c) Piernas en
extension, Zinacantan Chiapas, d) Sentada, Tatahuicapan, Veracruz; e) Piernas semiflexionadas, zona
maya., f) Piernas extendidas, Guatemala.
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e Descripcién del movimiento

Se trata de un movimiento ciclico compuesto de cuatro fases, pues hay una
repeticion multiple de una secuencia fija, es asimétrico cuando se introduce el
machete en la costura y cuando se abre el tejido para volver a introducir el machete
con la mano derecha (dependiendo si el individuo es diestro o zurdo). Pero también
es un movimiento simétrico cuando ejerce fuerza con ambos brazos para apretar el

hilo con el resto del textil.

Tabla 1. Descripcion del movimiento al tejer. Uniones articulares y musculos motores.

Unién Movimiento/ Mdusculos motores principales
articular  accién
1) Introducir el machete Codo Supinacion y Supinacién. Biceps braquial vy
pronacion supinador corto

Pronacion. Pronador redondo vy
pronador cuadrado

2)Apretar la costura Codo Extensién y Triceps braquial en su porcion
flexiéon larga, lateral y medial

3)Abrir la costura con el Codo Supinacién y Supinaciéon. Biceps braquial vy

machete para pasar lanzadera pronacion supinador corto

Pronacién. Pronador redondo y
pronador cuadrado
4)Acomodar el hilo y apretarlo Codo Extensién y Triceps braquial en su porcion
con el machete flexion larga, lateral y medial

Es un movimiento ciclico compuesto de cuatro fases: 1) Introducir el machete,
2) Apretar la costura, 3) Abrir la costura con el machete para pasar lanzadera, 4)
Acomodar el hilo y apretarlo con el machete. Cada fase tiene que ver con la cadena
operatoria del textil, ejecutando una combinacién de movimientos simétricos y
asimeétricos.

La parte mas repetitiva de la secuencia de movimientos y en la que se aplica
una mayor fuerza es cuando se aprietan las fibras con el machete, por lo tanto, se
decidio analizar unicamente esa accion donde se ocupan ambos brazos, se ejerce
una presion con las falanges sobre el machete, y el resto del cuerpo se inclina de

adelante hacia atras en coordinacion con los brazos.
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El analisis cualitativo indica que se trata de un movimiento ciclico, simultaneo
y simétrico, desempenado para producir un bien material. Los tiempos que se
requieren para la produccion son elevados, entre 6 y 10 horas para hacer un textil
de 1.50 m x 80 cm de ancho, segun la pericia del artesano, esto conlleva a un
cansancio, agravado por la falta de periodos de reposo.

En resumen diremos que el patron de lesiones que podriamos esperar para
esta actividad es la siguiente: inserciones musculares marcadas en triceps braquial
en su porcidn larga, lateral y medial, en biceps braquial y supinador corto, y en
pronador redondo y pronador cuadrado; la muesca del acuclillamiento, la faceta de
charles y la faceta de la dorsiflexion de los metatarsianos; también esperariamos
encontrar desgaste articular en codo, mufieca y rodillas, asi como osteofitos en la

region lumbar de la columna vertebral.

4.5.2 El aprovechamiento de las fibras. El tule ancho y el redondo

El tule ancho y el tule redondo son plantas acuaticas explotadas para la elaboracién
de, cesteria, petates, construccion de techos, entre otros. Hasta el momento no se
ha reportado el hallazgo de macrorestos de fibras en los sitios arqueoldgicos
estudiados. Al estar conformados por celulosa sufren ataques de microorganismos
como, hongos, bacterias, derméstidos, polillas, entre otros. Por otro lado, los
procesos de oxidacion y dilatacion del material por humedad del ambiente, hacen
que en conjunto la desintegracion sea mas acelerada.

El trabajo etnoarqueoldgico de Sugiura, Garcia y Aguirre (1998) explica cdmo es el
proceso de extraccion, técnicas de tejido, formas de transporte, y tiempo de trabajo
invertido en el aprovechamiento de estas especies vegetales, tradicion que viene desde
la época prehispanica que pervivido hasta hace unas décadas cuando se desecd la
ciénaga.

De la investigacién se deducen cinco puntos clave para el analisis de huellas
de actividad fisica y condiciones de salud-enfermedad (Sugiura, Garcia 'y Aguirre 1998).
1) El género que desempeia principalmente estas actividades es el masculino; 2)

Existe una especializacion del trabajo entre las personas de la misma comunidad, en
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consecuencia se espera encontrar diferencias entre las frecuencias de determinadas
huellas de actividad fisica de cada uno de los miembros de un sitio arqueoldgico; 3)
Hay una especializacion entre localidades, quiza exista un mayor numero de
individuos afectados en un sitio arqueolégico en comparacion con otros; 4) Las
jornadas laborales son diferentes dependiendo, la escala de produccion, la materia
prima extraida, la época del afo, y la efectividad de la técnica ensefiada de padres a
hijos; 5) Los riesgos a la salud son distintos entre sexos y entre comunidades, por
ejemplo, el corte del tule implica permanecer con los pies en el agua durante horas,
pudiendo ocurrir heridas, infecciones cutaneas y una mayor exposicion a parasitos.
A diferencia de otras actividades de subsistencia desempefiadas en la
ciénaga, la explotacion del tule requeria conocimientos especificos que se transmitian
de padres a hijos, o bien entre familiares o amigos. El corte de tule y sus actividades,
tanto individual como colectivamente, eran trabajo de especialistas, por la escala de
trabajo y porque se requeria un conocimiento preciso de las caracteristicas del tule,
los lugares para conseguirlo, la optimizacion de tiempo y esfuerzo en su extraccion,
asi como su transporte y de las actividades subsiguientes a ésta (Sugiura 1998:198).
Para poder usar las fibras naturales del tule ancho y del tule redondo se
requiere, de un tratamiento previo, sistematico, de inversion de tiempo, y sobretodo
fuerza de trabajo. El proceso es diferente dependiendo la escala de produccion que
se dese, es decir, si es para el autoconsumo o para el comercio; también depende
de la materia prima que se quiera obtener, diferenciandose el tule redondo del tule

ancho. El procedimiento se divide en cuatro fases (Sugiura 1998):

a) Obtencion del tule
b) Preparacion
c) Manufactura

d) Uso y reuso de los desechos.
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a) Obtencidn del tule, explotaciéon a pequefia escala

Esta extraccidon se efectuaba de manera individual, por lo que era responsabilidad

personal decidir dénde, cuando y cuanto se necesitaba o se queria de tule ancho o

de tule redondo. Muy probablemente ésta haya sido la manera mas comun durante

la época prehispanica, si inferimos que era para el autoconsumo familiar y comercio

a pequena escala.

La temporada 6ptima para el corte del tule era durante la época de lluvias, en

este lapso, el tule estaba fuerte, crecia hasta tres metros, abundaba y tenia la

calidad necesaria para la produccion artesanal. Después de este periodo, por lo

general durante la temporada de secas, es decir, de febrero a mayor el tule podia

cortarse, pero su calidad era menor. Sugiura (1998:199)

Tabla 2. Cuadro comparativo de edad, sexo, lugar, forma de transporte y trabajo invertido en el corte del tule.

Edad y Lugar del corte y forma de Tiempo de trabajo invertido
sexo transportar el tule

El lugar donde se cortaba el tule era La duracion de la jornada dependia de la
elecciéon del tulero “por lo general, cantidad de materia prima a extraer, “una
llegaba hasta él a través del agua, ya persona que extraia tule para su propio uso,
fuera el rio Lerma o los canales sacaba entre dos y ocho brazadas (medida
hechos por ellos mismos para transitar que equivalia a la cantidad de tule que podia
con sus chalupas dentro de los abarcar un hombre con los brazos abiertos y
tulares; también transitaban en tocando sus dedos con ambas manos), lo
canales o caminos de agua, llamados cual implicaba jornadas de trabajo de tres a
acalotes o cajas de agua. (Sugiura ocho horas, tres o cuatro veces a la semana
1998:199). Yy, en ocasiones, diario. Un tulero que sacara
Los tuleros no solamente usaban los tule para guardarlo o venderlo, cortaba de
tulares cercanos, sino que podian nueve a 15 brazadas, en jornadas de entre

Hombres, desplazarse a otras localidades, nueve y 12 horas de trabajo, con una

adultos transportando sus brazadas de tule periodicidad variable” (Sugiura 1998:200).

utilizando los canales y acalotes para
salir de los tulares (Sugiura 1998:200).
Transitaban por el rio Lerma hasta su
localidad, dejaban su trajinera en los
embarcaderos y llevaban el tule en
sus espaldas, ayudados de un
mecapal y un chimpestle (cojin de tule
doblado que se coloca a la altura de la
cadera del tulero para que la brazada
no lastime la espalda) (Sugiura
1998:201-202).

A estas jornadas laborales hay que agregar
el tiempo para transportarlo. “El tule cortado
se sacaba hasta el bordo mas proximo y alli
se dividia en brazadas anudadas con los
mismos tules. Si el lugar donde cortaban el
tule quedaba lejos del bordo, el tulero
acomodaba las brazadas en su trajinera para
transportarlo o al llano mas cercano para
acomodarlo en ésta normalmente cabian
cuatro o cinco brazadas de tule, bien
acomodadas para conservar el equilibrio”
(Sugiura 1998:200).
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a) Obtencidn del tule, explotacién a gran escala.

La tarea era colectiva, participaban varios tuleros, generalmente se rentaban tierras
por un tiempo determinado (dias, semanas o meses) y al finalizar hacian la reparticién
segun lo que cada uno hubiera cortado. Este tipo de explotacién debioé usarse para
una produccion regional mayor y con la finalidad de mantener los caminos limpios y
funcionales.

Sugiura (1998:203) menciona que los tuleros casi siempre permanecian en
tulares alejados hasta terminar el tiempo acordado para trabajar, las mujeres no
participaban de ninguna manera en las actividades y la jornada de trabajo era de ocho
a 10 horas diarias.

Un dato muy importante para el analisis de las lesiones en tejido musculo
esquelético es la forma de transportar el tule al finalizar su corte, pues un solo hombre
podia remolcar 50 brazadas atadas a una trajinera, lo cual debi6 significar un esfuerzo
mecanico en extremidades superiores principalmente, aunado a esto, no siempre la
corriente de agua ayudaba en el transporte, en ocasiones se conducia a

contracorriente.

e Corte del tule. Descripcion del movimiento

1. Fase inicial
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2. El corteylarecuperacion

R

Se trata de un movimiento ciclico, alternado, dividido en dos fases, mismas que se
repiten de forma consecutiva a lo largo de la jornada laboral, de 3-8 horas cuando la
extraccion del tule es para autoconsumo, y de 9-12 horas cuando se explota a gran
escala. Se trata de un movimiento econémico pues es ciclico y alternado, por lo que
se ahorra energia, sin embargo, aparece la fatiga como consecuencia de la repeticion
constante, pero sobre todo por las jornadas laborales tan extenuantes.

La fase de inicio o empuje consiste en acomodar el tule en la mano izquierda y
preparar el machete con la mano derecha para el corte (esto dependera de si el
individuo es diestro o surdo); posteriormente se realiza la flexion de cadera y de
rodillas, acompafado de una extension y abduccion del brazo derecho que sostiene
el machete. Durante la flexion de cadera el individuo llega a su extension maxima entre
los 120° y los 140° (Miralles 2000), dicha posicion solamente se obtiene con la rodilla
flexionada dado que los musculos isquiotibiales se relajan, a la par se favorece el

grado de lordosis lumbar tal y como se aprecia en la secuencia de imagenes.
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Tabla 3. Descripcion del movimiento del corte del tule. Uniones articulares y musculos motores.

. . Movimiento , L
Unién articular / - Muasculos motores principales
accion
, Deltoides en su fasciculo acromial y porcion
Abduccién- , X
Hombro derecho i externa del fasciculo clavicular.
aduccioén .
Supraespinoso, subescapular y dorsal
Codo izquierdo . ancho.
Extension
FASE 1 , .
o . Triceps braquial
Inicio, empuje Cadera
Flexion . . .
Psoas iliaco, sartorio, recto anterior y el
tensor de la fascia lata
Rodilla Flexion
Sartorio, recto interno y semitendinoso
Hombro derecho  Extension Supraespinoso, subescapular y dorsal ancho
FASE 2 Codo izquierdo Extension Triceps braquial
El corte del
tuleyla N Cadera Extension Gluteo mayor y los isquiotibiales
recuperacion
Rodilla Extension Cuadriceps crural, los 4 se insertan en la

tuberosidad tibial.

La segunda fase es la principal donde se ejecuta la accion motora, que consiste en

realizar el corte de los tules. Para ello, el individuo permanece con las piernas

flexionadas, con la mano derecha bajo el agua y haciendo equilibrio con el abdomen

para no mover la canoa, durante 11-13 segundos; después de eso viene el periodo de

la recuperacion donde el sujeto extiende las rodillas sin perder el equilibrio y caer al

agua. Durante el periodo de corte el individuo permanece acuclillado ante un

movimiento de rodamiento y deslizamiento de la cavidad glenoidea rotuliana.

El patrén de lesiones que se infiere es el siguiente. Inserciones musculares

marcadas en triceps braquial izquierdo, deltoides derecho, en gluteo mayor y en

cuadriceps crural; también esperariamos encontrar desgaste articular severo en

rodillas, asi como osteofitos en la region lumbar de la columna vertebral.
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b) Preparacién del tule ancho y el tule redondo

La informacion obtenida en campo por Sugiura y colaboradores (1998) indica que se

requeria de una preparacion del tule antes de usarse. Dicha preparacion incluia dos

etapas, el amarillado y el extendido; existiendo una tercera referente al almacenaje,

denominada arcinado.

Tabla 4. Cuadro comparativo entre las etapas de la preparacion del tule, el propdésito, tiempo de trabajo y sexo

del ejecutante.

Etapa

Finalidad del proceso

Tiempo de
trabajo invertido

Sexo

Amarillado

La finalidad era hacer que el tule perdiera
humedad y poderlo transportar con
mayor facilidad, ya sea mediante las
trajineras, en animales de carga o a pie.
Mencionan informantes (Sugiura
1998:207) que “un tulero podia cargar un
tercio de tule amarillado, es decir, tres
brazadas; si todavia estaba verde, sélo
una, porque pesaba mucho”

Podria durar 15
dias posteriores al
corte y era el
periodo en el que
el tule verde se
tornaba amarillo.

No queda muy claro
si en esta etapa
participaban

mujeres y nifos, o si
la desempefiaban
los hombres por
estar mas asociada
al corte y transporte

El secado,
extendido y
sacudido

Era posterior al amarillado y se efectuaba
en la casa del tulero.

Una vez que el tule estaba en la casa del
tulero, “debia deshacerse la brazada y
extenderse en el suelo, ya fuera en el patio
de lacasa o enla calle, en forma de abanico
con las culatas juntas y las puntas
separadas. En el caso del tule ancho,
éste se deshojaba antes de extenderlo.
Los abanicos de tule se recogian por la tarde,
antes de que lloviera o de que cayera el
sereno de la noche; al dia siguiente muy
temprano se volvian a extender, a fin de
aprovechar las horas del sol de la mafana
y del mediodia” (Sugiura 1998:207).

La fase del
secado- extendido
podia durar entre
15-20 dias sin
interrupciones, no
se menciona la
cantidad de horas
invertidas al dia

Es probable que
participaran  todos
los miembros de la
familia, pues el
material se
encontraba en la
casa y porque es
una tarea laboriosa.

Arcinado o
almacenaje

Una vez separado por tamarios, el tule se
arcinaba en manojos o en medidas,
dependiendo el tamafio; el mas grande
hasta abajo en orden de culata-punta-culata.

Las reservas de tule
satisfacian las
necesidades  del
tulero durante un
afo aprox (Sugiura
1998).

Lo mas probable es
que participaran
todos los miembros
de la familia
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c) Manufactura
El tule ancho se usaba hasta hace unos afnos para elaborar artesanias, durante la época

prehispanica se us6 para fabricar productos de la vida cotidiana como petates,
contenedores, entre otros. Sugiura (1998) sefiala que participaban de las labores del tejer
hombres, mujeres y nifios, esto a través del registro etnoarqueoldgico. La tabla 5, es un
cuadro comparativo donde se resaltan factores determinantes para el estudio de huellas
de actividad fisica, tales como: edad y sexo de los tejedores segun la artesania realizada,

técnica del tejido, pero sobre todo tiempo de trabajo invertido'®.

Tabla 5. Cuadro comparativo entre el tipo de artesania a realizar, la edad y sexo, la técnica empleada y el tiempo

invertido.

Edad y sexo de

Técnicas e instrumentos usados

Tiempo de trabajo

los tejedores invertido
Petates El tejido mas comun era el de cuatro o  Tejer un petate de cuatro,
grande cuadro, llamado asi porque el cruzamiento  de ocho puntos,
se median de tules en el tejido se hacia cada cuatro; implicaba alrededor de
por puntos, Debido al habia también de dos y dos, dos y uno, uno  ocho horas de trabajo casi
es decir el tamario, debi®  y uno, expresiones que aluden al nimero continuo. La hora de
tamario del ser tejido por de tules que se entrecruzaban cada vez. trabajo variaba: podia ser
pie del mujeres y Un petate que serviriacomo camarequeria  en el transcurso del dia o
tejedor, eran hombres. el tule mas grueso para que €l teido comenzar desde la
de seis, siete, quedara acolchonado; para uno destinado madrugada, a las tres o
ocho y nueve a sentarse para moler maiz o hacer tortilas  cuatro de la mafiana.
puntos también se escogia tule grueso
Petates Los instrumentos utilizados eran siempre Podian hacerse UNos
chicos una piedra bola o tebola, un instrumento

Median aprox.

No se menciona

cortante y para uso exclusivo de los

siete u ocho petates
chicos al dia, o incluso

80cm de si los nifios hombres, un asiento de tules doblados, en més. dependiendo de la
longitud por podian tejerlos. foorma de tambor, que media dest’rezape velocidad del

70cm de aproximadamente 60 cm de longitud, 40 teiedor y

anchura cm de anchura 'y 35 cm de altura. ) '

Debido al tamafio

Dedicados a colocar la ofrenda de dia de
muertos, se hacian por encargo; se tejia

Por lo general, los
petates de dos y dos
eran grandes, entre

. yala entrecruzando dos tules del-gados por ;
Petates finos - seis y nueve puntos, y
complejidad, cada punto o en su defecto, las puntas .,
(para e . su elaboracién
debid tejerse por de los tules mas largos. En su .~ .
ofrendas) ) - o implicaba 12 horas o
mujeres y elaboracion se utilizaba la tebola para . .
. mas de trabajo
hombres aplanar cada cruzamiento de los . .
intermitente.
pares de tule.
Los elaboraban  Se utilizan para avivar el fuego del fogén o
nifios y nifas. tlecuil. Se elaboraban con el tejido de Podian hacerse hasta
Aventadores. . g
. Coneste trabajo  cuadro y tules cortos o los restos que dos docenas al dia,
Median aprox. .
50 cm comenzaban a qugdaban de aquellos a los que les depg_ndlendo . de Ila
aprender la quitaban las puntas. Estaban habilidad del tejedor.
técnica conformados por cuadro y agarradera.
Muebles Solamente los La técnica prehispanica para hacer icpallis  Los sillones median 1.30
Constaban de fabricaban (silones) se perdid, sin embargo, m de altura por 80 cm en

16 E| lector podré consultar las descripciones etnogréficas en extenso en el libro La caza, la pesca y la
recoleccién: etnoarqueologia del modo de subsistencia lacustre en la ciénaga del Alto Lerma.
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tres partes, el hombres prevalecié la idea y el ingenio de los su parte mas ancha, el

banco o artesanos para elaborar asientos con tiempo promedio para su

asiento, el respaldos y brazos. Primero se hacia el elaboracion era de nueve

respaldoy las banco, luego el respaldo y por Ultimo las  horas, a veces repartidas
braceras. braceras en dos dias

Las hemramientas eran una aguja de
alambrén de 25 cm de longitud y un ojo de
aproximadamente un centimetro, un
cuchillo u ofro instrumento cortante para
quitar los sobrantes y una piedra plancha o
tebola.

e Descripciéon del movimiento de la manufactura de petates.

Se trata de un movimiento ciclico alternado, pues hay una superposicién en la
ejecucion ya que la mano derecha realiza una tarea, mientras el pie'” izquierdo otra
y asi sucesivamente. Es una tarea motora fina para la cual se requiere un
entrenamiento vivencial, el individuo debe hacer ajustes permanentes entre lo
aprendido-ordenado y lo ejecutado, a fin de alcanzar la coordinacién necesaria para
el objetivo motor.

Es un movimiento dividido en dos fases. La primera consiste en entrecruzar
las dos fibras con ambas manos mientras se sostiene el tejido con ambos pies;
posteriormente se pasa una fibra con la mano izquierda por debajo del pie izquierdo.
En la segunda fase se pasa la otra fibra con la mano derecha por debajo del pie
derecho, quedando las manos libres de fibras por un instante, posteriormente se
retoma la fibra que esta abajo del pie izquierdo para dar inicio a un nuevo ciclo de

movimientos.

17 Cabe mencionar que al inicio de la tesis no se contempld la posibilidad de que se realizaran actividades
con los pies, por lo que la metodologia disefiada (ver capitulo de métodos y técnicas) no incluye este tipo de
musculos, sin embargo, se hara la descripcidn biomecanica pertinente para futuras investigaciones.
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1. Fase inicial. Entrecruzar las dos fibras y pasar una al pie izquierdo.

» ’:‘- "
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e Lapostura al tejer

Existe una diferenciacion entre sexos en la postura que se asume al tejer y plantea
una diferencia clara entre hombres y mujeres. Los primeros se sentaban en un
asiento de tules doblados, en forma de tambor que media aproximadamente 60 cm
de longitud, 40 cm de anchura y 35 cm de altura. Las mujeres se sentaban a ras de
piso con las piernas flexionadas. Muy probablemente esta diferencia tenga que ver
con el hecho de cubrir los érganos sexuales y no permitir que se expongan. En
hombres la postura de la flexién de rodillas y de cadera entre los 120-140° ocasiona
que las piernas se abran dejando expuestos los genitales, pero permite usar manos
y pies para la manufactura del tejido (fotografia 3, b, c, d, e y f); dicha exposicién se
invisibiliza por el uso del pantaldon. Las mujeres sin embargo no pueden exponer los
organos sexuales por razones de cosmovision quiza o de género; en un sentido
practico podriamos pensar que se debe al uso de la falda o huipil (fotografia 3, a).
Estos dos tipos de posiciones corporales tienen consecuencias diferentes en
el tejido esquelético, sobre todo si se asocia con el tiempo que se emplea para la
elaboracién del objeto (ver fotografia 3). Inferimos un patrén de huellas diferencial
para cada sexo, en los hombres aplanamiento a nivel de cuello femoral y muesca
del acuclillamiento; en las mujeres muesca del acuclillamiento, faceta de Poirier,

faceta de Charles y faceta de la dorsiflexion.
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Fotografia 3. En la imagen a y b se nota una diferencia entre la posicion que adoptan hombres y mujeres al
realizar la misma actividad. En la imagen c y d se aprecia la flexion de las piernas y la curvatura que tiene que
realizar la columna. En la imagen e y f se observa en detalle el movimiento de los pies y manos.
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4.5.3 Lapescaconredesy con fisga.

La pesca era una actividad importante para la subsistencia y la economia del area
de la ciénaga. Las principales técnicas de pesca se dividen en individuales y
colectivas. Las individuales son siete: pesca con red desde la canoa, vaquero, pesca
volteando la plancha, empujando la red, picando con garrocha, con fisga, con
anzuelo; a esta se agrega la pesca con la mano, que no se considera una técnica
en sentido estricto (tabla 6). En las primeras cuatro se utiliza la red como instrumento
principal, mientras que en las restantes se emplean varios. Las técnicas colectivas
son seis: la pesca con chinchorro, el jarabeo, las presas, el rebotado, el azotado y
el ruedo con mantas (tabla) (Sugiura 1998:144).

Un dato a comparar entre lo reportado por Sugiura y colaboradores, es la
ausencia de una especializacion en la pesca o la captura de una sola especie entre
poblaciones vecinas; como es el caso de los pueblos riberefios de la Cuenca del
Cuitzeo en Michoacan, donde se reportan pueblos “raneros” y otros que pescan solo
con chinchorros (Williams 2011). En este sentido podriamos esperar un patrén de
lesiones 6seas no diferenciado entre Santa Cruz Atizapan y San Mateo Atenco. Al
respecto, Sugiura '¥(1998) concluye que la forma de explotacion lacustre no era
especializada, es decir, era una adaptacion generalicista, la cual aprovecha
multiples recursos al alcance y, en cierta medida, indiscriminadamente; es decir esta
forma de adaptacién confiere flexibilidad para multiples respuestas y opciones para
la sobrevivencia.

Para evaluar la biomecanica de las actividades pesqueras, se seleccionaron
dos secuencias que se repiten tanto en la pesca individual (tabla 6) como en la
colectiva (tabla 7). La primera se refiere al uso de las redes y la otra el uso de la
fisga. Se pretende entender cuales son los principales segmentos corporales
involucrados, cuales son los movimientos que se ejecutan, y que musculos motores

intervienen.

18 E| estudio comprendia la zona de las tres ciénagas y areas circundantes al Alto Lerma.
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Tabla 6. Cuadro comparativo de las técnicas individuales de pesca.

Técnica Sexo Caracteristicas de las técnicas Especies Temporada
Conred . . Red grande:
Los utensilios basicos eran la canoa
grande. pescado blanco,
con sus garrochas y la red (grande S
Desde la Hombres o0 mediana) .Ju'l’ ajolote, X
Conred . amilote, desechon Se
canoacon o ona Con red grande. Se hacia desde la carna racticaba en
red Hombres. canoa. El pescador bajaba la red a Reé/ megiéna' P época de
(Sugiura eventual’ 2 m de profundidad y perseguia los amilote, jui ' IFI)uvias
1998:145) mente las  PSCeS: . acocil, rana,
. Con red mediana. En aguas menos
mujeres y , atepocate,
o profundas, zanjas anchas S
los nifos salmichi
En aguas profundas, con corriente.
El pescador se detenia en posicién
transversal, contra corriente. A lo
largo de la garrocha, colgaba
Vaquero manojos de “tule tierno”, a modo de Se
(SL? iura hombres cortinilla; con la pala en una mano Pescado blancoy practicaba en
19989- 145) impulsaba la canoa lentamente, el almilote época de
' dandole vuelta de manera que los lluvias.
tules se movieran bajo el agua y
espantaran los peces. Con la otra
mano y la red bajo el agua, iba
atrapando los peces.
Volteando Se requeria de red mediana o Durante
laplancha Hombres, pequena, pero también de la mano. después ge
ola mujeres y Se practicaba en zanjas, canales o Acociles Ia época de
vegetacio nifos en aguas bajas cercanas a los IISvias
n acuatica bordos. (Sugiura 1998:155) '
Se desarrollaba en canales, zanjas
anchas o acalotes, hasta en zanjas .
. Acociles,
Picando Hombres. due recogen el agua de los surcos atepocate Durante
con . ' de las milpas. ElI pescador P y ey
mujeres . : pescado negro después de
garrocha sobretodo caminaba a lo largo del lugar e iba (tambulitas la época de
Sugiura nifios picando con una garrocha los lados negrito chara,l IISvias
1998:156) y del canal, los animales se gsar’dina) y '
espantaban moviéndose en
direccién a la red
Se utilizaba en aguas bajas, se
usaba Unicamente la red. El
pescador caminaba en el agua, Durante
. hundia la red hasta el fondo y la ey
Empujand Hombres ) . . después de
) empujaba hacia adelante. Acociles .
olared. y mujeres : . la época de
Caminaba unos 15 m y daba media luvias
vuelta para repetir el movimiento en '
sentido contrario. Saba tres o cuatro
vueltas y levantaba la red
En aguas
La fisga tenia un nimero variable de profundas: En época de
agujas segun el tipo de recursos ajolotes, pescado Ilue/ias
para explotar. Se practicaba desde blanco y ranas. Cazabaﬁ a
Con fisga Hombres lacanoay a pie. Se lanzaba lafisga En aguas bajas: ranas en el
buscando atinar casualmente al ranas (Podian eriodo de
blanco, esta accion se repetiaunay cazar 200 ranas o pdesovar

otra vez hasta atrapar algo.

mas en una
noche)
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Tabla 7. Cuadro comparativo de las técnicas colectivas de pesca

Técnica Sexo Caracteristicas de las técnicas Especies Temporada
Utensilios: chinchorro, varas, canoa. En época de
Lugar: aguas con corriente, rio vy, lluvias. O zonas
actualmente canales grandes. profundas
No. de personas: de dos hasta ocho Carpas, Se montaba en la
Chinchorro hombres Es muy posible que la técnica se ajolotes, noche y al dia
introdujera en la época colonial. El juiles siguiente los
chinchorro se ponia en forma pescadores
perpendicular donde habia agua con recogian sus
corriente productos
Utensilios: Red mediana, En época de
canoa/chalupa, tiradera, fisga, botes lluvias. O zonas
Lugar: en el rio profundas
Jarabear No. de personas: hasta ocho Carpas, Se decidia hacerlo
(Sugiura  Hombres Jarabear, como su nombre lo indica ajolotes, enlanoche o en el
1998:164) deriva del baile y la musica del juiles dia.
jarabe. Requeria ingenio, fuerza vy Podia pescar toda
cooperaciéon. Se usaba en aguas la noche
profundas o poco profundas soportando el frio
Utensilios: Red mediana. Botes,
palos, fisga
Lugar: canales, zanjas Pescadito En época de
Presas No. de personas: de dos hasta cinco. negro, lluvias y
(Sugiura  Hombres Se construian presas con hierba y pescado posteriormente, ya
1998:167) lodo, dos pescadores iban a “arrear”  blanco, que se ejecuta en
alos peces con una fisga o garrocha, ranas aguas bajas
otros esperaban de pie con la red en
la pequena presa.
Utensilios: Red mediana, piedra (45
cm de didmetro y 10 kg de peso
aprox.) y cuerdas
Lugar: zanja En época de
No. de personas: tres a cuatro Acociles, P
Rebotado . . : lluvias y
. Se sumergia la piedra al centro de la  pescadito X
(Sugiura Hombres . posteriormente, ya
g zanja o canal y los extremos de la negro, .
1998:167) . . que se ejecuta en
cuerda eran sostenidos por los almejas !
aguas bajas
pescadores, luego avanzaban, la
finalidad era “rebotar” el agua. Los
otros esperaban con sus redes a
10m aproximadamente
Utensilios: Red mediana, lienzo de
Rodeada manta- . . Se practico
Lugar: zanja, canales Acociles, .
con manta . ) durante el periodo
. Hombres No. de personas: cuatro pescadito -
(Sugiura S . de desecacion de
g Era similar al rebotado, pero sin uso negro
1998:168) . la laguna
de piedras, en su lugar se usaba la
manta.
Utensilios: Red mediana, canoas Se practicaba en
Azotada . Carpas,
. Lugar: plancha cuaresmay
(Sugiura  Hombres . . pescado
g No. de personas: 50 o mas duraba, a lo sumo,
1998:169) - : blanco .
Similar al jarabeo 15 0 20 dias
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e Pescacon redes. Descripcion del movimiento.

Las redes (matlatl) constan de tres partes: el mango, el aro y la malla o red
propiamente dicha. La malla se tejia con hilo de ixtle obtenido de las pencas de
maguey. El mango de la red era de madera de ocote u oyamel, delgado y con una
longitud de tres a tres y medio metros. El aro podia elaborarse de diversas clases
de madera, siempre que fuera flexible y resistente como el palo de angel, las varas
de rosa de Castilla o ramas jovenes de oyamel, que median cinco centimetros de
diametro y con una longitud variable (Sugiura 1998:114-115). No se menciona el
peso de la red, pero por el tipo de material que se describe debid oscilar entre 2-3
kg, mas el peso del lodo, plantas y animales que se iban capturando (tabla 6y 7).
Se trata de un movimiento ciclico simultaneo y simétrico compuesto de dos
fases: la primera, de preparacion y avance con la red, y la segunda, consiste en
levantar la red con los animales capturados. Es ciclico porque hay una repeticion
multiple de una secuencia fija de movimientos; es simétrico cuando se avanza con
la red sostenida por ambas manos, sin embargo, en cada mano se reparte un peso
distinto, dependiendo de si el individuo es diestro como en este caso, pondra la

mano derecha primero aplicando mayor fuerza y la mano izquierda detras.

1. Preparacién. Recolectar los ajolotes avanzando con la red en el agua
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2. Accion. Levantar la red con los animales capturados

Tabla 8. Descripcion del movimiento de la pesca con redes. Uniones articulares y musculos
motores.

Unién Movimiento Musculos motores principales
articular /accion
Fase 1. De Codo Semiflexion Braquial anterior, biceps braquial vy
- 100-110° principalmente el supinador largo por el
preparacion . .
angulo de la flexion
Fase 2. De accion Codo Semiflexion Braquial anterior, biceps braquial vy
100-110° principalmente el supinador largo por el

angulo de la flexion

Desafortunadamente en la primera fase no se aprecia claramente la posicién de las
extremidades inferiores, y en la segunda unicamente se aprecia la cadera, pues
estan cubiertas por agua.

En esta actividad los codos se mantienen en semiflexion y no en flexion de
90° a pesar de que la eficacia de los musculos flexores es maxima con el codo en
flexion de 90°, esto se relaciona directamente con la accién prensil de la mano, la
que en realidad transmite la fuerza al antebrazo. Con la semiflexion la eficacia de la
fuerza para la flexiébn aumenta, siendo maxima para el biceps a los 80-90° y para el
supinador largo a los 100-110°. Sin embargo, la posicion del codo influye en la
potencia de presa de la mano, ésta es mayor con el codo en extension completa
tanto con el hombro a 0° como con el hombro a 180° de flexion; pero menor con el
codo a 90° de flexién esto se debe a que los musculos flexopronadores se encogen
con la flexion del codo (Miralles 2000).
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e Pesca con fisga. Descripcion del movimiento.
Movimiento ciclico simultaneo. Pues es una secuencia de movimientos que se

repite, donde ambos lados del cuerpo realizan los mismos gestos en el mismo
momento.

La fisga era un instrumento para pescar, aunque en ocasiones se utilizaba
también para cazar ranas y patos o para recolectar papa de agua o cabeza de negro.
Constaba de dos partes: la garrocha y las agujas. La garrocha estaba hecha de
madera de oyamel u ocote, media de tres hasta mas de seis metros de longitud, con
un diametro aproximado de 10 cm. para que pudiera tomarse sin dificultad. Las
agujas podian variar y hacerse gruesas (siete milimetros), delgadas (cuatro
milimetros), o con punta en arpon, estas se ataban a un extremo de la garrocha con

ligas, pedazos de tela o mecate (Sugiura 1998:100-103).

1. Preparacion
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Tabla 9. Descripcién del movimiento de la pesca con redes. Uniones articulares y
musculos motores.

Unién Movimiento/ . o
, > Muasculos motores principales
articular accion
. Musculo triceps braquial
Extension P q
Codos
Fase 1. De . . .
7 , Los musculos principales son deltoides vy
preparacién Abduccién ; ;
hombros de 0-90° supraespinoso. Los accesorios son pectoral
mayor, subescapular y biceps.
. Musculo triceps braquial
Codo Flexion P a
derecho . , . , . .
Musculo biceps braquial, musculo braquial anterior
., musculo braquiorradial (supinador largo).
Codo Extension y q (sup go)
izquierdo . -
Fase 2. De q Mduasculos principales son pectoral mayor,
accion e subescapular, dorsal ancho. Los accesorios son el
Hombro Aduccion coracobraquial, subescapular, biceps y triceps
derecho ’ ’ y
Hombro Musculos principales son deltoides y
o . supraespinoso. Los accesorios son pectoral
izquierdo Abduccién

mayor, subescapular y biceps

Se identificaron dos fases en el movimiento de lanzamiento de la fisga. En primer
lugar, el periodo de la preparacion o del impulso cuando los brazos se extienden y
se mantienen alejados de la cabeza, la fisga permanece en alineaciéon con poco
movimiento de los brazos. La segunda fase corresponde propiamente al
lanzamiento, en ésta, se realiza la lanzada con brazo derecho, dandole seguimiento
a la trayectoria de la fisga con el brazo izquierdo.

Mientras los musculos superiores del cuerpo estan involucrados
directamente con sostener y liberar la fisga, la fuerza se genera en todo el cuerpo
principalmente en los musculos abdominales y en los que dan sostén a la columna
(recto del abdomen, isquio-peroneo-tibiales, gluteos, lumbares y psoas iliaco). La
fuerza inicial del impulso se genera en los musculos abdominales y de la columna,
y se transfiere a través de los musculos de las extremidades superiores del cuerpo,
cualquier debilidad en los musculos de la transferencia puede generar el fallo en el

tiro, asi como la pérdida del equilibrio en la canoa provocando una caida al agua.
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4.5.4 Elremo en canoas como medio de transporte en la ciénaga.

Como hemos visto hasta el momento, el aprovechamiento de los recursos lacustres
era amplio, no se limitaba a la extraccion de productos alimenticios, sino que
también se extraian elementos para la elaboraciéon de diversos productos. EI medio
lacustre ofrecia la gran ventaja de servir de base para una red de transporte acuatico
mediante canoas, lo que facilitaba la distribucion de recursos (Sugiura 1998; Sugiura
2010). Esto fue de gran importancia para el desarrollo de la sociedad en la época
prehispanica, pues no existian bestias de carga pues el transporte mediante canoas
era una gran ventaja en comparacion con el transporte a pie.

Las canoas se impulsaban por garrochas o con palas. Las garrochas eran
delgados troncos de madera de oyamel u ocote, similares a los de las fisgas. Las
palas eran un tipo de remo corto, de un metro de longitud aproximadamente, hecho

también de oyamel o pino (Sugiura 1998).

e Descripciéon del movimiento.

El canotaje de canoas con garrochas es un movimiento ciclico simultaneo. Es una
secuencia de movimientos que se repite, donde ambos lados del cuerpo realizan
los mismos gestos en el mismo momento.

Tanto la canoa como la garrocha se convierten en extensiones del cuerpo, el
sujeto se mantiene justo en el centro de la canoa con los pies separados para tener
mayor control y las rodillas en una semiflexién. La posicidon correcta es en la parte
central de la canoa para una mejor flotacion y estabilidad, si el peso esta muy
adelante se puede hundir la punta de la canoa, si por el contrario se esta muy atras
se hunde la parte trasera. Los pies deben ir espaciados del mismo ancho de los

hombros, con el tronco en direccidn perpendicular al eje de la canoa.
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1. Fase de preparacion.

5.'{'&

La primera fase de preparaciéon. Se caracteriza por una elevacién de las manos
para pasar la garrocha de la parte posterior a la anterior de la canoa, en este estudio
lo llamaremos el alcance. Cuando la garrocha se encuentra en el extremo mas
anterior, se da inicio a la segunda fase de accion.

El alcance correcto se logra con la garrocha lo mas adelante posible. Los
brazos deben estar extendidos al maximo, ayudados por una rotacion de hombro
hacia delante, y también inclinacion de la cadera en la direccion en la que va la
garrocha. Es importante senalar que con el tiempo y la practica (como en cualquier
actividad fisica) se logra mejorar el alcance ya que los musculos y tendones se
adaptan y flexibilizan mas. Nétese que, para un alcance correcto, es necesario
mantener la garrocha lo mas vertical posible. Por lo tanto, es necesario doblar un
poco la cadera para tener el hombro del brazo superior bien arriba del hombro del
brazo inferior, y asi mantener la garrocha vertical durante todo el movimiento (puede

ser brazo derecho superior si se es diestro o viceversa).
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2. Fase de accion.

La segunda fase de accion o tiron. Consiste en dar un tirén con todo el peso del
cuerpo, la fuerza se genera principalmente en el abdomen y musculos de sostén de
la columna y se transmite a través de los brazos, la tension en la espalda en esta
fase es maxima. Lo mas particular de esta técnica lacustre es que el tiron es muy
corto y se apoya en la profundidad lodosa de la ciénaga. La aplicacion de la fuerza
llega hasta la altura de los pies, después de esa altura el canotero solo mantiene la
garrocha en el agua en una fase de reposo. Se requiere aplicar potencia en un fuerte
tirbn que va de la parte mas alejada de la canoa a la altura del cuerpo, avanzando
aproximadamente un metro y medio con un solo tirdbn, mas la distancia acumulada
del impulso, en promedio se avanzan de 2 a 3 metros por tiron'®. Obsérvese que,
con un tiron demasiado largo, se gasta mas energia, pero se gana tiempo para la

recuperacion de la posicidén para el proximo ciclo.

19 Para estar seguros de la distancia recorrida por tirén y ciclo se recomienda ampliar el estudio a una fase
experimental, con un disefio adecuado de biomecanica, cinética y cinematica. Seria interesante inferir
tiempos de transporte entre un punto y otro.
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Tabla 10. Descripcion del movimiento del canotaje con garrocha con la técnica lacustre.
Uniones articulares y musculos motores.

Unién Movimiento/ Musculos motores principales
articular _accién
Codos flexiéon Musculo triceps braquial
Fase 1. De Hombros rotacion Rotadores internos: dorsal ancho, redondo mayor,
preparacion subescapular, pectoral mayor y fibras anteriores del
deltoides

Rotadores externos: infraespinoso, redondo menor y
fibras posteriores del deltoides.

Codos flexion Musculo triceps braquial
Fase 2. De
acciéon o Hombros Rotacion Rotadores internos: dorsal ancho, redondo mayor,
tirén subescapular, pectoral mayor y fibras anteriores del
deltoides

Rotadores externos: infraespinoso, redondo menor y
fibras posteriores del deltoides.

El patron de lesiones que podriamos esperar para esta actividad es el
siguiente: inserciones marcadas en musculo triceps braquial, rotadores internos:
dorsal ancho, redondo mayor, subescapular, pectoral mayor y fibras anteriores del
deltoides; rotadores externos: infraespinoso, redondo menor y fibras posteriores del
deltoides. EI motor principal de la rotacion es el pectoral mayor en su fasciculo
esternal, por tal motivo debemos tener especial cuidado en el registro de esta region
anatémica. De igual forma esperariamos encontrar desgaste articular en hombros y

codos.
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CAPITULO 5

Resultados y discusiones

He aqui unos muertos cuyos huesos no blanqueara la lluvia,

lapidas donde nunca ha resonado el golpe tormentoso
de la piel del lagarto,

inscripciones que nadie recorrerd encendiendo la luz
de alguna lagrima;

arena sin pisadas en todas las memorias.

Son los muertos sin flores.

No nos legaron cartas, ni alianzas, ni retratos.

Ningun trofeo heroico atestigua la gloria o el oprobio.
Sus vidas se cumplieron sin honor en la tierra,

mas su destino fue fulmineo como un tajo;

porgue no conocieron ni el suefio ni la paz en los
infames lechos vendidos por la dicha,

porque soélo acataron una ley mas ardiente que la avida
gota de salmuera.

Esa y no cualquier otra.

Esa y ninguna otra.

Por eso es que sus muertes son los exasperados rostros
de nuestra vida.

(Olga Orozco, Las muertes, 1951)
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5.1 Resultados de la variable edad y sexo a la muerte.

De las dos colecciones osteologicas se analizaron un total de 82 individuos, 20
fueron recuperados en San Mateo Atenco (SMA) y 62 en Santa Cruz Atizapan
(SCA). En esta seccion se analiza la composicion de ambas colecciones 6seas en
funcién de la edad a la muerte y el sexo. El sexo fue asignado mediante categorias
morfoldgicas, por su parte la edad a la muerte se obtuvo al promediar todas las
edades arrojadas por diversas técnicas aplicadas, posteriormente las edades se
agruparon en 11 categorias quinquenales, de los 0 a los 55 afos (ver capitulo de

metodologia).

5.1.1 Lacomposicion por sexos.

De las 62 osamentas analizadas de Santa Cruz Atizapan, 16 (25.8%) individuos
corresponden al sexo femeninos, cinco (8%) al masculinos y en 41 (66.2%) casos
no fue posible identificar el sexo, 2 pertenecen a osamentas de adultos en mal
estado de conservacion y 29 (46.8%) son menores de 15 anos debido a que
actualmente no se tienen técnicas certeras de sexamiento en infantes, estos
individuos se contabilizaron como subadultos.

La coleccion 6sea de San Mateo Atenco esta compuesta por ocho mujeres (40%),
tres hombres (15%), y nueve indeterminados, dos de ellos pertenecen a osamentas

en mal estado de conservacion y siete a subadultos (35%). (cuadro 1 y tabla 12).

Tabla 11. Sexo y edad a la muerte

San Mateo Atenco Santa Cruz Atizapan
Edad (afios) | F* MP S°¢ [ Total Fa McP sc | Total

0-4 0 0 7 0 7 (35%) 0 0 29 0 29 (46.8%)

5-9 0 0 0 0 0 (0%) 0 0 8 0 8 (12.9%)
10-14 0 0 0 0 0 (0%) 0 0 2 0 2 (3.2%)
15-19 0 0 0 0 0 (0%) 3 0 0 1 4 (6.5%)
20-24 1 0 0 0 1 (5%) 3 1 0 0 4 (6.5%)
25-29 2 0 0 0 2 (10%) 1 0 0 0 1(1.6%)
30-34 1 1 0 2 4 (20%) 1 1 0 0 2 (3.2%)
35-39 1 0 0 0 1 (5%) 2 1 0 1 4 (6.5%)
40-44 2 2 0 0 4 (20%) 1 2 0 0 3 (4.8%)
45-49 1 0 0 0 1 (5%) 3 0 0 0 3 (4.8%)
50-54 0 0 0 0 (0%) 2 0 0 0 2 (3.2%)
Total 8 3 7 2 20 (100%) 16 5 39 2 62 (100%)

a Femenino, b Masculino, ¢ Subadulto, d Indeterminado.

184



5.1.2 Promedio de edad a la muerte.

En SCA el promedio de edad a la muerte fue de 15.86 afos, a pesar de que se

registraron individuos de edades avanzadas mayores a los 45 anos, esto significa

que cinco de cada diez individuos que nacian en SCA morian antes de los 10 afios.

La edad a la muerte promedio en SMA es de 21.8 afios un porcentaje mayor que el

de SCA, sin embargo, eso no significa mejores condiciones de vida, simplemente

es resultado de que la muestra esta compuesta por una mayoria de individuos

mayores a los 20 afios (cuadro 1y tabla 12).

De los 20 esqueletos procedentes de San Mateo Atenco, siete estaban en el

rango de los 0-4 afos, uno de los 20-24, dos de los 25-29, cuatro de los 30-34, uno
de los 35-39, cuatro de los 40-44 y uno de los 45-49 (cuadro 1 y tabla 12).

San Mateo Atenco

Sitio Arqueologico

Santa Cruz Atizapan

50-544

4549

40-44]

35-359

30-347

25-294

EDAD

20-247

15-197]

10-14+

5-8

0-47

~a0-54

—45.49

40-44

[F35-39

F30-34

-23-29

~20-24

1319

~10-14

~5-9

r0-4

T I T T
10 0 10 20

numero de individuos

30

ava3a

Cuadro 1. Piramide de edades a la muerte
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En Santa Cruz Atizapan hubo representacion de todas las categorias de
edad: 29 individuos de los 0-4 afios, ocho de los 5-9, dos de los 10-14, cuatro de los
15-19, cuatro de los 20-24, uno de los 25-29, dos de los 30-34, cuatro de los 35-39,
tres de los 40-44, tres de los 45-49 y dos de los 50-54 afios. Es importante sefalar
que el 69.4% eran menores de 15 anos, el 46.8% tenian entre 0 a 4 afos, seguido
por 12.9% de 5 a 9 anos y solo el 3.2% de 10 a 14 afios; aunado a esto se observa
que de las 16 mujeres seis (37.8%) murieron entre los 15-24 anos, muy
probablemente asociado con la edad reproductiva, a continuacién, se muestra un

analisis detallado de la relacion entre estas dos variables (cuadro 1y tabla 12).

5.1.4 La mortalidad infantil

La mortalidad infantil es una tasa que de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se define como el numero de muertes en nifios menores de un
afo por cada 1000 nacidos vivos durante un periodo de tiempo determinado. En la
salud publica mundial se usa como uno de los principales indicadores de calidad de
vida y del estado de salud en una comunidad ya que es muy sensible para medir el
bienestar social y la desigualdad (Bryce et. al. 2005, CONAPO 2007). En
poblaciones antiguas es dificil de calcular dado que los periodos de tiempo con los
que se trabaja suelen ser muy amplios, en este caso son mas de 500 afos, sin
embargo, durante toda esta temporalidad se observdé un elevado numero de
muertes en edades tempranas.

En Santa Cruz Atizapan el mayor pico de mortandad lo encontramos entre
las 34 semanas de gestacion y los dos meses de vida, es decir dentro del rango que
hemos descrito como periodo neonatal. En San Mateo Atenco el fendmeno es muy
similar (cuadro 1y tabla 12). El 19.4% (12) del total de la serie esquelética de SCA
y el 23.8% (5) de la serie de SMA, muri6 antes de los dos meses de vida. Estos
porcentajes son muy elevados y podrian deberse a varios factores:

1) La atencion de las madres antes, durante y después del parto era

precario. Explicado por una pobre salud materna, un estado nutricional
deficiente durante la gestacion, edades tempranas para el embarazo.

2) Son grupos humanos en crecimiento poblacional.
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5.2 Resultados de indicadores de salud de la serie osteoldgica
prehispanica de Santa Cruz Atizapan.

A partir de un enfoque biocultural se evaluaron las condiciones de salud y nutricion
de las series osteoldgicas prehispanicas de Santa Cruz Atizapan y San Mateo
Atenco, el objetivo fue averiguar como afectaron las diferencias socioculturales y
ambientales, en los procesos de salud-enfermedad. Se utilizaron varios indicadores
retomados de la metodologia propuesta por Goodman (1984). Haciendo énfasis en
dos tipos de indicadores, aquellos que hablan de un estrés episddico y los asociados
a enfermedades especificas.

En esta seccidon se compararon mediante estadistica descriptiva los
siguientes indicadores de estrés: hipoplasia del esmalte, estatura, criba orbitaria,
hiperostdsis poratica, periostitis en tibia y en el resto del esqueleto; asi como, caries,
abscesos, periodontitis y pérdidas dentales antemortem.

El propdsito del analisis fue el de proveer de herramientas para hacer
examinaciones sistematicas, que reflejen los procesos adaptativos sufridos por los

habitantes de la ciénega.

5.2.1 Indicadores de estrés episodico (hipoplasia del esmalte).

La hipoplasia en denticion decidual es un indicador de problemas de salud y

malnutriciéon de la madre durante la gestacién. La casi nula frecuencia de este
indicador representa buenas condiciones de las mujeres en edad reproductiva. Por
lo general, los porcentajes de hipoplasia en denticiéon decidual son bajos en la
mayoria de las poblaciones (Hernandez, 2006:339).

La presencia de este indicador fue muy baja con solo dos casos en el sitio de
SCA en SMA no se registré ninguno. Ambos casos se presentaron en caninos
deciduales con una linea de hipoplasia (15.4%). Esto nos hace pensar que la
condicion de salud de las madres durante la gestacion no afecto el crecimiento de
los nifios, pues de 25 individuos analizados con denticion decidua, solo dos tuvieron
este rasgo con una sola linea, esto podria ser reflejo de condiciones de vida

favorables para los gestantes.
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Las hipoplasias en denticidn permanente son un marcador de una condicion

adversa a la cual el individuo sobrevivié durante el periodo de formacion de los
dientes de los 9 meses a los 6 afos aproximadamente (Scheuer, Black y
Cunningham, 2000). Los especialistas interpretan a los individuos con hipoplasias
como mas estresados y menos adaptados biolégicamente hablando que aquellos
qgue no las presentan (Marquez, 2006:43), sin embargo, también podrian reflejar la
sobrevivencia.

En Santa Cruz Atizapan de los 20 individuos que presentan incisivos
centrales permanentes, ocho no mostraron hipoplasia. El 55% (11) mostré una
linea, seis eran femeninos, tres masculinos y dos subadultos. Solamente un infante
presentdé dos lineas. En San Mateo Atenco se analizaron nueve individuos con
incisivos permanentes, ocho de los cuales manifestd una linea de hipoplasia; seis
de las ocho mujeres y dos de los tres hombres de la coleccién (Tabla 12).

Las hipoplasias del esmalte en caninos permanentes reflejan un periodo de
estrés mas amplio, pues el canino es la pieza dental que mas tiempo tarda en
terminar su desarrollo. En SCA se analizaron 19 individuos, cinco sin ninguna linea,
nueve con una y cinco con dos lineas; del 47.3% de sujetos con una linea, cinco
eran femeninos, dos masculinos y dos subadultos; la frecuencia de dos lineas fue
menor (26.3%), una mujer, dos hombres y dos infantes (Tabla 12). En SMA siente
de nueve individuos con caninos superiores tenia una linea de hipoplasia, seis eran
femeninos y uno masculino.

Con base en este indicador observamos que las hipoplasias del esmalte en
incisivos y caninos superiores fueron mas frecuentes en San Mateo Atenco con un
35-40% de la muestra afectada, en comparacion con Santa Cruz Atizapan que
presento entre un 20-30% de casos. Esto significa que el crecimiento y desarrollo
durante la nifiez se vio alterado, ya sea por problemas nutricios o infecciosos, los
mas fuertes biolégicamente hablando fortalecieron su sistema inmunoldgico y

lograron sobrevivir hasta la vida adulta.
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Tabla 12. Hipoplasia del esmalte en denticion permanente.

San Mateo Atenco Santa Cruz Atizapéan
Fa MmpP Se Total F2 MP  s¢ Total
n n n n (%) n n n n (%)
No hay lineas 1 0 0 1(11.1) 4 1 3 8 (40)
En incisivo Una linea 6 2 0 8(88.8) 6 3 2 11(55)
Dos o mas 0 0 0 0 0 0 1 1(5)
Total 7 2 0 9(100) 10 4 6 20(100)
No hay linea 1 1 0 2(22.2) 4 0 1 5(26.3)
En canino Una linea 6 1 0 7(77.7) 5 2 2 9 (47.3)
Dos o mas 0 0 0 0 1 2 2 5 (26.3)
Total 7 2 0 9(100) 10 4 5 19(100)
a Femenino
b Masculino
¢ Subadulto

La prevalencia del indicador fue mayor en los hombres de SCA pues cuatro de los
cinco individuos de la coleccion, tuvo una o mas lineas de hipoplasia en caninos
(Tabla 12). En SMA tuvieron una afeccion similar mujeres y hombres, aunque fue un
poco mas elevada en mujeres. Estudios genéticos demuestran que las mujeres son
mas resistentes y capaces de combatir mejor las infecciones pues su sistema
inmune esta mas protegido que el del hombre (Pinheiro, Dejager, y Libert, 2011).
En este sentido esperariamos una mayor prevalencia del indicador en hombres
pues su sistema inmune es mas vulnerable, algo similar a lo que pasa en SCA, el
hecho de que en SMA la afeccién sea mayor en mujeres que en hombres, podria
sugerir un tratamiento diferencial entre nifas y nifios, probablemente algo parecido
a lo que pasa en comunidades indigenas actuales donde primero comen los

hombres adultos y los nifios, al final, las nifias y las mujeres (Daltabuit 1992).

189



5.2.2 Deficiencias nutricias (Criba orbitaria e Hiperostdsis pordtica)

Se realiz6 el estudio de ambos indicadores con la finalidad de determinar si la
poblacién de Santa Cruz Atizapan y San Mateo Atenco sufrieron alguna deficiencia
nutricional, ya sea por una falta de ingesta o por infecciones gastrointestinales.
Como vimos en el capitulo | y Ill, durante la nifiez y la adolescencia, el sitio de
produccion de glébulos rojos es el diploé de la boveda craneana y la cavidad
medular de los huesos largos. En adultos mucha de la eritropoyesis ocurre en el
hueso esponjoso de las vértebras, esternon y regiones costales del esqueleto axial
(Walker, et. al., 2009). Basados en esto, se argumenta que la hiperostosis y la criba
orbitaria reflejan con mucho mayor probabilidad la anemia infantil y en menor
medida la adulta. Esta hipotesis se sustenta en los trabajos bioarqueoldgicos, pues
al igual que en la clinica, se ve una mayor frecuencia en nifios que en adultos
(Steckel et al., 2002).

En San Mateo Atenco la criba orbitaria se evalu6 en ocho de los 13
individuos. Solamente hubo dos casos con presencia del indicador, un individuo
femenino presento criba inicial y un subadulto criba severa. Dicho en otras palabras,
uno de cada 10 tenia el riesgo de presentar problemas carenciales (Tabla 13).

La hiperostésis porética se observd en nueve de los 13 individuos. Se
detectaron cuatro casos con hiperostdsis inicial, un subadulto, una mujer y dos
individuos masculinos. La prevalencia de este rasgo fue mayor, aproximadamente
se encontro en cuatro de cada 10 individuos.

En Santa Cruz Atizapan la criba orbitaria se evalué en 34 de los 62
individuos debido al mal estado de conservacion de los materiales. En 26 de los
casos no se encontraron evidencias de esta lesion, solo el 19.2% con criba inicial,
uno era femenino y cuatro infantes. La criba severa con exposicion de la tabla
interna del hueso estuvo presente en 8.8% (tres), todos eran infantes. Se nota una
mayor afectacion en los individuos subadultos, tanto en la intensidad de las lesiones
como en frecuencia de los casos (Tabla 13).

Las lesiones de espongio hiperostosis se valoraron en 38 de los 62
individuos, de los cuales 31 sujetos (81.6%) no presentaron la hiperostésis poraética,

siete (18.4%) la tenian de manera inicial o cicatrizada, es interesante que no se
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encontré ningun caso con exposicion del diploé o espongio hiperostosis severa. La
evaluacion por sexo muestra que los hombres estuvieron mas afectados que las
mujeres (Tabla 13).

En resumen, en ambos sitios arqueologicos se observa que en los dos
indicadores para problemas nutricios predominé el numero de casos con lesiones
iniciales o cicatrizadas, lo que indica que los individuos sobrevivieron cierto tiempo
después de que se manifestaran las deficiencias que ocasionaran la aparicion de la
lesion. La prevalencia de ambos indicadores es mayor en subadultos y en individuos
de sexo masculino, en San Mateo Atenco y en Santa Cruz Atizapan el 60% de los
hombres tuvieron hiperostosis inicial (Tabla 13).

La prevalencia de la criba y de la hiperostésis en estas dos colecciones fue
baja, en promedio dos de cada diez esqueletos analizados las presenté de manera

inicial o cicatrizada.

Tabla 13. Criba orbitaria e hiperostésis porotica.

San Mateo Atenco Santa Cruz Atizapan
Fa  MP  S¢ Total Fa  MP s Total
n n n n (%) n n n n (%)
Criba No hay criba 5 1 0 6 (75.0) 8 5 13 | 26(76.5)
orbitaria Criba inicial 1 0 0 1(12.5) 1 0 4 5(14.7)
Criba severa 0 0 1 1(12.5) 0 0 3 3(8.8)
Total 6 1 1 | 8(100.0) | 9 5 20 | 34(100.0)
Hiperostésis No hay hiperostésis 5 0 0 5 (55.6) 9 2 20 | 31(81.6)
porética Hiperostésis inicial 1 2 1 4 (44.4) 1 3 3 7 (18.4)
Total 6 2 1 |9(100.0) | 10 5 23 | 38(100.0)
a Femenino
b Masculino
¢ Subadulto
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5.2.3 Enfermedades infecciosas (Periostitis en tibiay en el resto del

esqueleto).

En esta investigacion y de acuerdo al método aplicado, se registra la presencia de
periostitis en la tibia, pues es uno de los huesos mas sensibles a las agresiones
externas. También se contabiliza el rasgo en el resto de los huesos largos del
esqueleto, como evidencia de posibles infecciones en todo el organismo, es decir

sistémico.

Tabla 14. Periostitis en tibia y en el resto del esqueleto

San Mateo Atenco Santa Cruz Atizapan
F2 MmP Se Total F2 MmP Se Total
n n n n % n n n n %
Ausencia 0 0 0 0 3 1 17 | 21(48.8)
Periostitis Inicial 5 2 0 7 (70) 12 3 5 20(46.5)
en tibia Severa 3 0 0 3 (30) 0 1 1 2(4.7)
Osteomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8 2 0 10(100) | 15 5 23 | 43(100)
No hay reaccién periostica 0 0 1 1(7.7) 1 0 12 | 13(21.7)
Hay reaccion peridstica 4 2 0 6(46.2) 11 3 24 | 38(63.3)
Infeccidn sistémica 4 0 2 6(46.2) 4 2 3 9(15)
Total 8 2 3 13(100) | 16 5 39 | 60(100)

a Femenino, b Masculino, ¢ Subadulto

San Mateo Atenco

De 13 individuos, 10 contaban con tibia, de estos el 100% presentd algun grado de
periostitis. Todas las mujeres tuvieron periostitis, 62.5% de ellas de manera inicial o
en estado de cicatrizacion y 37.5% de forma severa. Dos de los tres hombres
mostraron inflamacion del periostio en forma inicial. Ninguno de los infantes tuvo
tibias o fue imposible observar el indicador (Tabla 14).

El 100% de la serie 6sea tuvo otros huesos largos en los cuales se pudo
observar la presencia o ausencia del indicador. La mitad de las mujeres mostro
reacciones periosticas en el resto del esqueleto de forma inicial y la otra mitad de
manera sistémica, es decir el 50% de las mujeres de la serie osteoldgica fallecid
con algun tipo de infeccion que se disemind por todo el torrente sanguineo y
comprometio el sistema inmune de todo el cuerpo. En el caso de los hombres dos

de tres tuvieron periostitis de forma inicial (Tabla 14).
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El 66.7% de todos los infantes y la mitad de las mujeres de la serie
osteolégica de San Mateo Atenco murieron con una reaccion en el periostio
esparcida por todo el organismo. Uno de cada dos esqueletos, tuvo una infeccién
sistémica, por lo tanto, se puede inferir que los procesos infecciosos generalizados
estuvieron presentes en ambos sexos afectando mas a las mujeres y a los nifios
(Tabla 14).

Santa Cruz Atizapan

Se estudiaron 43 tibias de 62 esqueletos. De los 43 individuos analizados, 20
(46.5%) presentaron el rasgo de manera inicial o cicatrizada, dos (4.6%) lo exhibian
de forma severa; es muy importante aclarar que no se encontré ningun caso de
osteitis u osteomielitis. A simple vista pareceria que el sexo femenino esta mas
afectado, sin embargo, esto se debe a una mayor representacion de mujeres, es
decir hay un sesgo en el numero de individuos incluidos de cada sexo, pero en
realidad el porcentaje es muy similar en ambos sexos, de 75% de afeccién en
mujeres y del 80% en hombres (Tabla 14).

La periostitis en el resto del esqueleto es uno de los principales indicadores
sobre condiciones de salud, y en particular de procesos infecciosos. Se analiz6 el
100% de los esqueletos, 13 (21.7%) no tuvieron reacciones periosticas en otros
huesos, 38 presentaron el rasgo (61.2%) y solo nueve casos (15%) tuvieron
infeccion sistémica (tabla 5). Los individuos subadultos y los femeninos fueron los
mas afectados (Tabla 14).

Los infantes estuvieron menos afectados que las mujeres y los hombres, el
26% tuvo periostitis en las tibias (cinco de forma inicial y uno severa), el 69.2% tuvo
reacciones peridsticas en el resto del esqueleto (tres de manera sistémica y 24

inicial).
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5.2.4 Enfermedades dentales

La caries es una enfermedad multifactorial, depende de la interaccion de multiples
variables incluyendo factores de resistencia del hospedero, higiene, agente
patogénico, medio ambiente y de la alimentacion. Las lesiones son faciles de
observar y el sitio comunmente afectado es el area oclusal, o donde la placa puede
adherirse a las paredes del diente (Goodman y Martin, 2002:45).

Las enfermedades periodontales se registraron midiendo la retraccion
alveolar con un calibrador electronico y observando el contorno vestibular de los
margenes alveolares de los dientes posteriores, no por la cantidad de raiz expuesta,
sino por la morfologia del margen alveolar, tal como lo propone Ogden (2008:293).
La gingivitis va de los 0-3 mm de retraccion, la periodontitis moderada va de los 4-
5 mm vy la periodontitis grave de los 6 mm en adelante (ver capitulo de métodos y

técnicas).

San Mateo Atenco

Caries.
El analisis derivado de la sumatoria de los dientes con caries revela que en
promedio las mujeres cuentan con cinco piezas afectadas, los hombres tienen una
media de 11 piezas afectadas, esta diferencia entre las medias se debe a que el
numero de individuos analizados es de ocho y tres, respectivamente (Tabla 15).
Anteriormente se suponia que la caries era un proceso que se presentaba en
la infancia y que a lo largo de los afios su ataque iba disminuyendo, sin embargo,
estudios recientes muestran que el proceso de caries continla hasta la vejez
(Irigoyen y Mosqueda 2000). En San Mateo Atenco hay una relacion positiva entre
la edad a la muerte y el numero de caries, el porcentaje avanza gradualmente, de
los 20-24 afios el porcentaje es de 9.38%, para el quinquenio de los 45-49 afos el
numero aumenta a la mitad de las piezas dentales careadas. Los siete infantes de

la serie tienen entre los 1-4 afos y ninguno de ellos presento caries (Tabla 16).
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Abscesos, retraccion alveolar y pérdidas dentales antemortem
La enfermedad periodontal incluye una respuesta inflamatoria de la encia por uno o
mas factores, como microorganismos, calculo, enclavamiento de alimentos, entre
otros agentes externos (Rodriguez 2003). Si la inflamacion no es tratada progresa
hacia una periodontitis cronica, ocasionando lesiones focalizadas o abscesos y
eventualmente la pérdida total de la pieza; por lo tanto, es de esperarse una relacion
positiva entre estos tres indicadores.
Los abscesos estuvieron presentes en mayor o menor medida en ambos sexos. Las
mujeres con una media de seis piezas afectadas, una pieza como minimo y 18 como
maximo. Los hombres tuvieron ocho abscesos, siete fue el nUmero minimo y ocho
el maximo (Tabla 15). EI numero de cavidades alveolares con infecciones
supurantes aumento conforme a la edad (Tabla 16).

La media del nivel de retraccién alveolar en individuos femeninos es de 6.21
mm, en los hombres es de 6.31 mm, es decir, en promedio ambos sexos tuvieron

periodontitis en un grado de severidad similar (Tabla 15).

Tabla 15. Cuadro comparativo por sexos de la suma de dientes con caries, abscesos y retraccion alveolar (en
frecuencias)

Suma de dientes con caries Abscesos Retraccion alveolar
Promedio Maximo Minimo | Promedio Maximo Minimo | Promedio Maximo Minimo
F2 5 19 0 6 18 1 6.21 7.16 4.4
SMA me 11 14 7 8 8 7 6.31 6.5 6.13
Total 6 19 0 6 18 1 6.23 7.16 4.4
F2 3 8 0 6 11 2 5.7 9.29 3.45
MmP 2 6 0 3 6 1 4.7 4.91 4.49
SCA
Se 1 5 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 8 0 5 11 1 5.41 9.29 3.45
a Femenino
b Masculino
¢ Subadulto
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Santa Cruz Atizapan

Caries

La caries fue un padecimiento que estuvo presente en los individuos juveniles y
adultos de la coleccién osteoldgica de Santa Cruz Atizapan. Los subadultos tuvieron
en promedio una caries, el valor maximo fue de cinco piezas afectadas y
corresponde a un individuo de 5 afos (temporada 2001, entierro 2). Es interesante
notar que en Santa Cruz Atizapan se ve la aparicidn de las caries en edades
tempranas, similar a lo que ocurre en otros sitios arqueologicos donde se tienen
registrados comales y cultivo de maiz como en Maltrata, Veracruz (Morales 2011).

Las caries aparecieron en individuos desde los tres afios con denticion
decidual y luego se observa un aumento en el numero de piezas afectadas que va
aparejado con el incremento en la edad (Tabla 15 y Tabla 16). Esto significa que los
nifos estan comenzando a consumir una dieta rica en hidratos de carbono desde
muy tempranas edades, muy probablemente el destete ocurra en el primer afio de
vida o en el segundo como maximo, pues a los tres afios ya hay presencia de caries
en la denticién decidua.

En las mujeres la media fue de tres piezas con caries, el entierro 2 excavado
en 1979 de 45.16 anos tuvo ocho dientes con caries y fue el nUmero maximo (Tabla
15). Los hombres mostraron en promedio solo dos, el entierro 18 (temporada 2001)
de 42 aios, tuvo el mayor numero de dientes lesionados con seis piezas afectadas
(Tabla 15). En ambos sexos se aprecia un aumento en el nimero y severidad de las

caries en funcion de la edad.
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Abscesos, retraccion alveolar y pérdidas dentales antemortem

A pesar de que las caries estuvieron presentes desde los tres afos, no encontramos
periodontitis, abscesos o pérdidas antemortem en individuos menores de los 20
afios. En los pocos individuos que se pudieron medir de este grupo de edad,
observamos que la retraccion alveolar oscila entre los 0 y 3 mm, es decir no hay
pérdidas del parodonto. Esto debe estar asociado con la ingesta de una dieta
diversificada con proteinas, vegetales y no solo basada en los hidratos de carbono.

En promedio las mujeres mostraron seis abscesos y los hombres tres. El
entierro 3 Zanja, femenino, de 53.3 afos, tuvo once abscesos es decir el 34.38%
del total de sus alveolos estaban infectados y supuraban pus, como resultado habia
perdido 20 de sus 32 dientes antes de morir. EI| hombre que mayor numero de
abscesos tuvo fue el entierro 18 de la temporada 2001, de 42 afos, con seis alveolos
infectados. Al igual que en los otros indicadores hay un aumento en el nimero de

afecciones, conforme avanza la edad (Tabla 15 y Tabla 16).

Tabla 16. Cuadro comparativo por edad, numero de dientes con caries, abscesos y retraccion alveolar (en
porcentajes)

San Mateo Atenco Santa Cruz Atizapan
Dls(r;:]es Pérdidos Dientes con Dientes Pérdidos dientes con
caries antemortem abscesos con caries antemortem abscesos
0-4 . . . 5.0%
5-9 . . . 10.0%
10-14 . . . 7.92%
15-19 . . . 12.77% . .
20-24 9.38% . 3.13% 6.30% ) 3.13%
25-29 11.54% 4.69% . 13.33% . .
30-34 36.00% 9.38% 12.50% 15.63% 1.56% 6.25%
35-39 25.00% . . . 21.88% 9.38%
40-44 44.53% 14.84% 28.91% 18.81% 22.92% 16.67%
45-49 50.00% 34.38% 6.25% 45.62% 18.75% 12.50%
50-54 . . ) 33.33% 81.25% 23.44%

En el caso de la retraccidon alveolar se observa una mayor afectaciéon en el
sexo femenino, al igual que en el nimero de caries, no solo en la frecuencia sino en
la severidad, con una media de 5.7 mm y un valor maximo de 9.29 mm (el entierro
2 temporada 1979, femenino, de 45.16 afnos). Los hombres tuvieron en promedio

4.7 mm de retraccion alveolar, con un maximo de 4.91mm (entierro 19, temporada
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2001, masculino, de 42 afios) y un minimo de 4.49 mm, es decir todos los casos en
el parametro de la periodontitis moderada (Tabla 15 yTabla 16).

En resumen, si comparamos ambos sitios vemos que hay un sector de la
poblacién con mayor numero de caries, de abscesos y de infecciones en el
periodonto. Las mujeres fueron las mas afectadas tanto en numero de casos como
en la severidad de las lesiones, este dato no es diferente a lo reportado en otros
estudios, para otras regiones geograficas y termporalidades. Generalmente las
mujeres tienen mayor numero de padecimientos bucales, esto se asocia con la
produccion de los alimentos y constante ingesta durante la preparacién de los
mismos (Morales 2011).

Al hacer el analisis por grupo de edad, se observo el aumento en el numero
de caries entre los 15-19, y 25-29, con un promedio de 3 a 4 caries. Regularmente
el proceso de la caries inicia en el esmalte de la corona de los dientes y cuando
existe migracion gingival el proceso carioso puede establecerse también en la
porcion radicular e invadir el cemento dentario y, posteriormente, la dentina radicular
(Irigoyen y Mosqueda 2000).

La frecuencia, numero y severidad de infecciones bucales aumenta conforme
avanza la edad. Este tipo de padecimientos no ocurren aislado de otros problemas
infecciosos, inclusive las infecciones orales cuando son muy severas se pueden
diseminar por el cuerpo, llegando a provocar choque séptico.

La salud bucal se afecta mayormente por una alimentacién basada en los
carbohidratos y azucares, el consumo del maiz favorece la acumulacién de la placa
bacteriana, si a estos factores sumamos la falta de una higiene bucal, da como
resultado problemas tan severos a nivel poblacional. En este sentido observamos
que la coleccién osteoldgica de San Mateo Atenco estuvo mas afectados que los de

Santa Cruz Atizapan.
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5.2.4 La fragilidad individual.

Una de las respuestas para resolver el dilema de la fragilidad individual discutida en
el tercer punto de la paradoja osteoldgica (Wood et al.1992), propone comparar
varios indicadores para inferir los riesgos a diferentes edades de manera individual
(Storey 2009).

En la Tabla 17, se cruzan dos indicadores de origen distinto, uno es de estrés
episodico y el otro se refiere a una familia de padecimientos nutricio carenciales.
Las lineas de hipoplasia del esmalte son lineas de detencién del crecimiento, la
hiperostdsis pordtica indica problemas en el metabolismo. El objetivo de cruzar
estos dos indicadores es ver si aquellos individuos que tuvieron problemas de
crecimiento en alguna etapa de su vida son también aquellos que no estan
absorbiendo bien los nutrientes, o que no tuvieron acceso a ciertos alimentos.

Del sitio de San Mateo Atenco se registraron dos casos que comparten
ambas caracteristicas de manera inicial. El entierro C5 ext Capa 12, Ent 1, ind A,
femenino, de 22.50 afios y el entierro S7, masculino, de 42.50 afios. De Santa Cruz
Atizapan también se reconocieron dos casos: uno con hiperostésis inicial y una linea
de hipoplasia, el entierro 5 Zanja, de la temporada 2000, masculino de 30 afos; vy el
otro, con hiperostdsis inicial y dos lineas de hipoplasia, el entierro 18, temporada
2000, Masculino, de 42 afios.

Del total de los individuos analizados de ambas colecciones Oseas, 22
ostentaron alguno de los dos rasgos, de estos solamente cuatro sufrieron una
detencion del crecimiento durante el periodo de la amelogénesis y afios posteriores
padecieron un problema de fijacion del hierro en el cuerpo. En términos generales
se puede decir que el porcentaje es muy bajo, casi uno de cada 10, el hecho de
haber tenido algun tipo de estrés bioldégico durante la infancia no fue una
condicionante para que afos posteriores se tuvieran problemas nutricios, ya sea por
la falta de ingesta de alimentos o por problemas de fijacion del hierro.

Esto es contrastante pues en otros sitios arqueoldgicos donde se tiene

reportado una clara estratificacion social, como en Teotihuacan se ha visto en los
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indicadores de salud que aquellos individuos de menor jerarquia son aquellos que

padecen de estrés biolégico en su infancia y vida adulta (Storey 2009).

Tabla 17. Tabla cruzada entre lineas de hipoplasia del esmalte en caninos e hiperostosis Porética.

San Mateo Atenco Santa Cruz Atizapan
n(,) hay l,ma Total n? hay Ema do§ © Total
linea linea linea linea mas
n % n % n % n % n % n % n %
No hay hiperostosis 1 50 4 667 5 6252 667 6 857 3 75 11 78.6
Hiperostosis inicial 1 50 2 333 3 3751 333 1 143 1 25 3 214
Total 2 100 6 100 8 1003 100 7 100 4 100 14 100.0

En la Tabla 18 se muestra la hiperostdsis poratica en relacion con la periostitis
en el resto del esqueleto, estos dos indicadores son de enfermedades especificas
que a su vez se relacionan con las infecciones sistémicas. La finalidad de
compararlos es ver si las infecciones se asocian con deficiencias nutricias o
viceversa. Del total de los esqueletos 45 tenian la presencia de alguno de los dos
rasgos, 10 de ellos padecian deficiencias nutricias e infecciones al momento de la
muerte o0 cercano a esta, es decir una cuarta parte de la poblacién total. Es
significativo que del 100% de los individuos que tuvieron hiperostdsis inicial, solo
uno (entierro 7, temporada 2001, de un afo) no tuvo algun tipo de reaccién
periostica. La convivencia de estos dos padecimientos esta muy relacionada,
probablemente uno es condicién del otro, podriamos decir que la existencia de la
hiperostésis porotica se debié en un 90% a algun tipo de infeccion.

En la serie osteolégica de San Mateo Atenco la frecuencia de ambos
indicadores fue elevada, inclusive mas que en Santa Cruz Atizapan, cuatro de nueve
individuos (44.4%) presentaron algun tipo de reaccion periostica en el esqueleto e
hiperostésis pordtica inicial. Dos tenian reaccion peridstica inicial en algunos
huesos: el elemento 7, individuo A, del pozo C2, de 1.33 anos; y el entierro 1,
individuo A, del pozo C5, femenino de 22.5 afos. Los otros dos individuos tenian
reaccion periéstica generalizada por todo el esqueleto, es decir infecciones
sistémicas: el entierro 3, del pozo C5, masculino, de 42.5 afios; y el entierro 1, del

pozo S7, masculino, de 42.5 anos (Tabla 18).
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En Santa Cruz Atizapan seis de 30 individuos (16.7%), mostraron
hiperostodsis porética inicial y algun tipo de reaccion periostica. Dos evidenciaban
reacciones periosticas en algunos huesos: el entierro 6, temporada 2001, de 1 afo;
y el entierro 18a, temporada 2001, masculino, de 35 afios. Los cuatro individuos
restantes tuvieron infecciones sistémicas e hiperostdsis porética inicial: el entierro
3h, temporada 2000, de 0.38 anos; el entierro 4 Zanja, temporada 2000, femenino,
de 19.75 anos; el entierro 5 Zanja, temporada 2000, masculino, de 30 afos; el
entierro 18 , temporada 2001, masculino, de 42 afios (Tabla 18).

También se valor¢ la relacion entre hiperostdsis porética con, la periostitis en
tibia y confirmé el mismo escenario que se tenia con el analisis de la periostitis en
el resto del esqueleto. Siete (29.17%) de los 42 sujetos analizados mostraron ambas
huellas esqueléticas (periostitis en tibia e hiperostdsis porética), es decir uno de
cada cuatro de los esqueletos de la serie osteoldgica de SMA y SCA muri6é cuando

la infeccidn estaba activa, aparejada de una deficiencia energética.

Tabla 18. Tabla cruzada entre la hiperostésis porética y las reacciones peridsticas en el resto del esqueleto

San Mateo Atenco Santa Cruz Atizapan
En otros Infecciéon En otros Infeccion
S Total D Total

huesos sistémica huesos sistémica
n % n % n % n % n % n %
No hay hiperostoésis | 3 60 2 50 5 556 | 27 93.1 3 42.9 30 833
Hiperostdsis inicial | 2 40 2 50 4 444 | 2 6.9 4 57.1 6 16.7
Total 5 100 4 100 9 100 | 29 100 7 100 36 100

Inferimos que hay una relacion dependiente entre la presencia de infecciones y las
deficiencias nutricias. Los unicos padecimientos que ocasionarian hiperostésis y
periostitis son las parasitosis intestinales, muchos de estos patégenos producen
anemia aun cuando la ingesta de hierro sea adecuada; al ser agentes infecciosos
desencadenan inflamaciones del periostio.

Los datos obtenidos muestran que las infecciones fueron mas frecuentes en
ambos sitios arqueoldgicos, probablemente éstas desencadenaron las deficiencias
nutricias, dando origen al ciclo desnutricion-infeccion ampliamente estudiado en la
clinica médica actual, asi como en poblaciones antiguas (Casanueva et. al. 2008,
Frenk 1994, Marquez 1997, 2001 y 2006, Morales 2009 y 2011, Murillo 20062 y
2006b, Torres 2009).
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5.3 Anadlisis del contexto funerario

El analisis del contexto funerario permitié generar datos certeros, para entender
cémo los habitantes de San Mateo Atenco y Santa Cruz Atizapan trataban a sus
deudos. La metodologia usada es la propuesta por Romano (1974) y por Duday
(1997), en el primero y cuarto capitulo se habla ampliamente del tema y de la forma
en cémo se codificd cada una de las variables.

En las siguientes paginas se muestran los resultados del analisis estadistico
descriptivo, del cruce de las variables biolégicas edad a la muerte y sexo, versus,
las variables clase, tipo, numero, forma, variedad, y orientacion de los entierros, en
relacion con su temporalidad y sitio arqueoldgico de procedencia. En todos los
casos se presentan tablas de contingencia asi como graficos hechos con el
programa SPSS versién 23.

Se hace una descripcidn por sitio arqueoldgico, posteriormente por
temporalidad y finalmente se compararan los datos de San Mateo Atenco con los
de Santa Cruz Atizapan, poniendo un especial énfasis en el tratamiento funerario
con respecto a la temporalidad, sexo, edad a la muerte, condiciones de salud y
huellas de actividad fisica. La finalidad de esta comparacion tan detallada, es
encontrar las generalidades asi como las particularidades de los tipos de depdsito,
de la utilizacién dinamica de los espacios funerarios, y si es que existe una relaciéon

con las caracteristicas biologicas del difunto.

5.3.1 Anélisis del contexto funerario de Santa Cruz Atizapan.

5.3.1.1 Clase, tipo, numero, forma, y variedad de los entierros.

En total se analizaron 62 individuos, de los cuales 40 tienen caracteristicas de
enterramiento pues fue posible distinguir una intencionalidad en el depdsito, es decir
no se trata de material de relleno o fragmentos de industria 6sea. El 92.5% de los
entierros son primarios y sélo el 7.5% son secundarios (Figura 50).
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De los 37 entierros primarios, el 81% fueron depositados directamente
sobre el piso y 18.9% de manera indirecta. Los 30 entierros directos fueron
depositado de manera individual en un 70% y colectiva en un 30% de los
acaecimientos (Figura 50).

Con relacién a las formas de inhumacién directas, tenemos que los 21
entierros individuales se colocaron de dos formas, extendidos en 4.7% y flexionados
en un 90.4% de las ocasiones. Solamente existe un individuo extendido, unico para
todo el sitio arqueoldgico (temporada 2001, entierro 16, en decubito lateral
izquierdo, orientacion este-oeste). Hay 19 individuos depositados de forma
flexionada con las siguientes variedades (Figura 50): 1). Cinco en decubito dorsal
(temporada 2000, entierro 1 zanja con orientacion oeste-este; temporada 2000,
entierro 3 zanja con orientacion sur-norte; temporada 2000, entierro 4 zanja con
orientacién este-oeste; temporada 2000, entierro 5 zanja con orientacion norte-sur;
temporada 2001, entierro 3 con orientacion este-oeste). 2) Uno en decubito ventral
(temporada 2001, entierro 15). 3) Seis en decubito lateral derecho (temporada 2000,
entierro 2; temporada 2000, entierro 7 con orientacion suroeste-noreste; temporada
2000, entierro 2 zanja con orientacion sur-norte; temporada 2001, entierro 5 con
orientacion oeste-este; temporada 2001, entierro 12 con orientacién este-oeste;
temporada 2001, entierro 17 con orientacion noroeste-sureste). 4) Tres en decubito
lateral izquierdo (temporada 2000, entierro 6 con orientacion este-oeste; temporada
2001, entierro 2 con orientacion este-oeste; temporada 2001, entierro 16 con
orientacion este-oeste). 5) Cuatro en posicion sedente (temporada 1997, entierro 2
con orientacion sureste-noroeste; temporada 1997, entierro 4 con orientacion oeste-
este; temporada 2001, entierro 10 con orientacion este-oeste; temporada 2001,
entierro 19 con orientacion noroeste-sureste).

En relacion con las formas de inhumacion de los depésitos directos, tenemos
que, los nueve entierros colectivos se colocaron de forma flexionada (Figura 50): 1)
Uno en decubito dorsal (temporada 2000, entierro 5 orientacidén oeste-este). 2) Tres
en decubito lateral derecho (temporada 2000, entierro 3a orientacidn oeste-este;
temporada 2001, entierro 4 con orientacion noroeste-sureste; temporada 2001,

entierro 13 con orientacién este-oeste. 3) Cuatro en decubito lateral izquierdo
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(temporada 2000, entierro 3b con orientacion sur-norte; temporada 2000, entierro
3c con orientacion suroeste-noreste; temporada 2001, entierro 18 con orientacion
norte-sur; temporada 2001, entierro 18a con orientacién norte-sur. 4) Uno sedente
(2000 Entierro 3e).

De los siete entierros indirectos, 42.8% (tres) se depositaron de forma
individual (en uno de los casos no se pudo determinar la forma), y 57.1% (cuatro)
de manera colectiva (en dos no se pudo determinar la forma), en todos los casos la
forma de deposicién fue flexionada. De las inhumaciones individuales una se coloco
en decubito ventral (temporada 2001, Entierro 14) y la otra en decubito lateral
izquierdo (temporada 2000, Entierro 9). Solamente se identifico el entierro 8, de la
temporada 1997, como un depdsito colectivo, sedente, flexionado, en direccion
este-oeste (Figura 50).

Los tres entierros secundarios se depositaron de forma directa (dos) e
indirecta (uno): 1) el entierro 3, temporada 1997, es directo e individual, 2) el entierro
5, temporada 1997, es directo y colectivo, y 3) el entierro 10, temporada 1997, es
indirecto y colectivo (Figura 50).

En general podemos decir que la manera mas recurrente de enterramientos
en Santa Cruz Atizapan, es primaria, directa e individual. Sobre la variedad de los
entierros la mas frecuente fue la posicion decubito lateral con 54.8% (nueve del
lado derecho y ocho del lado izquierdo), sigue la posicién decubito dorsal y la
sedente con 19.4% respectivamente (seis en cada caso), la menos representada
fue la posicion decubito ventral con 6.5% (dos casos). La orientacion de los
esqueletos se pudo determinar en 32 casos, la mas acostumbrada fue de este-oeste
con 31.3% (10 casos), de norte-sur con 25% (ocho casos), de oeste-este 15.6%
(cinco casos), sur-norte y noroeste-sureste con 9.4% (tres casos) respectivamente,
de suroeste-noreste con 6.3% (dos casos), la orientacion menos usada fue de
sureste-noroeste con 3.1% (un caso).

Es importante recalcar que la posicion flexionada fue la mas usada en 96.9%
de los casos y solamente se encontré un individuo en forma extendida. Esta es sin
duda la primer generalidad y particularidad a tomar en cuenta para futuros analisis

e interpretaciones.
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Figura 50. Cuadro comparativo de las variables, clase, tipo, numero, forma y variedad de los entierros de
Santa Cruz Atizapan.
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5.3.1.2 Relacion del Contexto funerario con las variables sexo y edad a la
muerte.

Los siguientes analisis descriptivos estan enfocados en ver cual es la relacion con

el tipo, forma y variedad de los enterramientos, en funcion del género y la edad a la

muerte. De los 40 individuos analizados en total, 13 son del sexo femenino y seis

masculinos; 21 son de sexo indeterminado (20 no se pudieron determinar pues son

infantes).

e Entierros femeninos.

Seis entierros son del periodo Epiclasico, temporada 2000 entierro 5, entierro 6 y
entierro 7; temporada 2001, entierro 4, entierro 5 y entierro 10; uno es de la fase
Transicion el entierro 16 de la temporada 2001. Siete son del Clasico tardio
(temporada 2000: entierro 1 zanja, entierro 2 zanja, entierro 3 zanja, entierro 4 zanja;
temporada 2001, entierro 12, 13y 17).

Las variedades mas representadas fueron la decubito lateral derecho con
siete individuos (entierro 7, 4, 5 y 2 zanja, temporada 2000; entierro 12, 13y 17
temporada 2001), tres en decubito dorsal (temporada 2000, entierro 5, 1 zanja, 3
zanja y 4 zanja), dos en decubito lateral izquierdo (temporada 2001, entierro 16 y
temporada 2000, entierro 6) y finalmente uno en posicién sedente (temporada 2001,
entierro 10) (figura 51).

Las orientaciones mas usadas en los cadaveres féminos estan en direccién
este-oeste (temporada 2000, entierro 6 y 4 zanja; temporada 2001, entierro 12, 10,
13 y 16) y oste-este (temporada 2000, Entierro 5 y 1 Zanja; temporada 2001,
Entierro 5). Solamente se encontraron dos casos en direccion sur-norte (temporada
2000, 2 zanja y entierro 3 zanja) y uno en direccién sur-noreste (temporada 2000,
entierro 7). No se observo alguna tendencia de una temporalidad a la otra, pues
durante aproximadamente 600 afos se usaron las mismas variedades

orientaciones, basicamente de este a oeste y de oeste a este (figura 52).
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Figura 51. Grafica comparativa entre las variables temporalidad, sexo y variedad del entierro

e Entierros masculinos.

Uno es del Epiclasico (temporada, 2000 entierro 2), y cuatro del Clasico tardio
(temporada 2000, entierro 5 zanja; temporada 2001 entierro 18, 18ay 19).

Las variedades en las formas de enterramiento usadas son: la decubito
lateral izquierdo (temporada 2001, entierro 18 y 18a), decubito dorsal (temporada
2000, entierro 5 zanja) y sedente (temporada 2001, entierro 19) (figura 51). Las
orientaciones usadas en los cadaveres masculinos son de norte a sur (temporada
2000, entierro 5 zanja; temporada 2001, entierro 18 y 18a) y de noreste a sureste
(temporada 2001, entierro 19) (figura 52).

El 100% de los hombres analizados se tienen evidencias del uso del bulto
funerario, esto se infiere por las caracterias vistas en el contexto del depdsito todos
presentan efectos pared y falta de dispersion en la caja toracica muy probablemente
ocasionados por elementos que daban sostén al cadaver. Otro dato interesante es

que ninguno de los cinco casos presentd robo o saqueo de piezas oseas, los
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esqueletos estaban completos al momento del hallazgo. El material asociado fue
muy escaso.

Los entierros E18 y E19 presentan la particularidad de haber sido
depositados en un mismo momento, en periodos muy cercanos, dado que se
observé una mezcla de elementos 6seos sin que existiera remocién del terreno, es
decir ambos cadaveres compartian la misma fosa (consultar capitulo de contexto

funerario). Ambos individuos son de edades adultas, de 42 y 35 afios?®

respectivamente.
I Orientacidn
. M rorte-sur
Hnoroeste-sureste
- Meste-ceste
= oeste-este
_ o M sur-norte
4 2 W suroeste-noreste
- 5
o
. "
2 o
s
2 " a
5 o
3 U =
o - 3
o o
i <
G o
=
o

ouluaWa 4

clasico tardio transicion epiclasico

Temporalidad

Figura 52. Grafica comparativa entre las variables temporalidad, sexo y orientacion del entierro.

Al comparar con los indicadores de salud y nutricidn, se nota otra particularidad,
ambos individuos presentan hiperostosis inicial y periostitis que va de incial a
severa, incluso E18 presenta una infeccidn sistémica (consultar anexo 3). Respecto
al sitio de enterramiento, se observa que el depdsito se hizo fuera de las estructuras

arquitectonicas y que hay un uso dinamico del espacio (Figura 53).

20 Este dato corresponde a la edad sumaria
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Respecto a la variedad en la forma de los enterramientos (figura 51), no se
notan diferencias claras entre hombres y mujeres, el unico detalle interesante es
que en las mujeres es mas frecuente la posicion flexionada en decubito lateral
derecho y en hombres la decubito lateral izquierdo. En relacién a la orientacion si
hay una diferencia interesante pues todos los hombres estuvieron colocados hacia
el norte, no se encontré ninguna mujeres con esta orientacion, estas se encuentra
hacia el este-oeste y oeste este, esta practica se mantuvo inalterable dirante el

Clasico Tardio, Transicion y Epiclasico.

e Entierros infantiles.

En total se analizaron 32 individuos menores de 11 afios. En 24 de ellos se
distinguieron caracteristicas de intencionalidad en la manipulacion de los
cadaveres, por lo que se catalogaron como entierros. Los ocho restantes
corresponden a fragmentos muy pequefos de dificil definicion contextual, por esta
razdn no se consideraron como entierros (temporada 1997, E5a y ESb; temporada
2000, E3d; temporada 2001, E4b, E4c, E13c, E13d y E 13e).

De los 24 entierros infantiles el 87.5% son primarios y el 12.5% son
secundarios (temporada 1997, E3, E5 y E10). De los 21 entierros primarios, 15 se
colocaron de forma directa y seis de manera indirecta (temporada 1997, E6 ind A,
E6 y E8; temporada 2000, E9 y E6; temporada 2001, E14). Los entierros directos
se conforman por seis individuales (temporada 1997, E1, E2 y E4; temporada 2001,
E2, E3 y E15) y nueve multiples (temporada 1997 E9; temporada 2000, E3a, E3b,
E3c, E3e y E5a; temporada 2001, E13a y 13b).

Los depdsitos primarios, directos e inviduales tienen una diferenciacion
tafondmica. En cuatro de los seis casos (temporada 1997, E1 y E2; temporada
2001, E2 y E3) se observo una falta de hiperflexion en las extremidades inferiores,
asi como una sutil dispersién de los huesos, todo ello relacionado probablemente
con un tratamiento funerario diferente al de los adultos (consultar capitulo de
contexto funerario). Estos cuatro infantes tienen edades que oscilan entre el afio

ocho meses y los 6 anos, dichas caracteristicas se comparten con tres entierros
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primarios directos y multiples de dos a seis afos (temporada 2000, E3a, E3b, E3c).
El analisis hecho al entierro 4, temporada 1997, de 11 afos, podria ser
representativo de la diferenciacion funeraria por edades, dado que comparte varias
caracteristicas excepto la edad, se trata de un depdsito primario, directo e individual,
sin embargo el tratamiento funerario es distinto, el cadaver se depositd con
elementos que le daban sostén muy probablemente en un bulto funerario como el
usado en los adultos.

Todos los depdsitos primarios e indirectos corresponden a infantes entre las
38-40 semanas de gestacion, al afio y medio-dos afios de vida. Lo anterior nos hace
pensar que se trata de una distincidn social que denota una categoria de esta etapa
de la vida. Los nifios de 0-1.5 afos son sumamente vulnerables y estan
completamente sujetos al cuidado parental, hay una total dependencia de la leche
materna; después del ano y medio de vida, comienzan a adquirir el lenguaje, brotan
los dientes y la movilidad es mas independiente. Pensamos que esta particularidad
vista a través del analisis del contexto funerario, manifiesta un simbolismo social,
por ello cubren el cuerpo del nifio con recipientes.

Los depdsitos multiples fueron los mas complejos de analizar y los mas
reveladores del uso dinamico de los espacios funerarios. También se encontré que
hay una relacién con las estructuras arquitectonicas pues todos los entierros
multiples estan dentro de estos espacios independientemente de la temporalidad,
incluso en unos casos se notd una relacién entre los enterramientos multiples y los

indicadores de salud.

e Elentierro 6 de la temporada 1997, del periodo Transicién, forma parte de la ofrenda
1, compuesta por una agrupacion de 20 vasijas, completas y semicompletas y seis
individuos infantiles, tres primarios (entierro 6, entierro 6a y 10) y tres secundarios
(6b, 7 y 7a), es decir se trata de un depdsito mixto (Pereyra 2007) habia esqueletos
completos que nunca fueron removidos y fragmentos de otros individuos que
debieron retirarse al momento de depositar la ofrenda 1. Las edades van de las 38-
40 semanas de gestacion a los 3 afos.

o Entierro 5, 5a y 5b, temporada 1997, del periodo epiclasico. Es un depésito

secundario con fragmentos en mal estado de conservacion de tres individuos, el
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primero de 7 afios, otro del nacimiento al afio y el ultimo de 8 afios. Este patron de
remocioén y retiro de un 90% de los huesos, da como resultado una baja
representatividad de segmentos 6seos en los depdsitos secundarios infantiles; todo
ello es similar al visto en los individuos secundarios de los entierros 6 de 1997,
entierro 8 y 9 de 1997, entierro 3 del 2000, y entierro 13 del 2001.

El entierro 8 y 9 de la temporada 1997, del periodo epiclasico, es un depdsito mixto
(Pereyra 2007), hay un entierro primario indirecto (E8) de dos afos y un entierro
secundario (E9) de 10 afos (con una unica relacién anatdomica entre un humero, el
radio y el cubito) (Figura 55).

El entierro 3 de la temporada 2000, del periodo epiclasico. Es un entierro multiple
mixto (Pereyra 2007) con entierros primarios y secundarios. En total esta
conformado por ocho individuos, de esos, cuatro son primarios (E3a, E3b, E3c, E3e)
y cuatro son secundarios (E3d, E3f, E3g, E3h). Hay dos momentos de reutilizacién
del espacio, en un primer momento se depositaron los cadaveres frescos de E3d,
E3f, E3g, E3h, después se retiraron los restos 6seos quedando algunos fragmentos;
en una segunda fase se depositaron los bultos funerarios de E3a, E3b, E3c, E3e. Al
comparar con los indicadores de salud, se not6 que los dos unicos individuos
infantiles con infecciones sistémicas son el E3a y E3b, de igual forma solo hay dos
sujetos infantiles con criba severa que son E3a y E3c. Las edades de los entierros
primarios oscilan entre los 2.5 y los 8 afios, la de los secundarios entre los 6 meses
y 3 ailos. Muy probablemente todos estos nifios pudieron morir de causas naturales,
pues al igual que en el entierro 13 no hay una seleccion por edad y el patron se
asemeja a la mortalidad infantil esperada para esas edades (consultar capitulo de
Contexto Funerario y Anexo 3).

El entierro 13 de la temporada 2001, del clasico tardio. Es un entierro multiple mixto
(Pereyra 2007) con E13a, E13b, E13c, E13d, E13e. Solamente hay tres contextos
primarios: E13 (femenino de 35 a 39 afos), E13a (33 semanas de gestacion se
localizé en el lado sureste) y E13b (nacimiento + 4 meses se ubicé hacia el lado
noreste a 15cm de distancia del adulto). El resto de los individuos solamente estan
representados por fragmentos 6seos (E13c de 36 semanas de gestacion, consiste
en un fémur; E13d 1 a 3 anos, son solo dos fragmentos de apdfisis transversas de
cervical y toracica; y E13e de 5- 10 afios solo es un fragmento pequefio de radio).
Las particularidades de este entierro son las siguientes: los infantes no estan

colocados en vasijas de ceramica, no se us6 el bulto funerario para depositar a la
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mujer adulta y retiraron el craneo cuando el cuerpo habia perdido el tejido blando.
No habia craneo, ni mandibula, ni cervicales, sin embargo, se encontraron 3 piezas
dentales, dos incisivos centrales superiores y un primer premolar superior izquierdo;
es decir, retiraron el craneo cuando el proceso de putrefaccién estaba muy
avanzado, lo mas probable es que lo hayan retirado cuando el cuerpo estaba
totalmente esqueletizado (consultar capitulo de Contexto Funerario y Anexo 3).

En este depdsito funerario inferimos varios momentos de manipulacién del cadaver
y del espacio, que evidencia su uso dinamico y relacién con el elemento
arquitectonico 19 (Figura 53): primero depositaron a E13c, E13d, E13e,
posteriormente retiraron sus huesos dejando algunos fragmentos y colocaron a E13,
E13a y E13b, finalmente retiraron el craneo de E13 cuando el cuerpo estaba en un
avanzado estado de descomposicion o en reduccion esquelética. Llama la atencion
que no haya una edad promedio de seleccion, el patron de edad a la muerte se
asemeja mucho con el patrén de mortalidad de todo el sitio, mayor numero de
neonatos, seguido por infantes entre el 1-3 afos, menor de 5-10 y muy pocos
adultos; por ello pensamos que todas son muertes naturales. Queda por comparar
con los resultados del ADN, pues podria tratarse de un espacio para depositar a

individuos emparentados biolégicamente.

Recapitulando lo anteriormente expuesto, vemos que hay una clara diferenciacion
en el tratamiento funerario con respecto a la edad. Los ninos de 0 a 2 afios de vida,
estan enterrados de manera indirecta en vasijas, interpretamos que se debe a la
dependencia del nifio con la madre. Los nifios de 2-6 afios fueron colocados en las
mismas posiciones anatémicas que los adultos, sin embargo, el uso del bulto
funerario no es igual a los adultos, lo inferimos por que las alteraciones tafondmicas
vistas a partir del analisis del contexto funerario suguieren que no se uso el mismo
elemento que daba sostén al cuerpo, no se detectaron efectos pared tan claramente
como en los adultos y habia mayor dispersién 6sea de la caja toracica, en este
sentido pensamos que probablemente se estan usando materiales distintos a los
usados en adultos quiza una menor cantidad de textiles o de menor calidad. Los
ninos de mayores edades son tratados como adultos como en el caso de E4,
temporada 1997. No se aprecian cambios por temporalidad, estas costumbres

estuvieron presentes en los 500 anos, en una continuidad cultural.
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5.3.1.3 El uso del bulto funerario

El uso del bulto funerario se infiere a de partir la revisién de los informes de campo
y, las fotografias, se puso énfasis en la posicion flexionada de los esqueletos,
siguiendo las propuestas de la tafonomia de campo, se observé la presencia o
ausencia de efectos pared, la dispersion de elementos 6seos, la compresion de las
uniones articulares y de la apertura o colapso en la caja toracica. Bajo estos criterios
y a manera de inferencia, se vizualio el uso del bulto funerario en 14 indivuduos
adultos, en 10 de 14 mujeres y en 4 de los 4 hombres analizados.

Las cuatro excepciones al uso del bulto funerario en adultos corresponden a
invididuos femeninos, una del periodo epiclasico (E5, temporada 2000) y tres del
clasico tardio (E12, E13 y E17, temporada 2000). En tres de ellas se retiraron partes
del cuerpo y tienen la particularidad de ser de los inviduos con mayor cantidad de

ofrendas asociadas (consultar capitulo de Contexto Funerario).

e Entierro 5 temporada 2000, de 15 a 20 anos, primario y multiple, con
orientacion oeste-este. Este individuo tiene varias particularidades, en su
ubicacién, en el tamafo de la fosa, en la posicion decubito dorsal con las
piernas semiflexionadas, en los materiales asociados, y en la falta del uso
del bulto funerario. Es una mujer muerta en parto (Sugiura et. al. 2003), que
no tiene las falanges de las manos.

o Entierro 12 temporada 2001, de 45 a 49 anos, individual, directo primario,
decubito lateral derecho flexionado, orientacion este a oeste. Esta delimitado
por rocas, con una piedra de serpentina en las costillas, el tamafo de la fosa
no se definié.

e Entierro 13 temporada 2001, de 35 a 39 afios, primario, multiple, en decubito
lateral derecho flexionado, con orientacion de este-oeste. Multiple con E13a
(primario de 33 semanas de gestacion, al lado sureste de E13), E13b (del
nacimiento mas menos 2 meses), E13c, E13d, E13e. No se encontro el
craneo, ni huellas de corte en cervicales que sugieran decapitacion.

e Entierro 17, temporada 2001, de 15 a 19 afos, individual, primario, directo,

decubito lateral derecho flexionado, en direccién oeste- este. No presentd
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craneo solamente mandibula; ni fémur derecho e izquierdo, tampoco tibia

izquierda y peroné izquierdo.

Parece ser que el uso del bulto funerario era la norma para enterrar a los individuos
adultos femeninos y masculinos en Santa Cruz Atizapan. El no usar dicho elemento,
podria significar una diferenciacion social, o un trato diferencial por el tipo de muerte,

como es el caso particular del ES temporada 2000.
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5.3.2 Andlisis del contexto funerario de San Mateo Atenco

5.3.2.1 Descripcién de las variables clase, tipo, namero, forma, y variedad
de los entierros.

En total se analizaron 21 individuos, de los cuales 19 tienen caracteristicas de

enterramiento pues fue posible distinguir una intencionalidad en el depdsito, es decir

no se trata de material de relleno o fragmentos de industria 6sea. El 94.7% de los

entierros son primarios y soélo el 5.3% son secundarios (Figura 57).

El entierro 5, pozo G2, fue el unico entierro secundario, fue colocado de
manera directa, es multiple y mixto con entierro 3 y 4 del pozo G2. De los 18
entierros primarios, 13 fueron depositados directamente sobre el piso y cinco
indirectos colocados en recipientes.

Los entierros primarios y directos fueron colocados de manera individual
en cuatro casos y nueve de forma colectiva (Figura 57). Todos los entierros
primarios, directos e individuales se colocaron de forma flexionada: uno en
decubito dorsal (pozo C2, Capa V, Elemento 8), uno en decubito lateral derecho (C3
Capa VI, entierro 1) y tres en decubito lateral izquierdo (C5 ext Capa 12 Entierro 3,
G2cap V,Ent 2, ind Ay pozo S7, Entierro 1).

De los ocho entierros primarios, directos y colectivos, uno se colocé de
manera extendida y cinco flexionados. El entierro 1, pozo G1 Ext G1 NE fue el unico
individuo extendido encontrado en todo el sitio, es un depédsito simultaneo con el
entierro 2 y elemento 2. La forma flexionada fue la mas comun en los entierros
colectivos, dos estaban en decubito lateral derecho (Entierro 1a, pozo C5 ext Capa
12, direccion este-oeste y Entierro 2, pozo G1 Ext G1 NE con direccion oeste-este);
y uno en decubito dorsal (Entierro 3, pozo G2 Capa lll, con direccién noreste-
suroeste).

Todos los entierros primarios e indirectos fueron individuales y se
colocaron de manera flexionada: uno en decubito dorsal (pozo C2 capa lll, Elemento
4), otro en decubito lateral izquierdo (pozo C2 Capa lll, elemento 7, ind A) y

finalmente uno en decubito lateral derecho (pozo E2 capa VI, entierro 1). En ninguno
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de los casos se pudo determinar la orientacion (Figura 57). La edad de los cinco

oscila entre las 26 semanas de gestacion hasta el afio y medio de vida.

Dectibito dorsal

(1)

Individual ElEXianadn Decubito lateral
derecho
5 5
(5) _ (5) =

PPN TP PP T
Decubito lateral

izquierdo

Directo
(13)

(3)

Decubito dorsal

Extendido (1) ‘— 1)

Colectivo

(8)

Decubito dorsal

(1)

Primario Flexionado (5)

(18)

Dectibito lateral
derecho

(2)
Decubito dorsal

(1)

Indirecto Individual Flexionado Dec.ublt_o lateral
izquierdo
5 5 5
(5) (5) (5) -

Secundario Directo Colectivo Decubito lateral
derecho
1 1 1
(1) (1) (1) )

Enterramientos
(19)

Figura 57. Cuadro comparativo de las variables, clase, tipo, numero, forma y variedad de los entierros de
SMA.

El entierro 1 del pozo E2, tenia una edad gestacional de 24-26 semanas, media
aproximadamente 30-35 cm de longitud y debia pesar 760-1000 gramos (Doubilet
et. al 1997). Se trata de un aborto espontaneo o inducido. Debemos subrayar este
hallazgo pues revela que los fetos eran tratados de la misma forma que un infante
a término, esto significa que el deceso prematuro de un bebé era compartido por los
miembros de la comunidad y que los individuos tenian un valor social asignado
desde el momento de la concepcidén. Consideramos pertinente hacer mencién de
este hallazgo pues no se han registrado otros en sitios arqueoldgicos de la Cuenca

de México.
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5.3.2.2 Entierros femeninos y masculinos.

Todos los entierros adultos de hombres y de mujeres son primarios, excepto el
entierro 5 del pozo G2 que es secundario y directos. Del total de los adultos, el
58.3% corresponden a individuos de sexo femenino, de estos el 42.8% son
entierros individuales y el 57.0% multiples. Seis de los siete individuos estaban
flexionados y solamente uno extendido. Al igual que lo visto en Santa Cruz Atizapan,
de las posiciones de los entierros la mas comun fue el decubito lateral derecho con
tres casos, seguida por el decubito dorsal con dos, y la menos frecuente fue
decubito lateral izquierdo con un caso. Las orientaciones de los entierros tuvieron
mayor variabilidad que lo visto en Santa Cruz Atizapan: dos de oeste a este, uno de
este a oeste, uno de norte a sur, dos de noreste a suroeste, y uno de sureste a
noroeste. En las excavaciones se recuperaron una mayor cantidad de restos del
clasico tardio (5/7) y en menor medida del epiclasico (2/7) (Tabla 19).

Los individuos del sexo masculino representan el 25% del total de todos los
adultos hallados. Dos se depositaron individualmente y uno de manera simultanea
y multiple; todos los cadaveres fueron flexionados para su inhumacion. La posicidon
mas frecuente es el decubito lateral izquierdo con dos casos y con uno el decubito
dorsal. La orientacion mas recurrente fue de noreste a suroeste con dos casos y de
con un caso de este a oeste. Todos los restos exhumados son del Clasico tardio
(Tabla 19).

Solamente en dos casos no se pudo asignar el sexo dadas las condiciones

del material. Ambos corresponden a entierros multiples y son del Clasico tardio.
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Tabla 19. Tabla cruzada entre sexo, edad, nimero, forma, variedad, orientacién y temporalidad de los

entierros de adultos.

Sexo Temporalidad Clasificacion Edad Nuamero Forma Variedad Orientacion
C2, Capa V, Elemento 8 47.50 Individual Flexionado DD oeste-este
C3 Capa VI, entierro 1 40.00 Individual Flexionado DLD noreste-suroeste
e Clasico Tardio C5ext Capa 12, Ent 1, A 22.50  Multiple Flexionado DLD este-oeste
G1Ext G1 NE, Entierro2  43.90  Mdltiple Flexionado DLD oeste-este
(112) G1 Ext G1 NE, Entierro 1 32.50 Multiple Extendido DD norte-sur
G2 Capa lll, Entierro 4 27.50  Multiple Flexionado NV este-oeste
Transicion G2cap V,Ent2, A 27.50 Individual NV DLI sureste-noroeste
MP C5 ext Capa 12 Entierro 3  42.50 Individual Flexionado DLI este-oeste
(3/12) clasico Tardio G2 Capa lll, Entierro 3 32.50 Multiple Flexionado DD noreste-suroeste
S7 Esqueleto 1 42.50 Individual Flexionado DLI noreste-suroeste
|4 Transicion G2caplll,Ent2,B 30.00 Multiple NV NV NV
(2/2)  Cléasico Tardio G2 Capa lll, Entierro 5 30.00 Multiple NV NV NV
a Femenino DLD Decubito lateral derecho
b Masculino DLI Decubito lateral izquierdo

d Indeterminado
DD Decubito dorsal

NV No valorable

Los entierros multiples de hombres y de mujeres tienen la particularidad de

estar colocados en espacios muy delimitados, algunos son simultaneos y otros

mixtos (Pereyra 2007). En todos los casos se observd una reutilizacion de los

espacios:

e Entierro 1 del pozo C3, entierro 2a, Entierro 2b, entierro 3, entierro 4 y

entierro 5 del

pozo G2. Los cinco entierros estaban depositados en

aproximadamente un metro cuadrado, fuera de esa zona no se encontraron mas
restos, a pesar de que la excavacion se amplié en extensién y profundidad
(Jaimes 2013, comunicacion personal). Fue el conjunto funerario mas complejo
de analizar, pues se trata de un entierro multiple mixto, integrado por cuatro
depdsitos primarios y uno secundario. Inferimos que hay al menos tres momentos
de reutilizacién del espacio funerario: Primero se deposité el entierro 5, el cual
fue removido cuando el cuerpo estaba totalmente esqueletizado. En un segundo
momento se colocaron de manera simultanea los cuerpos de E3 y E4, lo anterior

se comprueba por la mezcla de segmentos anatdmicos ya que los huesos de la
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mano del entierro 3 estaban cercanos al craneo del entierro 4, y finalmente se
inhumé a E2a y E1. El informe de excavacién reporta un mismo tipo de tierra
entre todos los entierros, sin embargo, no se encontré mezcla de un individuo con
otro salvo en E3 y E4. La relacion de E2a y E1 con E2b no queda clara, no
obstante, se puede considerar que fue inhumado antes y que se retir6 todo el
cuerpo para depositar a E2a y E1 debido a que al irrumpir en el espacio funerario
las extremidades inferiores permanecieron en perfecta relacion anatdémica.
Inferimos que, al menos, hay tres momentos de irrupcion del espacio funerario,
aunque podrian ser cuatro si consideramos la inhumacion de E2b y su posterior

remocion.

Pozo C5, Extensiéon Capa Xl, Entierro 1, individuo A e individuo B. Es un
entierro multiple, no tenemos la certeza de que sea simultaneo o mixto (individuo
A primario y B secundario), pues el individuo b no fue identificado en campo. El
individuo A era una mujer de 20-24 anos (en edad reproductiva), en decubito
lateral derecho y orientada en direccidon noreste-suroeste, con ausencia de
elementos 6seos.

El individuo B corresponde a un bebé a término de 36-40 semanas de gestacion.
Se identifico representacion osea del craneo y del esqueleto poscraneal, muy
probablemente se inhumo el cuerpo completo.

Ambos muestran sefiales de procesos infecciosos sistémicos, hay periostitis en
extremidades inferiores y superiores, es decir se trata de una infeccion que afecta
al organismo entero, como por ejemplo las infecciones en vias aéreas superiores.
Llama la atencidon que ambas osamentas compartan el espacio funerario y las
afecciones infecciosas, si la inhumacion fuese simultanea, podria tratarse del

entierro de una mujer embarazada.
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5.4 Resultados del Analisis de Huellas de Actividad Fisica.

De los 82 individuos que componen las series osteoldgicas en estudio, 20 fueron
recuperados en el sitio de San Mateo Atenco (SMA) y 62 en Santa Cruz Atizapan
(SCA). Para poder realizar el analisis de huellas de actividad fisica se necesitan
esqueletos en buen estado de conservacion con mas del 80% de representatividad
anatomica, que sean adultos y que no tengan patologias. Por consiguiente, hubo
que hacer una seleccion que cumpliera con los criterios (ver capitulo de
metodologia).

De Santa Cruz Atizapan se analizaron en total diez individuos, siete femeninos y
tres masculinos. De los femeninos, cinco entierros son de la temporada 2000: E5
de 20 afos, E6 de 40.73 afos, E7 de 35 anos, E1 zanja de 19.52 y E2 zanja de
53.80 anos; y dos entierros de la temporada 2001: E13 de 35 afios y E16 de 32.50
anos. De los masculinos, uno es de la temporada 2000, el E5 zanja de 30 afos; y
dos entierros de la temporada 2001: E18a de 35 afios y E19 de 42 ainos.

Del sitio arqueologico de San Mateo Atenco se analizaron en total ocho
individuos, seis de ellos eran del sexo femenino y dos masculinos. De los femeninos
se evaluaron los siguientes entierros: E1 pozo C3 Capa VI de 40 afios, E1 individuo
A del pozo C5 ext Capa 12 de 22.50 afios, E1 del pozo G1 Ext G1 NE de 32.50
afos, E2 del pozo G1 Ext G1 NE de 43.90 anos, E2 individuo A del pozo G2 cap V
de 27.50 anos, y finalmente, el E4 del pozo G2 Capa lll de 27.50 afios. De los
individuos masculinos esta el E3 del pozo C5 ext Capa 12, de 42.50 afios, y el E3
del pozo G2 Capa lll de 32.50 anos.

En total se registraron en todo el esqueleto 224 indicadores asociados con
actividades (ver capitulo de metodologia): 128 indicadores para sitios de insercidon
muscular, 24 para desgaste dental, 40 para evaluar desgaste articular, 16 para
cuantificar fracturas y 16 para identificar facetas supernumerarias. Para facilitar la
lectura y el analisis de los indicadores de actividad fisica, se vaciaron los datos en
el anexo 4, donde el lector podra consultar las especificaciones de cada una de las
224 variables medidas en los 18 individuos. En esta seccion de resultados se hace

un analisis individual por region anatémica, solo de aquellos musculos que tuvieron
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una accion motora primaria con mayor representatividad o afectacion; finalmente se
agrega una seccion de interpretaciones donde se discuten las posibles actividades
fisicas de cada individuo.

En el capitulo cuatro titulados la explotacion del medio y las actividades de
subsistencia lacustre, se hizo un analisis biomecanico descriptivo, de las actividades
fisicas registradas a través del estudio etnoarqueolégico de Sugiura y colaboradores
(1998). La finalidad en esta seccién es comparar el patron de lesiones encontradas
en la poblacién lacustre de hace dos décadas cuyo modo de subsistencia no vario,

con el encontrado en los restos éseos del periodo Clasico tardio y epiclasico.
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5.4.1 Andélisis de huellas de actividad fisica en Santa Cruz Atizapan.

54.1.1 Entierro 5, Temporada 2000. Femenino de 15-19 afios
e Desgaste dental y musculos de la masticacion

La intensidad del desgaste en dientes superiores e inferiores fue igual. Los incisivos
y premolares no presentan desgaste, mientras que los molares tienen facetas de
desgaste de tamafio minimo. La direccion del desgaste y la superficie oclusal en
incisivos, premolares y molares, superiores e inferiores, fue de forma natural. No
hay presencia de surcos interdentales (Fotografia 4).

Los musculos de la masticacion, masetero y temporal, derecho e izquierdo

tienen una insercidn ligera, el pterigoideo interno moderada.

Fotografia 4. Arcada dental en vista derecha, frontal e izquierda.

e Columna vertebral y caja toracica
No se observaron osteofitos en las vértebras cervicales, toracicas ni lumbares. No
se encontraron hernias de Schmorl’s, ni colapsos vertebrales.

Este individuo presenta espondildlisis en la quinta vértebra lumbar, muy
probablemente ésta hubiera progresado en una espondilolistesis, pues la parte
anterior del cuerpo vertebral comenzaba a tener un ligero colapso. Para explicar la
génesis de este rasgo hay dos opiniones médicas, una sostiene que es de origen
congénito (Aufderheide, 1998; Ortner, 2003), otra que es de origen traumatico
(Palastanga, Fiel y Soames 2007). Recientemente ha quedado claro que puede
aparecer por una fractura de evolucién lenta, es comun entre adolescentes que

practican deportes de contacto y gimnasia. El mecanismo de la lesion es

229



probablemente una carga que impacta, mientras el interespacio entre L5 y S1 se
flexiona y extiende repetidamente. La naturaleza repetitiva de la carga es importante
porque, a menos que haya alguna anomalia congénita, la porcion interarticular
puede soportar la tension inducida por un unico impacto normal. Sin embargo, con
cargas repetitivas y frecuentes, las tensiones doblegantes terminan produciendo
una pequena fisura en la parte tensora de la porcion interarticular, la cual se
extiende lentamente por el hueso bajo la carga. Por consiguiente, el arco ventral se

fatiga y termina cediendo (Palastanga, Fiel y Soames, 293:2007).

Q

a b

Fotografia 5. A) anatomia normal de la unién lumbosacra (L5 y S1). B) Fractura del arco vertebral, que
produce espondilolisis y posteriormente espondilolistesis (tomado de Palastanga, Fiel y Soames, 293:2007).

e Cintura escapular y extremidades superiores.

Oméoplato y clavicula derecha: Presentan una insercién marcada en la porcion larga
del triceps braquial (origen) y desgaste moderado en la cavidad glenoidea. En la
clavicula hay entesopatia en forma de pozo en ligamento costoclavicular, e insercién
marcada en deltoides (origen).

Omoplato y clavicula izquierda: Insercién marcada en triceps braquial porcién larga
(origen), hay ligero desgaste articular de la cavidad glenoidea. En la clavicula hay

insercion marcada en deltoides (origen).
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Fotografia 6. Ligamento costoclavicular del lado derecho en forma de pozo. Insercion marcada en el deltoides
del lado derecho e izquierdo.

En ambos humeros ostenta inserciones del pectoral mayor, se nota una entesopatia
en forma de pozo, pero la profundidad de la lesién es mayor del lado derecho
(Fotografia 7). EI musculo redondo mayor esta mas marcado del lado izquierdo y hay
un mayor desgaste de la cabeza humeral de este lado (Fotografia 8), no obstante,

se asigno el mismo grado por que en ambos casos el deterioro es superficial.

Fotografia 7. Desgaste articular en la cabeza del humero. Entesopatia en forma de pozo en pectoral mayor e

insercion marcada en redondo mayor.
’IC-{

Fotografia 8. Desgaste articular en la cabeza del hiumero. Entesopatia en forma de pozo en pectoral mayor y
exostosis en redondo mayor.
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Radio y cubito derecho e izquierdo: Hay entesopatia en forma de pozo en el musculo
braquial en ambos antebrazos, sin embargo, el lado derecho estd mas afectado
(Fotografia 9). Se encontrdé un desgaste inicial en la troclea y cabeza radial, en la

articulacion distal no hay proceso degenerativo.

Fotografia 9. Insercién en forma de pozo del musculo braquial, derecho e izquierdo (el rasgo es mas notorio del
lado derecho).

En los huesos de la mano, hay insercion moderada en el flexor comun superficial
de los dedos del lado derecho. No hay proceso degenerativo en los huesos del

carpo ni, en las falanges de la mano derecha e izquierda.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En ambos coxales hay inserciones ligeras en, gluteo mayor, gluteo medio, gluteo
menor, semimembranoso, semitendinoso y psoas iliaco; asi como un desgaste
inicial en la articulacion del acetabulo.

Hay una lesion en ambos huesos coxales, similares a una hiperostdsis, pero
con macroporosidades de mayor diametro. El lado izquierdo estda mas afectado que
el derecho (jError! No se encuentra el origen de la referencia.). Ambas lesiones
se ubican a la altura de la espina iliaca posteroinferior, mediales a la carilla auricular
e inferiores a la tuberosidad iliaca. En esta region se esta el ligamento sacrotuberoso
dotado de mucha fuerza, sus fibras mas superficiales se insertan en la tuberosidad
isquiatica y se hallan estrechamente relacionadas con la cabeza larga del musculo

biceps femoral y el tendén generado del origen de la cabeza larga (Palastanga, Fiel
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y Soames, 287:2007). La superficie posterior del ligamento sirve de insercion del
musculo gluteo mayor. Sospechamos que las lesiones son producto de un desgarre

en las fibras de dicho musculo, pues este ligamento es perforado en multiples

ubicaciones por la rama coccigea de la arteria glutea inferior (Palastanga, Fiel y
Soames, 287:2007).

N

S

Escotadura cidtica menor
Fotografia 10. lliaco derecho e izquierdo con macroporosidades, en el sitio de insercién del ligamento

sacrotuberoso. Ubicacién anatémica del ligamento sacrotuberoso (tomado de Palastanga, Fiel y Soames,
287:2007).

Fémur derecho e izquierdo: en ambos lados hay insercion moderada en abductor
mayor, gluteo mayor, gluteo menor y gastrocnemio. La faceta de Poirier esta
presente, pero es muy incipiente, pues se trata de un individuo joven que hacia poco
habia completado la fusién de la cabeza femoral con el cuello anatémico, aun se

aprecia la division epifisial.

Fotografia 11. Incipiente faceta de Poirier en fémur derecho e izquierdo.
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Raétula derecha: Hay inserciones ligeras o indistintas en cuadriceps femoral (origen),
y ligamento rotuliano. No hay desgaste articular y no presenta muesca del

acuclillamiento.

Tibia y peroné derecho e izquierdo: Insercion marcada en musculo séleo del lado
derecho y moderado del izquierdo. Hay una incipiente presencia de la faceta

supernumeraria inferior de ambas tibias.

Fotografia 12. Faceta numeraria inferior de tibia derecha e izquierda.

En ambos lados hay insercion moderada en el tendon de Aquiles. Hay faceta de la
hiperdorsiflexién en el primer metatarsiano izquierdo, no es una faceta propiamente

dicha, pero hay una compresion del hueso visible en la Fotografia 13.

Fotografia 13. Faceta de hiperdorsiflexion en el primer metatarsiano del pie izquierdo.
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e Interpretaciones

El patron en el desgaste dental e inserciones musculares mandibulares,
corresponden al de un individuo joven. La ausencia de surcos interdentales, asi
como la carencia de desgaste en la cara oclusal de los dientes, indica que usaba su
aparato masticatorio para las funciones naturales de alimentacién.

En extremidades superiores presenta un patron de lesiones justamente en
los musculos abductores (aduccién es la accién de aproximar el miembro hacia la
linea media del cuerpo) o aproximadores son (Bartlett 2007, Galtes 2006, Milella
2012, Tsurumoto 2013): el pectoral mayor, la cabeza larga del triceps braquial, el
redondo mayor, el dorsal ancho, la cabeza corta del biceps braquial y las partes
clavicular y espinal del deltoides. Las lesiones en el triceps braquial son mas
comunes en aquellas actividades que implican lanzamientos o levantamiento de
peso. De igual forma las lesiones en redondo mayor y pectoral mayor son casi
exclusivas de las acciones que implican fuerza. Es interesante notar que no hay
desgaste en carpo ni en falanges, tampoco inserciones marcadas en los musculos
de la mano, esto significa que las actividades que realizaba no requerian de la
fuerza de traccion con las manos. Por lo tanto, esta mujer hacia un gran esfuerzo
en actividades que implican abducciones, cuyo principal centro de fuerza provenia
del pectoral y apoyaba mas el peso en el lado derecho (entesopatia en forma de
pozo en ligamento costoclavicular derecho); muy probablemente remaba.

En extremidades inferiores solamente el musculo séleo del lado derecho tuvo
una insercion marcada, mientras que el resto estuvieron poco representados. El
séleo permite flexionar los tobillos y es propenso a sufrir lesiones relacionadas con
correr (Bartlett 2007, Galtes 2006, Milella 2012, Tsurumoto 2013).

La presencia de las facetas de Poirier, supernumeraria inferior de la tibia y la
de hiperdorsiflexion en el primer metatarsiano derecho, fue incipiente con poca
definicion. Se relacionan con la postura que toma el individuo al realizar sus
actividades, el hecho de que esta mujer no haya tenido facetas definidas, podria

significar que no estaba acuclillada la mayor parte del tiempo.
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La espondildlisis que padecia no evitd que esta mujer desempefiara sus
actividades cotidianas, muy probablemente padecid dolores en la espalda baja, sin
embargo, esto no impidié que cargara cosas pesadas con los brazos.

El contexto funerario del entierro 5 es particularmente interesante, pues se
encontré con un perinato en la region pélvica y cuenta con la ofrenda funeraria mas
rica de todos los entierros de Santa Cruz Atizapan. Sugiura y Torres (2010a)
interpretan que se trata de una mujer muerta en parto. El hallazgo de la
espondildlisis y las lesiones en el ligamento sacrotuberoso refuerzan su hipotesis,
sin embargo, sera necesario hacer un estudio mas detallado y particular, pues hasta
el momento no se han reportado en la literatura paleopatoldgica evidencias
osteoldgicas de desgarres musculares asociados con complicaciones durante la

labor de parto.
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5.4.1.2 Entierro 6, Temporada 2000: Femenino de 40 afios.

e Desgaste dental y musculos de la masticacion
En incisivos desaparecio el patrén cuspidal con presencia de areas de dentina
expuesta, en premolares se nota que todo el diente sigue rodeado de esmalte con
formacion de dentina secundaria, y en molares la corona esta desgastada en un

lado con formacion extensa de dentina secundaria.

Fotografia 14. Dientes maxilares mostrando un severo desgaste dental con direccion linguobucal y extensa
formacion de dentina secundaria.

Fotografia 15. Arcada dental en vista derecha, frontal e izquierda.

Los musculos de la masticacion del lado derecho e izquierdo tuvieron una insercién
moderada en masetero, marcada en temporal, y en forma de pozo en pterigoideo
interno. Hay proceso degenerativo en la articulacion temporo-mandibular de ambos

lados.
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e Madasculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
En los musculos del cuello se observaron inserciones marcadas en
esternocleidomastoideo y en recto posterior mayor. En la columna vertebral se
encontrd osteofitosis inicial en cervicales, dorsales, lumbares, y entre L5 y S1. No

hay hernias de Schrmol’s, ni colapsos vertebrales.

e Cintura escapular y extremidades superiores.
Omoplato y clavicula derecha e izquierda. Insercion marcada en triceps braquial
porcidn larga (origen) de ambos lados. En la clavicula derecha hay exostosis en
forma de pozo en ligamento costoclavicular y en deltoides (origen). No hay

osteofitosis avanzada, pero hay destruccion articular de la cavidad glenoidea.

Fotografia 16. Clavicula izquierda. Ligamento costoclavicular en forma de pozo, e insercion del deltoides en
forma de pozo.

Humeros. Del lado derecho hay insercion marcada en redondo menor, pectoral
mayor y dorsal ancho, el extensor carpo radial largo presenta una entesopatia en
forma de exostdsis. Del lado izquierdo en deltoides (insercion), subescapular
(insercion), redondo mayor, redondo menor, dorsal ancho y extensor carpo radial

largo. En ambos lados hay deterioro articular de la cabeza humeral, y en la troclea.

Fotografia 17. Exostosis en extensor carpo radial largo del lado derecho.
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Radio y cubito. Del lado derecho hay insercion marcada en triceps braquial,
pronador cuadrado y braquial, y entesopatia en forma de pozo en biceps braquial.
Del lado izquierdo hay insercion marcada en triceps braquial y pronador cuadrado,
entesopatia en forma de pozo en braquial, y entesopatia en forma de exostosis en
biceps braquial. En ambos antebrazos hay deterioro inicial de la superficie articular

proximal y distal.

Fotografia 18. Entesopatia en forma de exostosis en biceps braquial izquierdo, hay aplanamiento de la
tuberosidad radial con osteofitos en los margenes. Entesopatia en forma de pozo en el braquial, de mayor
profundidad que el lado derecho.

Huesos de la mano. En ambos lados existe entesopatia en forma de exostosis en
el flexor comun superficial de los dedos, insercibn marcada en los musculos
interéseos palmares y en el flexor comun profundo de los dedos, asi como deterioro
superficial en los huesos del carpo, y osteofitos en las falanges de la mano.

Fotografia 19. Entesopatia en forma de exostosis en flexor comun superficial de los dedos. Insercion marcada

en flexor comun profundo de los dedos.
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e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En ambos coxales, insercion marcada en dorsal ancho, gluteo menor,
semimembranoso y semitendinoso, y entesopatia en forma de pozo en gluteo mayor

y gluteo medio. Hay desgaste articular en el acetabulo.

Fotografia 20. Entesopatia en forma de surco en el origen de gluteo medio y gluteo mayor. Izquierda) Detalle
del coxal derecho. Centro) coxal derecho. Derecha) detalle del coxal izquierdo.

Fémur derecho e izquierdo. Insercién marcada en abductor mayor y biceps femoral,

asi como entesopatia en forma de exostosis en gluteo mayor (insercion).

Fotografia 21. Izquierda) exostosis en la insercion del gluteo mayor del lado derecho, Derecha) insercion
marcada en el gluteo mayor del lado izquierdo
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Tibia y peroné. En ambos lados insercion marcada en cuadriceps femoral (insercion)
y semimembranoso (insercion); del lado derecho entesopatia en forma de pozo en

el soleo.

Fotografia 22. Entesopatia en forma de surco en el musculo séleo del lado derecho.

Huesos del pie. Existe osteofitosis avanzada y en la cara articular de las falanges
del pie. Presenta faceta de la hiperdorsiflexion en el primer metatarsiano de ambos

pies, pero la morfologia es diferente al resto de los individuos analizados.

Fotografia 23. Primer metatarsiano, falange proxima y distal del lado derecho. Faceta de la dorsiflexién en
primer metatarsiano.

Fotografia 24. Falange proximal derecha, con osteofitosis avanzada. Desgaste articular.
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e Interpretaciones

El desgaste dental es severo, en molares y premolares se habia perdido la dentina,
la corona esta desgastada en un lado. La direccion del desgaste es oblicua, con la
mitad de la superficie ahuecada. Hay insercién en forma de pozo en pterigoideo
interno que ayuda a elevar la mandibula y a la protrusion si se contrae
bilateralmente, si se contrae unilateralmente protruye el mismo lado, si se contrae
alternadamente produce movimientos de trituracion al comer (Palastanga, Fiel y
Soames 2007). Esto sugiere que los dientes se estan usando mas alla de sus
funciones normales de masticacion, coincidimos con Oropeza (2011:81) en suponer
que esta mujer pudo estar usando sus dientes como herramienta, probablemente
en el trabajo de la cesteria, cabe mencionar que no se identificaron surcos
interdentales.

A pesar de ser una mujer de aproximadamente 40 afos, no se encontro
osteofitosis avanzada, ni lesiones en columna. En la cintura escapular solamente
se encontraron entesopatias en ligamento costoclavicular y deltoides derecho. En
brazo derecho hay una entesopatia en el extensor carpo radial y una entesopatia
en biceps braquial del antebrazo izquierdo, finalmente hay entesopatia en el flexor
comun superficial de los dedos. Todo esto significa que este individuo realizaba
actividades que requerian apretar cosas con ambas manos, hacia traccion con las
falanges, la fuerza de sus movimientos provenia del brazo derecho (muy
probablemente era diestra) y las acciones se estabilizaban con el antebrazo
izquierdo. No cargaba cosas pesadas sobre la espalda, ni hacia movimientos de
traccidén con pecho y espalda como el entierro 5 del 2000.

Se encontré un surco de considerables dimensiones en el origen del gluteo
medio y en el origen e insercion del gluteo mayor, dichos musculos ayudan a
sostener el tronco erguido, son extensores y rotadores externos. Las lesiones en
dichas regiones se asocian a las personas que se sientan por periodos muy
prolongados con las piernas cruzadas o en superficies muy rigidas (Bartlett 2007,
Galtes 2006, Milella 2012, Tsurumoto 20130).

También se encontraron inserciones marcadas en los isquiotibiales (el

semitendinoso, el semimembranoso y musculo biceps femoral) que son esenciales
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para correr, saltar, bailar y flexionar el tronco, actuan primordialmente como
extensores de la cadera y flexores de la rodilla.

La presencia de la faceta de la dorsiflexién con una morfologia diferente al
resto de los individuos analizados, el peso se cargaba con el dedo flexionado hacia
la linea media del cuerpo (Fotografia 25).

A manera de interpretacion suponemos que esta mujer pasaba mucho tiempo
sentada sobre sus pies haciendo algun trabajo con las manos, probablemente era
diestra por eso hay mayor afeccion del lado derecho y un patron distinto en el tipo
de musculos usados del lado izquierdo; también caminaba grandes distancias;
usaba sus dientes como herramientas, masticaba con fuerza las fibras para algun
producto de pequefas dimensiones, pero no estaba introduciendo fibras y
jalandolas con los dientes pues no se hallaron surcos interdentales. Dadas las
caracteristicas en dientes, brazos, piernas y pies, inferimos que esta mujer podria
dedicarse a labores manuales como el trabajo del tule, puesto que el patron de

lesiones musculares y facetas corresponde con lo propuesto en el analisis

biomecanico del registro etnoarqueoldgico (Ver Capitulo Ill y Fotografia 25).

Fotografia 25. Izquierda) Mujer tejiendo tule acuclillada y ejerciendo presién con las manos al momento de
tejer. Derecha) Pie con el primer metatarsiano en flexion hacia la linea media.
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5.4.1.3 Entierro 1, 2000, Zanja. Femenino de 19.5 afios

o Desgaste dental y musculos de la masticacién
Dientes maxilares y mandibulares. Intensidad del desgaste dental, hay desgaste
minimo en incisivos, desaparecioé el patron cuspidal en premolares y en molares. La
direccion del desgaste dental, en incisivos, premolares y molares, fue perpendicular
al eje del diente. La forma de la superficie oclusal en incisivos, premolares y molares
es aplanada. No hay presencia de surcos interdentales. Tiene un problema de
maloclusion, con apifiamiento de centrales, prognatismo y anodoncia del incisivo

lateral inferior derecho (Oropeza 2011).

Fotografia 26. En dientes superiores se observa un apifiamiento dental.

Fotografia 27. En dientes superiores se observa un apifiamiento dental y anodoncia del incisivo lateral inferior
derecho.
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e Columna vertebral y caja toracica
Hay fusion entre L5 y S1, es decir L5 se sacraliz6. Hay presencia de una hernia de
Schrmol’s en L4 que atraveso la cara superior del cuerpo vertebral.

Fotografia 28. Cuarta vértebra lumbar con una hernia de Shcrmol’s que atraviesa la parte superior del cuerpo
vertebral. Izquierda) vista general del disco. Derecha) detalle de la lesion.

Fotografia 29. Sacralizacidn de la quinta vértebra lumbar. Izquierda) vista anterior del sacro. Derecha) vista
posterior del sacro.

e Cintura escapular y extremidades superiores.
Oméplato y clavicula derecha e izquierda. En omodplato hay entesopatia en forma

de pozo en triceps braquial porcion larga (origen). En clavicula exostosis en

ligamento costoclavicular y entesopatia en forma de surco en deltoides (origen).

Fotografia 30. Izquierda) entesopatia en forma de pozo en triceps braquial porciéon larga. Centro) Entesopatia
en forma de surco deltoides. Derecha) Entesopatia en forma de exostosis en ligamento costoclavicular.
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Fotografia 31. Izquierda) entesopatia en forma de pozo en triceps braquial porcién larga. Centro) insercion
marcada en deltoides. Derecha) insercion marcada en ligamento costoclavicular.

Humeros. En ambos brazos hay insercion marcada en deltoides (insercion),
redondo mayor y pectoral mayor

En el radio y cubito del lado derecho e izquierdo insercion marcada en
braquial, unicamente del lado derecho insercion marcada en biceps braquial.

En los huesos de la mano el grado de insercion muscular y de desgaste
articular fue el mismo en ambas manos y unicamente se encontrd insercidon

moderada en flexor comun superficial de los dedos.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En ambos coxales Unicamente se encontr6 insercibn marcada en

semimembranoso.

Fotografia 32. Izquierda) insercion marcada de semimembranoso izquierdo. Centro) huesos coxales en vista
posterior. Derecha) inserciéon marcada de semimembranoso y semitendinoso derecho.
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Fémur derecho e izquierdo. El patron de insercion muscular y de desgaste articular
fue el mismo para ambos lados, hay insercion marcada en gluteo mayor,
gastrocnemio y biceps femoral, y entesopatia en forma de pozo en popliteo. Hay
una compresion en el cuello anatémico del fémur que es mucho mas evidente del
lado izquierdo, no es en términos estrictos una faceta de Poirier, en ambos lados

hay facetas de Charles bien definidas.

Fotografia 33. Izquierda) Fémur derecho en su cara anterior. Centro) Fémur izquierdo en su cara anterior.
Derecho) Fémur izquierdo en su cara medial.

Fotografia 34. Izquierda) Faceta de Charles (Fémur derecho en vista posterior). Derecho) Faceta de Charles
(Fémur izquierdo en vista posterior).

Rétula. El patron de insercion muscular y de desgaste articular fue el mismo para

ambos lados. Insercion marcada en cuadriceps femoral (origen). Hay ligera muesca

del acuclillamiento en ambos lados, pero es mas evidente en el lado izquierdo.
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Fotografia 35. Muesca del acuclillamiento.

En tibia y peroné del lado derecho se encontré insercion marcada en
cuadriceps femoral (insercién) y en el soleo. Del lado izquierdo unicamente en
cuadriceps femoral. El patrén de insercion muscular y de desgaste articular en los
huesos del pie fue el mismo para ambos lados. Insercion moderada en musculo
pedio, e insercidén marcada en flexor corto. No hay desgaste en las falanges del pie,
ni fracturas. Del lado derecho hay una ligera faceta de la hiperdorsiflexién del primer

metatarsiano.

e Interpretaciones

Es una mujer joven con un patron de desgaste dental correspondiente con su edad,
con una ligera desaparicion del patron cuspidal. En las imagenes de microscopio
electronico de barrido tomadas por Oropeza (2011) no se observaron estrias
profundas, probablemente usaba sus dientes Unicamente con fines de alimentacion.

La sacralizacion de la quinta lumbar suele ser asintomatica durante la nifiez
y adolescencia, en la vida adulta esta variacion morfolégica muy a menudo genera
dolor en la espalda baja puesto que son columnas que no distribuyen el esfuerzo
biomecanico a todos los discos vertebrales, es decir tienen poca resistencia a la
sobrecarga. En este caso la presencia de una hernia discal indica que habia un
sobreesfuerzo, muy probablemente cargara cosas pesadas. Ambas caracteristicas
debieron producirle molestias y dolores en la espalda.

El patrén de lesiones en extremidades superiores es igual al del entierro 5,
2000, triceps braquial, ligamento costoclavicular, deltoides, redondo mayor, pectoral
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mayor, braquial y biceps braquial, tampoco presentaba inserciones marcadas en los
flexores de la mano, ni en el extensor carpo radial. Al igual que el entierro 5 del 2000
esta mujer hacia un gran esfuerzo en actividades que implican abducciones cuyo
principal centro de fuerza provenia del pectoral, el patron se asemeja al encontrado
en el analisis biomecanico-cualitativo de la actividad de remar con la técnica
lacustre, por lo que, es probable que ejecutara esa accion o una similar.

En extremidades inferiores estaba usando principalmente los isquiotibiales,
semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral; también el gluteo mayor,
gastrocnemio, cuadriceps femoral, soleo, flexor corto del pie y principalmente el
popliteo. Esto significa que esta mujer se desplazaba largas distancias y corria,
probablemente lo hacia por superficies irregulares e inclinadas.

La presencia de la faceta de Charles, la muesca del acuclillamiento y la ligera
presencia de la faceta de la dorsiflexion, indican que tomaba una postura de flexion
de la cadera similar a la del acuclillamiento, la forma de la faceta de Poirier difiere a
la vista en otros individuos femeninos como la del Entierro 6 del 2000, por esta razén
hipotetizamos que no se acuclillaba, sino que se sentaba en algun tipo de silla muy

baja.
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5.4.1.4 Entierro 2, 2000, zanja. Femenino de 58.3 afios.

e Desgaste dental y musculos de la masticacion
Todas las piezas superiores se perdieron antes de la muerte. En la mandibula se
cuentan tres cavidades alveolares sin reabsorcion alveolar, pero las piezas no se
recuperaron.
El patrén de insercidn en los musculos de la masticacion y de desgaste fue
el mismo para ambos lados de la mandibula. Insercion marcada en masetero y
temporal, y surcos en el pterigoideo interno. Habia deterioro de la superficie

temporo-mandibular.

Fotografia 37. Maxilar y mandibula con pérdidas antemortem.
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e Madasculos del cuello, columna vertebral y caja toracica
Musculos del cuello. Insercion marcada en esternocleidomastoideo y trapecio

(origen), hay surcos en el recto posterior mayor del lado derecho.
Lesiones en columna. Desgaste en vértebras. Hay osteofitosis avanzada en

cervicales y lumbares sobre todo entre L5 y S1, e inicial en dorsales. Los cuerpos
vertebrales de las cervicales no presentan colapsos, pero hay una compactacion en
las carillas articulares del lado izquierdo acompafiado de una gran cantidad de
osteofitos, dicha afectacion es visible en C3, C4, C5 y C6, siendo mucho mayor
entre C4 y C5.

Fotografia 38. Vista anterior, posterior y lateral izquierda de C3, C4, C5 y C6, nétese que la afeccion es mayor
entre C4 y C5.

Fotografia 39. Cuarta y quinta vértebra cervical con osteofitosis avanzada y destruccién de la superficie
articular de las carillas superior e inferior izquierdas.
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e Cintura escapular y extremidades superiores
Omoplato y clavicula. en el lado derecho. En omdplato hay entesopatia en forma

de surco en triceps braquial porcién larga y en deltoides (origen). Hay desgaste
articular de la cavidad glenoidea. En Clavicula encontramos entesopatia en forma

de surco en ligamento costoclavicular y en deltoides (origen).

Fotografia 40. Izquierda) entesopatia en pozo en triceps braquial porciéon larga. Centro) entesopatia en forma
de surco en deltoides. Derecha) entesopatia en forma de pozo en ligamento costoclavicular.

Lado izquierdo. En omoplato hay entesopatia en forma de surco en triceps braquial
porcidn larga, entesopatia en forma de surco en deltoides (origen). Hay desgaste
articular de la cavidad glenoidea. En clavicula entesopatia en forma de surco en

ligamento costoclavicular.

Fotografia 41. Izquierda) entesopatia en pozo en triceps braquial porcién larga. Centro) entesopatia en forma
de surco en deltoides. Derecha) entesopatia en forma de pozo en ligamento costoclavicular.
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En humero derecho se encontrdé una mayor afeccion con entesopatia, en forma de
exostosis en subescapular (insercion), en forma de surco en redondo mayor, dorsal
ancho e infraespinoso y supraespinoso; presenta destruccién avanzada de la
superficie articular de la cabeza humeral, y eburnacién en el condilo lateral. En el
brazo izquierdo Unicamente entesopatia en forma de exostosis en subescapular
(insercion), y extensor carpo radial largo, con destruccion avanzada de la superficie

articular de la cabeza humeral y en la troclea.

Fotografia 42. Izquierdo) entesopatia en forma de exostosis en subescapular derecho. Centro) entesopatia en
forma de surco en redondo mayor derecho. Derecha) Eburnacién en el condilo lateral derecho.

Izquierdo) entesopatia en forma de exostosis en subescapular izquierdo. Centro) entesopatia en forma de
exostosis extensor carpo radial izquierdo. Derecha) destruccién de la superficie articular distal del humero
izquierdo.

Radio y cubito. Del lado derecho hay entesopatia en forma de surco en braquial, y
un proceso degenerativo al grado de eburnea en la articulacién proximal y distal. El
lado izquierdo estuvo mas afectado que el derecho, con entesopatias en forma de
surco en braquial y en pronador redondo; asi como proceso degenerativo al grado

de eburnea en la articulacién distal.
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Fotografia 43. Izquierda) Cabeza del radio derecho con destruccion de la superficie articular y eburnea.
Derecha) Articulacion carpiana derecha con dos brotes de eburnea.

Fotografia 44. Izquierda) entesopatia en forma de pozo en braquial izquierdo. Derecha) destruccion articular y
eburnea en cara articular con el semilunar del lado izquierdo.

Huesos de la mano. El grado de insercion muscular y de desgaste articular fue el
mismo en ambas manos: insercion marcada en flexor comun superficial de los
dedos, los musculos interéseos palmares y flexor comun profundo de los dedos;
presenta eburnea en los huesos del carpo (el semilunar izquierdo esta

completamente eburneo en su carilla cubital) y en las falanges.

Fotografia 45. Izquierda) desgaste articular en falanges. Derecha) destruccion articular y eburnea en
semilunar izquierdo.
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e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En los coxales el patron de insercion muscular y de desgaste articular fue el mismo
para ambos lados: entesopatia en forma de exostosis en pectineo e insercion en
forma de surco en cuadrado lumbar y en gluteo medio, asi como destruccion

articular en el acetabulo.

Fotografia 46. Izquierda) Coxales derecho e izquierdo. Derecha) Entesopatia en forma de surco en gluteo
medio.

En el fémur existen entesopatias: en forma de exostosis en abductor mayor, gluteo
medio (insercion) y biceps femoral; en forma de pozo en gluteo mayor (insercién),
gluteo menor (insercidén), gastrocnemio y popitleo. Con destruccion articular de
cabeza femoral y céndilos, sin faceta de Poirier, pero si de Charles en el lado

derecho.

Fotografia 47. lIzquierda y centro) Entesopatia en forma de surco en gluteo menor del lado derecho e
izquierdo. Derecha) entesopatia en forma de surco en gluteo mayor.
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Fotografia 48. Izquierda) entesopatia en forma de surco en gluteo mayor. Centro) entesopatia en forma de
pozo en gastrocnemio. Derecha) entesopatia en forma de surco en popliteo.

Fotografia 49. Izquierda) Desgaste articular en fémur derecho. Centro) Destruccion de la superficie articular
izquierda con presencia de macro porosidad. Derecha) Faceta de Charles del lado derecho.

En las rotulas, el patrén de desgaste articular fue el mismo para ambos lados hay
eburnea en el lado derecho y destruccion articular del lado izquierdo. Hay muesca

del acuclillamiento en ambos lados.

Fotografia 50. Izquierda) Destruccion de la superficie articular y eburnea en rétula derecha. Derecha) muesca
del acuclillamiento.
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En las tibias y los peronés, el patron de insercidn muscular y de desgaste articular
fue el mismo para ambos lados, se encontr6 entesopatia en forma de exostosis en

soleo. Hay eburnea en el lado izquierdo y destruccién articular del lado derecho. La

faceta supernumeraria inferior de la tibia se encontré en ambos lados.

i o

7

Fotografia 51. Izquierda) Entesopatia en forma de exostosis en soleo. Centro) eblrnea en tibia izquierda.
Derecha) muesca del acuclillamiento.

En los huesos del pie, el patron de desgaste es el mismo hay eburnea en el lado
derecho y destruccion articular del lado izquierdo; el cuboides derecho y en menor
medida el izquierdo, muestra eburnea y macroporosidad en la articulacién calcaneo-

cubital. Hay faceta de la hiperdorsiflexion de los metatarsianos.

Fotografia 52. Izquierda) Primer metatarsiano derecho articulado con su falange proximal y distal en
hiperdorsiflexion con orientacion hacia la parte interésea del pie. Centro) Eburnea en metatarsiano. Derecha)
Eburnea con destruccion de la superficie articular en falange proximal.
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5415 Entierro 13, 2001. Femenino de 35-39 afios

e Desgaste dental y musculos de la masticacion
Solamente se encontraron 2 incisivos centrales superiores y un primer premolar
izquierdo, en ellos presenta una extensa area de dentina expuesta con la mitad de

la superficie oclusal ahuecada. No se encontrd ni craneo ni mandibula

e Columna vertebral y caja toracica.
No hay desgaste en veértebras cervicales ni dorsales, en lumbares hay poco

desgaste. No hay hernias ni colapsos.

e Cintura escapular y extremidades superiores
En omoplato derecho hay insercidon en forma de surco en subescapular y en
deltoides. No se encontraron claviculas, pero en el manubrio del esternén hay una

extension de la faceta clavicular.

Fotografia 53. Izquierdo) Insercién en forma de surco en deltoides. Centro) faceta extra en esternén del lado
izquierdo. Derecha) faceta extra en esternon del lado derecho.
Sélo hay humero derecho y tiene insercion en forma de exostosis en redondo mayor.
En radio y cubito hay insercion en forma de pozo en braquial derecho, e insercion
marcada en triceps braquial, biceps braquial y pronador redondo. En el lado
izquierdo hay insercion marcada en triceps braquial y braquial.
Insercion marcada en el flexor comun superficial de los dedos de ambas

manos.
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Fotografia 54. |zquierdo) Entesopatia en forma de pozo en braquial derecho. Derecho) Insercion marcada en
pronador redondo.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
Entesopatia en forma de surco en gluteo medio del lado derecho, en ambos lados

hay insercion marcada en recto abdominal, pectineo, dorsal ancho, cuadrado

lumbar, semimembranoso y semitendinoso.

Fotografia 55. Izquierdo) entesopatia en forma de surco en gltteo medio del lado derecho

En el fémur derecho e izquierdo hay entesopatia en forma de espoldon en gluteo

mayor, entesopatia en forma de surco en gluteo menor, gastrocenemio y popliteo.

Fotografia 56. Izquierda) Entesopatia en forma de surco en gluteo mayor. Centro) entesopatia en forma de
surco en gastrocnemio y popliteo. Derecho) Entesopatia en forma de exostosis en gliteo mayor.
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Fotografia 57. Izquierda y centro) Faceta de Poirier. Derecho) Faceta de Charles.

En tibia y peroné, derecha e izquierda hay insercibn marca en cuadriceps
femoral. Es importante mencionar que no hay faceta numeraria inferior de la tibia.
En ambos pies hay insercion marcada en el tendon de Aquiles. No hay faceta de

hiperdorsiflexion de los metatarsianos.

e Interpretaciones
Esta mujer realizaba movimientos de rotacion interna de la articulacion del hombro,
asi como abducciones. Cargaba cosas pesadas y tiraba de ellas con las manos. La
lesidn en pronador redondo indica la ejecucion de movimientos repetitivos que
causan tension como por ejemplo el uso de un destornillador repetidamente, o
cualquier actividad que requiera que los musculos del antebrazo giren
constantemente.

La lesién que hay en esterndn indica que cargaba cosas muy pesadas sobre
la espalda, de tal suerte que el térax se proyectaba hacia la parte posterior del
cuerpo por efecto del peso. No se contd con el craneo para buscar el aplanamiento
parietal ocasionado por el uso del mecapal, y el estado de conservacion de las
vértebras era precario, por lo tanto, no se puede inferir mas sobre la técnica utilizada
para carga.

Es un individuo que flexionaba la pierna sobre el muslo y rotando
medialmente la rodilla, es decir, adoptaba la posicion del acuclillamiento por

periodos prolongados y se desplaza con largas caminatas.
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5.4.1.6. Entierro 16, 2001. Femenino de 45-49 afios

e Columna vertebral y caja toracica.
El estado de conservacion del material es precario, sélo habia vértebras lumbares,

en L2 (cara superior e inferior) en L3 y en L1 se encontraron hernias de Schrmol.

Fotografia 58. Segunda vértebra lumbar con hernias en cara superior € inferior.

e Cintura escapular y extremidades superiores.
En oméplato y clavicula derecha e izquierda hay insercion marcada en triceps

braquial, en teres menor y mayor.

En humeros hay entesopatia en forma de exostosis en redondo mayor
derecho, insercion marcada en deltoides y en pectoral mayor. Del lado izquierdo
insercion marcada en deltoides y redondo mayor.

En ambos radios y cubitos hay insercion en forma de surco en braquial,

biceps braquial y pronador redondo.

Fotografia 59. Izquierdo) Entesopatia en forma de pozo en braquial y pronador redondo. Derecha)
Entesopatia en biceps braquial.

En ambas manos hay insercion marcada en flexor comun superficial de los

dedos, y en flexor comun profundo de los dedos.
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e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En coxales hay insercion en forma de surco en gluteo mayor, gluteo menor y
semitendinoso. En fémures inserciéon en forma de exostosis en gluteo mayor, no
habia hueso para observar la presencia de la faceta de Poirier ni la de Charles.
Unicamente la rétula izquierda presenta muesca del acuclillamiento, en su cara
interna tiene un desgaste que destruye la superficie articular con macroporosidad
por la pérdida del tejido.

En el pie derecho presenta una faceta de la hiperdorsiflexidon pero es muy
pequefia y de impresion tenue.

Fotografia 60. Izquierda) Rotula izquierda con muesca del acuclillamiento en cara anterior. Centro) Rétula
izquierda con pérdida del tejido articular, en cara posterior. Derecha) Incipiente faceta de la hiperdorsiflexion
en primer metatarsiano derecho.

e Interpretaciones
Esta mujer realiz6 actividades que requerian la abducciéon del hombro pues los

musculos agonistas de esta actividad fueron los mas afectados tales como: pectoral
mayor, dorsal ancho, triceps braquial, redondo mayor y subescapular. La presencia
de inserciones en los musculos flexores de la mufieca y de los dedos como el
pronador redondo y flexor comun superficial de los dedos, indica que realiza
actividades que requieren dejar la palma de la mano mirando hacia abajo,
actualmente las lesiones en dichos musculos aparecen en personas que realizan
trabajos manuales, como mecanicos o carpinteros que ejecutan movimientos con
antebrazo, mufieca y mano de forma repetitiva y con fuerza.

Con las extremidades inferiores ejecutd principalmente la extensién de
cadera y flexién de rodilla. La faceta del acuclillamiento indica que tomaba esta
postura, la incipiente faceta de la dorsiflexién habla de que eventualmente apoyaba
parte de su peso sobre los metatarsos estando en dorsiflexion, pero no lo hacia de

una forma tan recurrente como otros individuos femeninos analizados.
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5.4.1.6 Entierro 5, 2000, Zanja. Masculino de 18-20 afios

e Desgaste dental y musculos de la masticacion
Hay minimo desgaste dental en incisivos y en premolares, en molares habia
desaparecido parcialmente el patron cuspidal. La direccion del desgaste fue

perpendicular al eje del diente en incisivos y en premolares, en molares fue oblicua

con direccidn linguobucal. No se encontraron surcos interdentales.

Fotografia 61. Vista izquierda, frontal e izquierda de la arcada dental.

Los musculos de la masticacion Del lado izquierdo insercion moderada en
pterigoideo interno y del derecho entesopatia en forma de surco. Deterioro
superficial en la articulacién temporo-mandibular, del lado derecho el condilo tiene
desgaste en desnivel y una muesca, parece que la mandibula se disloco sin una
reduccion adecuada, pues la insercion del pterigoideo interno es mas marcada del
lado derecho, y hay mayor desgaste en la fosa mandibular del temporal. Presenta

exostosis auditiva del lado izquierdo.

Fotografia 62. Izquierda) Céndilo mandibular derecho con desgaste en desnivel. Centro) Fosa mandibular del
temporal derecho con desgaste. Derecha) Exostosis auditiva en temporal izquierdo.
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e Columna vertebral y caja toracica
Hay osteofitosis inicial en cervicales, no hay proceso degenerativo en dorsales,
lumbares, ni entre L5 y S1. No se encontraron hernias de Schrmol’s. Presenta

colapsos vertebrales en T12y T11, de mayor severidad en T11.

Fotografia 63. Izquierdo) entesopatia en recto posterior mayor. Centro) Vista anterior de T12 y T11. Derecha)
Vista lateral izquierda de T11y T12.

e Cintura escapular y extremidades superiores.

En ambas claviculas y omoplatos hay una entesopatia en forma de surco en triceps
braquial porcion larga (origen), insercidon marcada en subescapular (origen), serrato
anterior (origen), teres menor y mayor (origen). En la clavicula entesopatia en

subclavio (origen) y en deltoides (origen).

Humeros, radio y cubito. En ambos lados hay entesopatia en forma de
exostosis en redondo mayor, insercion marcada en triceps braquial, pectoral mayor
y en infraespinoso. En ambos cubitos se habia entesopatia en forma de surco en

pronador redondo.

Fotografia 64. Izquierda) Entesopatia en forma de exostosis en redondo mayor. Centro) insercién marcada en
pectoral mayor. Derecho) Entesopatia en forma de pozo en pronador redondo.
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e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
Todas las inserciones musculares que se encontraron en los coxales fueron ligeras
y moderadas. En ambos fémures hay entesopatia en forma de surco en gluteo
menor y gastrocnemio, e insercidon marcada en gluteo mayor y biceps femoral.
Presenta faceta de Poirier y faceta de Charles.
En las rotulas el ligamento rotuliano es muy marcado, hay muesca del

acuclillamiento en ambos lados.

Fotografia 65. Izquierda) Faceta de Poirier. Centro) Faceta de Charles. Derecha) Muesca del acuclillamiento
en rotula.

En ambas tibias y peronés existe insercion marcada en cuadriceps femoral y soleo.
Presenta faceta numeraria inferior de la tibia, pero no hay facetas de la

hiperdorsiflexion en los metatarsianos.

Interpretaciones

Los discos vertebrales no se habian terminado de fusionar es decir se trata
de un individuo joven que debié comenzar a cargar cosas pesadas sobre la espalda
a corta edad por el nivel de colapso vertebral que hay en lumbares. Este individuo
hacia grandes esfuerzos para mantener extendida la cabeza y el cuello como lo
indica la entesopatia en el recto posterior mayor, el peso se distribuye hacia las
cervicales ocasionando mayor desgaste en las carillas articulares posteriores de C4

y C5, finalmente el peso recae en la espalda baja generando el colapso de T11 y
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T12, sobre el instrumento de carga inferimos que se usaba un objeto similar al
mecapal pero que hacia traccion en el pecho

En extremidades inferiores estaba usando principalmente gluteo menor y
mayor, gastrocnemio y biceps femoral, la lesion en el gluteo menor indica que no
solamente se desplazaba sino que hacia actividades de alto impacto, puesto que
este musculo actua como estabilizador de la pelvis en el plano frontal durante la
marcha puesto que es uno de los principales abductores de la cadera.

La presencia de la faceta de Charles, la muesca del acuclillamiento y la forma
de de la faceta de Poirier, indican que tomaba una postura de flexion de la cadera
similar a la del acuclillamiento, hipotetizamos que no se acuclillaba, sino que se

sentaba en algun tipo de silla muy baja.
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5.4.1.7 Entierro 18a, 2001. Masculino de 35 afios
e Desgaste dental y musculos de la masticacion

El desgaste dental en molares inferiores izquierdos es oblicuo con una direccion
linguo bucal, este desgaste estda acompanado de mayores inserciones musculares
en el musculo masetero. El incisivo lateral izquierdo y el canino tienen un desgaste
oblicuo en direccion mesiodistal.

Hay un problema en la articulacion temporomandibular, el desgaste es
diferencial, el lado izquierdo esta mucho mas afectado con presencia de
macroporosidad, y tiene una correspondencia con la destruccion de tejido en la

articulacion temporal del craneo.

Fotografia 66. Izquierdo) Cara oclusal del segundo molar inferior izquierdo con un surco. Centro) Desgaste
dental en direccion linguobucal. Derecha) Lesion en céndilo mandibular izquierdo.

e Mdasculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
Hay desgaste severo en cervicales, las carillas presentan colapso y ostefitosis
severa. C3 y C4 son las mas afectadas, el lado izquierdo es el mas dafado, lo cual
corresponde con la insercion en forma de pozo del recto posterior mayor. La sexta

cervical esta colapsada. Hay osteofitosis en lumbares.

Fotografia 67. Izquierda) C3 y C4 en cara anterior. Centro) C4 en vista posterior. Derecha) C6 con colapso del
cuerpo.
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e Cintura escapular y extremidades superiores.
En omoplato y clavicula hay entesopatia en forma de surco en trapecio, entesopatia
en forma de exostosis en triceps braquial y deltoides (origen e insercién). Hay una
lesion en la articulacion esternoclavicular es una carilla extra que se forma como

apoyo en el esternon.

Fotografia 68. Izquierda) Entesopatia en forma de surco en triceps braquial. Centro) Carilla extra en
articulacion clavicular. Derecha) Carilla extra en el esternon.

Solamente se recupero brazo y antebrazo izquierdo. En humero hay entesopatia en
forma de exostosis en redondo mayor, insercion marcada en deltoides, pectoral
mayor y extensor carpo radial. Radio y cubito con entesopatia en forma de surco en
braquial, biceps braquial y pronador redondo.

En las manos hay insercion marcada en los musculos interoseos palmares
del lado derecho. Del izquierdo hay entesopatia en forma de exostosis en el musculo

oponente del mefique.

Fotografia 69. Izquierda) Entesopatia en forma de pozo en braquial. Centro) Entesopatia en forma de pozo en
pronador redondo. Derecha) Entesopatia en forma de exostosis el musculo oponente del mefique.
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e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En ambos coxales hay entesopatias en forma de exostosis en pectineo, cuadrado

lumbar, gluteo mayor gluteo medio, semimembranoso y semitendinoso

Fotografia 70. lzquierdo) Entesopatia en forma de exostosis en semimembranoso y semitendinoso izquierdo.
Derecho) Entesopatia en forma de exostosis en pectineo izquierdo.

En ambos fémures hay entesopatia en forma de exostosis en abductor mayor,
gluteo medio y biceps femoral. El lado izquierdo estd mas afectado tiene
entesopatia en forma de exostosis en psoas mayor y gluteo mayor, entesopatia en

forma de surco en gluteo menor, gastrocnemio y popliteo.

Fotografia 71. Izquierdo) Entesopatia en forma de exostosis en abductor mayor. Centro) Entesopatia en forma
de pozo en popliteo. Derecho) Faceta de Charles.

Fotografia 72. Muesca del acuclillamiento.
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En rotulas hay entesopatia en forma de exostosis en ligamento rotuliano.
Las muescas del acuclillamiento son muy pronunciadas.

En tibias y peronés hay entesopatia en forma de exostosis en cuadriceps
femoral y semimembranoso; y entesopatia en forma de surco en tibial posterior. En
ambos pies habia exostosis en tendon de Aquiles, no se encontraron facetas de la

hiperdorsiflexion en los metatarsianos.

Fotografia 73. Izquierda) exostosis en semimembranoso. Centro) faceta supernumeraria inferior de la tibia.
Derecha) exostosis en tendén de Aquiles.

Interpretacion

La direccidn del desgaste dental, el desgaste en la articulacién temporomandibular
y la fuerza que empleaba para la masticacion, siguiere que este individuo pudo usar

sus dientes como una herramienta.

Con las extremidades superiores ejecutaba movimientos de fuerza y gran destreza
manual como lo indican los musculos interoseos palmares y el oponente del
menfique, este ultimo actua sobre el quinto metacarpiano imprimiendo un

movimiento de flexidn y rotacion.

Al igual que el Entierro 5, 2000, Zanja este individuo hacia grandes esfuerzos para
mantener extendida la cabeza y el cuello como lo indica la entesopatia en el recto
posterior mayor, el peso se distribuye hacia las cervicales ocasionando los dafos
tan severos a nivel de las cervicales principalmente a nivel de C4 y C6en las carillas
articulares posteriores de C4 y C5, finalmente el peso recae en la espalda baja
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generando la osteofitosis en las lumbares, sobre el instrumento de carga inferimos
que se usaba un objeto similar al mecapal pero que hacia traccion en el pecho, lo
anterior se deduce por la formacion de la carilla extra en el manubrio del esternén
en la articulacion clavicular esto solamente se pudo lograr con algun objeto que

proyectara en direccion posterior la cintura escapular.

Fotografia 74. Objeto de carga similar al mecapal, pero con traccién del pecho en direcciéon anteroposterior.

En extremidades inferiores estaba usando principalmente el pectineo,
cuadrado lumbar, gluteo mayor gluteo medio, semimembranoso y semitendinoso,
esto indica que este individuo hacia movimientos que requerian una gran fuerza
para poder ejecutar la marcha como lo indica el pectineo, cuadrado lumbar y gluteo
mayor, el resto de los musculos principalmente son estabilizadores de la pelvis.

La presencia de la faceta de Charles, la muesca del acuclillamiento y la forma
de la faceta de Poirier, indican que tomaba una postura de flexién de la cadera
similar a la del acuclillamiento, hipotetizamos que no se acuclillaba, sino que se

sentaba en algun tipo de silla muy baja.
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5.4.1.8 Entierro 19, 2001. Masculino de 40-44 afios

e Desgaste dental y musculos de la masticacion
Solamente habia incisivos y premolares inferiores, la mayoria de piezas se
perdieron antes de la muerte. La corona estaba desgastada al menos en un lado,
con formacion de extensa dentina secundaria; en incisivos la direccidén del desgaste
era oblicua (mesiodistal) y en premolares era perpendicular al eje del diente.
De los musculos de la masticacion el unico que se vio afectado fue el

masetero derecho.

Fotografia 75. Izquierda) Vista de la superficie oclusal de incisivos y premolares. Centro) Vista frontal de
incisivos y premolares con desgaste en direccion mesiodistal. Derecha) exostosis en masetero derecho.

e Madasculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
Hay mayor desgaste en vértebras cervicales en las carillas articulares del lado
izquierdo, con mayor numero de osteofitos en C6. Hay hernias de Schmorl’s en T5,
T6, T7 y T8, T7 es la mas afectada con hernias en la cara superior € inferior. En la

onceava costilla izquierda hay una fractura sanada y bien reducida.

Fotografia 76. Izquierda) Vértebras cervicales, nétese el mayor nimero de osteofitos del lado izquierdo.
Centro) desgaste en carilla articular superior izquierda. Derecha) Hernia de Schmorl’s.
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e Cintura escapular y extremidades superiores.

El omodplato derecho estuvo mas afectado y se hallaron exostosis en triceps braquial
porcidon larga y en teres menor; entesopatias en forma de surco en trapecio y
subescapular. En clavicula se identificaron exostosis en ligamento costo clavicular

y en deltoides; asi como una entesopatia en forma de surco en subclavio.

Fotografia 77. Izquierda) exostosis en triceps braquial porcion larga. Centro) exostosis en ligamento costo
clavicular. Derecha. Derecha) Entesopatia en forma de surco en subclavio.

En ambos humeros se identificaron exostosis en triceps braquial, redondo mayor y
pectoral mayor, también entesopatias en forma de surco en dorsal ancho y extensor

carpo radial izquierdo.

Fotografia 78 Izquierda) exostosis en redondo mayor. Derecha) exostosis en pectoral mayor.

En radio y cubito se sefiala exostosis en triceps braquial y entesopatia en forma

de surco en braquial y pronador redondo.
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Fotografia 79. Izquierda) Entesopatia en forma de surco en braquial. Derecha) Entesopatia en forma de surco
en pronador redondo.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En el coxal izquierdo hay exostosis en cuadrado lumbar, en el coxal derecho se
hall6 exostosis en pectineo, en ambos coxales hubo presencia de entesopatia en

forma de surco en gluteo medio, semimembranoso y semitendinoso.

Fotografia 80. Izquierda) exostosis en cuadrado lumbar izquierdo. Centro) Entesopatia en forma de surco en
gluteo medio. Derecha) Entesopatia en forma de surco en semimembranoso y semitendinoso.

En ambos fémures hay exostosis en abductor mayor, gluteo mayor, gluteo menor

y biceps femoral, también se hallaron entesopatias en forma de surco en

gastrocnemio y popliteo.

Ny

Fotografia 81. Izquierdo) exostosis en gliteo menor. Centro) exostosis en gliteo mayor. Derecho) Entesopatia
en forma de surco en gastrocnemio y popliteo.
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En ambas roétulas prominentes exostosis en cuadriceps femoral. También se

encontraron muescas del acuclillamiento.

Fotografia 82. Izquierda) exostosis en cuadriceps femoral. Derecha) Muesca del acuclillamiento.

En tibia y peroné se identificaron exostosis en cuadriceps femoral y musculo soleo.
No habia faceta numeraria inferior de la tibia. En ambos pies se hallaron exostosis

en tenddn de Aquiles, pero no se detectaron facetas de hiperdorsiflexion.

Fotografia 83. Izquierda) exostosis en cuadriceps femoral derecho. Centro) exostosis en musculo soleo.
Derecha) exostosis en Tendon de Aquiles.
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Interpretacion

La direccion del desgaste dental, el desgaste en la articulacion temporomandibular
y la fuerza que empleaba para la masticacion, siguiere que este individuo pudo usar

sus dientes como una herramienta, similar al entierro 18a, 2001.

Con las extremidades superiores ejecutaba movimientos de fuerza y gran destreza
manual, como lo indica el extensor carpo radial izquierdo, triceps braquial y
entesopatia en forma de surco en braquial y pronador redondo, por lo tanto este
individuo realizaba una actividad que requeria de la flexion y extension repetida del
codo, acompanado de pronaciones estando con el antebrazo flexionado,
probablemente este individuo lanzaba objetos con ambas manos, o cargaba y

transportaba cosas con la fuerza de los antebrazos.

Al igual que el Entierro 5, 2000, Zanja y el entierro 18a, 2001, este individuo hacia
grandes esfuerzos para mantener extendida la cabeza y el cuello como lo indica la
entesopatia en el recto posterior mayor, el peso se distribuye hacia las cervicales
ocasionando los dafos tan severos a nivel de las cervicales principalmente a nivel
de C6, el peso recaia en las vértebras toracicas ocasionando las hernias de
Schmorl’'sen T5, T6, T7 y T8, sobre el instrumento de carga inferimos que se usaba
un objeto similar al mecapal pero que hacia traccion en el pecho, lo anterior se
deduce por la formacién de la carilla extra en el manubrio del esternén en la
articulacion clavicular, esto solamente se pudo lograr con algun objeto que

proyectara en direccion posterior la cintura escapular.

Las lesiones en cuadriceps, soleo y tendon de Aquiles indica que este individuo se
desplazaba grandes distancias, probablemente corria esto debido al grado de
exostosis en el musculo cuadriceps (actualmente estas lesiones son mas

prevalentes en deportes que requieren arranques rapidos como carreras).

La presencia de la faceta de Charles, la muesca del acuclillamiento y la forma de la
faceta de Poirier, indican que tomaba una postura de flexion de la cadera similar a
la del acuclillamiento, hipotetizamos que no se acuclillaba, sino que se sentaba en

algun tipo de silla muy baja.
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5.4.2 Analisis de huellas de actividad fisica en San Mateo Atenco.

5.4.2.1 Entierro 1, pozo C3, Capa VI. Femenino de 40 afios

e Desgaste dental y musculos de la masticacién
La intensidad del desgaste dental es mas evidente en molares, donde las raices
han emergido a la superficie oclusal, con areas de dentina secundaria en
premolares. La direccion del desgaste es horizontal en incisivos (superiores e
inferiores), oblicua linguobucal en premolares y molares superiores y oblicua
bucolingual en premolares y molares inferiores.
Presenta inserciones marcadas en los musculos de la masticacion, el mas

afectado es el masetero con una entesopatia en forma de surcos.

e Mdusculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
Hay colapsos vertebrales en C6, T11 y L4, con una tendencia hacia el lado

izquierdo. También hay osteofitosis avanzada en toracicas y lumbares.

e Cintura escapular y extremidades superiores.
En ambos oméplatos hay inserciéon en forma de surco en el triceps braquial, e

insercion marcada en trapecio, subescapular, teres menor y mayor, asi como en
deltoides. En ambas claviculas hay entesopatia en forma de surco en trapecio,
subclavio y deltoides.

El humero izquierdo esta mas afectado que el derecho, con entesopatias en
forma de surco en deltoides, redondo mayor, pectoral mayor, dorsal ancho, y
extensor carpo radial largo. El lado derecho tiene entesopatias en forma de surco
en redondo mayor, pectoral mayor y dorsal ancho.

En concordancia con el brazo, se esperaba encontrar mayor afeccién en todo
el antebrazo izquierdo, sin embargo el lado derecho tiene exostosis en biceps
braquial y entesopatias en forma de surco en braquial y pronador cuadrado; vy el
izquierdo un mayor grado de desgaste con un poco de eburnea en el olecranon

izquierdo.
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En ambas manos se encontré entesopatia en forma de surco en musculos
interéseos palmares.
e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En ambos coxales hay entesopatias en forma de surco en dorsal ancho, gluteo
mayor, gluteo medio, gluteo menor y semitendinoso. Dichas inserciones tienen

correspondencia en funcidn con las encontradas en ambos fémures, tibia y peroné.

e Interpretaciones
La direccion del desgaste indica que los dientes se usaban para su funcion

masticatoria y no como una herramienta

El colapso en el cuerpo de las vértebras cervicales indica que esta mujer
cargaba cosas pesadas sobre la cabeza y caminaba largas distancias con el peso.

Con el hombro esta realizando actividades que requieren la flexoextension
principalmente, pues hay huellas en el origen e insercion del deltoides, pectoral
mayor y en el trapecio. En menor medida hay afectacion en los manguitos rotadores.
Llama la atencion la entesopatia del dorsal ancho tanto en su sitio de insercion como
de origen, este musculo es muy fuerte y versatil, participa en la flexion-extension,
abduccion-aduccion y la retropulsion-antepulsién del hombro.

Las entesopatias en el triceps braquial y triceps braquial confirman la
flexoextension como una de las principales acciones ejecutadas por esta mujer.

La entesopatia en el pronador cuadrado indica que esta mujer flexoextendia
el brazo y pronaba el antebrazo. La eburnea en el olecranon es indicador de la
repeticion constante de esta actividad.

Las inserciones musculares en extremidades inferiores indican que esta

mujer caminaba largas distancias sobre superficies inclinadas.
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5.4.2.2 Entierro 1, individuo A, pozo C5. Femenino de 20-24 afios

e Desgaste dental y musculos de la masticacion
La corona de todas las piezas inferiores y superiores esta desgastada al menos en
un lado con formacién de extensa dentina secundaria, con la mitad de la superficie
ahuecada. La direccion del desgaste es perpendicular al eje del diente en todas las
piezas. En ningun caso hubo presencia de surcos.
Los musculos de la masticacion mas usados fueron el masetero y el

pterigoideo interno, con inserciones en forma de surco.

Fotografia 84. Izquierda) Piezas maxilares con desgaste dental perpendicular. Centro) Detalle del desgaste
dental en molares con formacion de extensa dentina secundaria. Derecha) Vista Frontal del maxilar.

e Mdusculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
Los tres musculos evaluados en el cuello tienen inserciones marcadas. Hay
osteofitosis avanzada en lumbares, principalmente en la cuarta y quinta. No se
identificaron hernias, ni colapsos de los cuerpos vertebrales.
El lado izquierdo esta mas afectado, con inserciones marcadas en deltoides,

subescapular, redondo mayor, pectoral mayor, dorsal ancho y extensor carpo radial.

e Cintura escapular y extremidades superiores.
No se recuperaron los omoplatos ni las claviculas. En humero izquierdo hay

inserciones marcadas en deltoides, subescapular, redondo mayor, dorsal ancho y
extensor carpo radial; del lado derecho unicamente el deltoides y el extensor carpo

radial.
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El antebrazo derecho fue mas utilizado, hay entesopatia en forma de pozo
en braquial, biceps braquial y supinador; del lado izquierdo unicamente el braquial.
En el carpo hay un desgaste articular mucho mas avanzado del lado derecho que
del izquierdo. El segundo y tercer metacarpo derecho presentan un proceso de

deterioro de la articulacion distal, con eburnea, macroporosidad y osteofitosis.

Fotografia 85. Izquierda) Entesopatia en forma de pozo en braquial izquierdo. Derecha) Entesopatia en forma
de surco en biceps braquial derecho.

Fotografia 86. Izquierda y centro) Segundo metacarpiano con deterioro en articulacion distal. Derecha)
Entesopatia en forma de pozo en flexor superficial y profundo de los dedos.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
El lado derecho del coxal estd mas afectado con exostosis en dorsal ancho,
entesopatia en forma de surco en gluteo medio. Hay una extension de tejido 6seo
en el margen apical del coxal derecho.
En ambos fémures hay exostosis en gluteo mayor y entesopatia en forma de
surco en gluteo menor. Hay faceta de Poirier y de Charles.
Sadlo se encontro la rétula derecha con una insercion marcada en el ligamento

rotuliano y presenta muesca del acuclillamiento.
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En ambas tibias hay se hall6 exostosis en soleo e insercion marcada en
cuadriceps femoral y tibial anterior.
Hay presencia de la faceta de la hiperdorsiflexion, con eburnea en la segunda

falange proximal izquierda.

Fotografia 88. Izquierdo) Faceta de la hiperdorsiflexion en primer metatarsiano derecho. Izquierdo) Ebdrnea
en la segunda falange proximal izquierda.

e Interpretaciones

El desgaste dental es perpendicular al eje del diente, sin surcos interdentales, ni
alguna otra huella que pudiera indicar que los dientes fueron usados como
herramientas

Esta mujer realizaba actividades que requerian motricidad fina con las manos
y era diestra pues usaba mas el lado derecho, asi lo indican las inserciones
musculares del brazo, antebrazo y mano derecha. Usaba intensamente musculos
estabilizadores de la flexion del codo, asi como en la rotacién y supinacién del
antebrazo (braquial, biceps braquial y supinador), por ejemplo el biceps braquial el
cual participa en la rotacion del antebrazo y permite dejar las palmas de las manos

mirando hacia arriba (supinacién). Ambos musculos extensores carpo radial se
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utilizaron con frecuencia en la flexién dorsal de la mano y también en la abduccion
de la misma. El proceso degenerativo del segundo y tercer metacarpo derecho
indica que las actividades realizadas no solo requerian de fuerza (visto en las
entesopatias en forma de pozo en el flexor superficial y profundo de los dedos) sino
de una repeticion constante. Esta mujer debidé pasar largos periodos del dia
realizando la actividad que ocasiond la destruccion del cartilago. Diferenciamos
estas lesiones de la artritis porque no hay artrosis en otras articulaciones, por lo
tanto no es un padecimiento sistémico, ni esta asociado con la edad, pues es una
mujer adulta joven.

Tiene presente todas las facetas del acuclillamiento, especialmente la faceta
de la hiperdorsiflexion en el primer metatarsiano derecho. Esta mujer debid
permanecer largas horas sentada de cuclillas y muy probablemente lo hizo desde
su infancia, dado que son facetas bien definidas. La exostosis en gluteo mayor y la
entesopatia en forma de surco en gluteo menor, indican que también caminaba

largas distancias.
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5.4.2.3 Elemento 16, pozo G1. Femenino 44.2 afios
e Madasculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
Hay osteofitosis inicial en cervicales y lumbares. En la cara inferior de la cuarta

lumbar hay una hernia de gran tamaino.

e Cintura escapular y extremidades superiores.

En omdéplato derecho hay exostosis en triceps braquial porcion larga. En el lado
izquierdo se identificé exostosis en teres menor y mayor y entesopatia en forma de
surco en triceps braquial y subescapular.

En clavicula derecha hay entesopatia en forma de surco en subclavio y
deltoides. El lado izquierdo tiene la particularidad de tener una faceta que se
corresponde con el manubrio del esternén en la articulacion esternoclavicular, dicho
rasgo solo se habia identificado en varones. En ambos antebrazos hay entesopatia
en forma de pozo en braquial y marcada en pronador redondo; asi como en
supinador derecho y biceps braquial izquierdo.

En ambas manos se ubicaron inserciones marcadas en el flexor comun

superficial de los dedos y en el flexor comun profundo de los dedos.

HNanubrium -
7

Sterai

Fotografia 89. Articulacion costoclavicular (tomado de Anatomia de Gray) y Faceta en el manubrio del
esternon del lado izquierdo.

Fotografia 90. Izquierda) Entesopatia en forma de pozo en braquial. Derecha) exostosis en abductor largo del
pulgar.
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e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
Hay exostosis en ambos cuadrados lumbares, y entesopatia en forma de surco en

pectineo derecho.

Fotografia 91. Izquierdo) Faceta de Poirier. Centro) Faceta de Charles. Derecho) Faceta de la
hiperdorsiflexion en primer metatarsiano derecho.

En ambos fémures hay exostosis en gluteo mayor, entesopatia en forma de surco
en gluteo menor; asi como en gastrocnemio y popliteo izquierdo. En ambas rotulas
existen inserciones marcadas en cuadriceps femoral. En tibias y peronés hay

exostosis en soleo e inserciones marcadas en cuadriceps femoral.

e Interpretaciones
Las huellas que hay en clavicula y esternon revelan que las actividades que
realizaba con las extremidades superiores eran diferentes por lado. La entesopatia
en forma de surco en subclavio y deltoides en clavicula derecha y la lesién en la
articulacién esternoclavicular izquierda tienen una relacién antagénica, el musculo
subclavio estabiliza la cintura escapular y el deltoides es motor primario de la
abduccién después de los primeros 15 grados. La articulacion esternoclavicular
posee un disco intraarticular que divide la articulacion en 2 cavidades con funciones
diferentes: superior (movimientos de ascenso y descenso de la clavicula en el plano
frontal [30-40°]) e inferior (movimientos de deslizamiento en sentido anteroposterior
en el plano sagital [30°]) (Miralles y Puig 1998); la lesion esta en la parte superior
de la articulacion por lo tanto realizaba movimientos intensos de ascenso y
descenso de la clavicula unicamente del lado izquierdo. Esta mujer ejercia fuerza
con la mano derecha y recargaba el peso sobre la articulacién izquierda en

movimientos de abduccion y de elevacion de la clavicula, muy probablemente
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remaba con la técnica lacustre, pues presenta el patrén de lesiones que
esperabamos encontrar segun el analisis cualitativo biomecanico.

La exostosis en el tendon extensor del pulgar es muy reveladora de las
actividades que desarrollaba esta mujer, es el unico caso que encontramos tanto en
SMA como en SCA. Este musculo puede extender la articulacion interfalangica del
dedo pulgar en la posicidn neutra, solo el extensor largo del pulgar puede lograr la
plena hiperextension de la articulacion interfalangica. Esta extension completa de la
articulacion interfalangica no es posible, o se hace mucho mas dificil, con las
articulaciones del carpo, carpometacarpiana y metacarpofalangicas extendidas
simultaneamente (Kapandiji, 2006). Por lo tanto, esta mujer realiz6é trabajos que
exigian la aprehension fuerte con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas
de la mano asi como movimientos repetidos o mantenidos de extension de la
mufieca, es probable que hiciera actividades como pulir, brufir, o la molienda en
artefactos similares a los molcajetes.

La exostosis en gluteo mayor y la entesopatia en forma de surco en gluteo
menor, asi como en gastrocnemio y popliteo izquierdo, indican que probablemente

también caminaba largas distancias sobre terrenos inclinados e irregulares.
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5.4.2.4 Entierro 2, individuo A, pozo G2. Femenino de 25-30 afios

e Desgaste dental y masculos de la masticaciéon
En incisivos el desgaste dental comprometié areas minimas de dentina, en
premolares y en molares la corona estaba desgastada al menos en un lado, con
formacion de extensa dentina secundaria. La direccion del desgaste era oblicua, en

incisivos mesiodistal y bucolingual en premolares y molares.

e Cintura escapular y extremidades superiores.

El estado de conservacién del material no era el adecuado. En ambos humeros
habia exostosis en extensor carpo radial, inserciones en forma de surco en pectoral
mayor y en redondo mayor izquierdo.

En el antebrazo derecho se encontré exostosis en pronador redondo y
entesopatia en forma de pozo en braquial derecho e izquierdo.

Las inserciones en flexor comun superficial de los dedos, asi como en el
flexor comun profundo de los dedos (exostosis en mano derecha y entesopatia en
forma de surco en mano izquierda), indican movimientos flexores de la mufeca, asi

como en la articulacién metacarpofalangica.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En ambos coxales hay inserciones en forma de surco en gluteo medio, pectineo y
semimembranoso.

En ambos fémures se identificaron entesopatias en forma de surco en gluteo
mayor, gluteo menor y gastrocnemio. La faceta de Charles so6lo se encontré en el
lado izquierdo, la faceta de Poirier no es en términos estrictos una faceta sin
embargo hay un desgate diferencial en cuello femoral en la parte inferior (es mas
marcado del lado izquierdo) y tiene correspondencia con un desgaste en el
acetabulo.

Solo habia rétula derecha, con exostosis en cuadriceps femoral y una muesca del
acuclillamiento muy incipiente.

En tibias se ubicé una exostosis en biceps y entesopatia en forma de surco

en tibial posterior. El tendén de Aquiles llegd al grado de exostosis en ambos pies.
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La faceta de la hiperdorsiflexion tenia una ligera extension y solo se encontro en pie

derecho.

e Interpretaciones
El desgaste dental era oblicuo, direccion mesiodistal en incisivos y bucolingual en
premolares y molares, sin surcos interdentales, ni alguna otra huella que pudiera
indicar que los dientes fueron usados como herramientas

Esta mujer realizaba actividades que requerian motricidad fina con las
manos, realizé trabajos que exigian la aprehension fuerte con giros o desviaciones
cubitales y radiales repetidas de la mano asi como movimientos repetidos o
mantenidos de extension de la mufieca, es probable que hiciera actividades como
pulir, brufiir, o la molienda en artefactos similares a los molcajetes, muy similar al
Entierro 1, individuo A, pozo C5. Muy probablemente era diestra pues usaba mas el
lado derecho, asi lo indican las inserciones musculares del brazo, antebrazo y mano
derecha.

Realizaba actividades repetitivas de la extremidad superior, con el antebrazo
en pronaciéon y con los dedos en flexion, asi como aquellas que generen prono-
supinacion constante y repetitiva, por ejemplo el arrojar o azotar cosas, a la par de
otros movimientos como la molienda.

Actualmente la tendinitis del pectineo es comun en atletas que practican
saltos y carreras, es un musculo aductor que permite juntar las piernas entre si. La
exostosis en cuadriceps femoral indica que flexionaba la cadera y enderezaba la
rodilla al andar o recolectar cosas. Las huellas en biceps y tibial posterior indican
que se desplazaba sobre terrenos muy irregulares, pues estos musculos participan
en el control motor de los movimientos de inversion y eversidn de tobillo-pie, es decir
controlan la capacidad de adaptacion del pie a las irregularidades que presenta el

terreno.
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5.4.2.5 Entierro 3, pozo C5. Masculino de 40-45 afios

e Desgaste dental y musculos de la masticacion
El patron de lesiones es similar en ambos lados, hay un mayor uso del masetero

izquierdo (insercion en forma de surco) y en el temporal derecho (inserciéon en forma

de surco).

;.‘)
LN

Fotografia 92. Derecha) desgaste dental. Izquierda) Entesopatia en masetero.

e Mdusculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
Existe osteofitosis y eburnea en las vértebras cervicales, ocasionado por la
compresion del cuello. En C3 y C4 del lado derecho encontramos eburnea vy
osteofitos, C5 presenta colapso del cuerpo vertebral, compresiéon y osteofitosis en
carilla articular derecha, asi como eburnea en ambas carillas articulares, C6 tiene

colapso del cuerpo vertebral, compresién y eburnea en la carilla articular izquierda.

Fotografia 93. Vista inferior de C3 con osteofitosis severa del lado derecho. Vista inferior de C4 y C5, esta
ultima presenta colapso del cuerpo vertebral, compresién y osteofitosis en carilla articular derecha, asi como
eburnea en ambas carillas articulares.
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En vertebras toracicas y lumbares hay osteofitosis avanzada. Entre L5 y S1 hay
eburnea y osteofitosis en los bordes del cuerpo vertebral.

Se encontraron dos hernias de Schmorl’s, una en L3 y otra en L5. Las hernias
entre L3 y L4 ocasionan dolor y/o alteracion de la sensibilidad en el muslo, la rodilla
y la cara interna de la pierna. Puede haber ausencia del reflejo rotuliano (extension
de la pierna al golpear suavemente el tenddn rotuliano mientras la pierna cuelga en
angulo recto con el muslo), y dificultad para la extension de la rodilla, con atrofia del
cuadriceps (Kapandiji 2006). Por su parte las hernias discales entre L5-S1 ocasionan
que se comprima la raiz S1 produciéndose la pérdida sensitiva en las partes
laterales del pie y de los dos dedos extremos del pie. La posicion de puntillas del

pie se altera y la flexién plantar del pie y dedos también (Kapandiji 2006).

Fotografia 94. Izquierda) Osteofitosis en lumbares. Centro) Hernia discal en L3. Derecha) Hernia discal en L5.

La cintura escapular derecha se usdé con mayor intensidad ocasionando
entesopatias en forma de surco en el triceps braquial porcién larga, deltoides (en
origen e insercion), ligamento costoclavicular y subclavio. Por su parte el lado
izquierdo tuvo entesopatias en forma de surco en serrato anterior, ligamento
costoclavicular, subclavio y pectoral mayor.

El brazo derecho se utilizé mas, sobre todo el extensor carpo radial largo
(exostosis) y los musculos que conforman el manguito rotador con entesopatias en
forma de surco (subescapular, redondo mayor y menor). En ambos brazos el
pectoral mayor y el dorsal ancho presentan exostosis, es decir ejecutaron acciones

con la misma intensidad.
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Los antebrazos se usaron con una intensidad muy similar, excepto el
pronador redondo derecho (entesopatia en forma de surco). Ambos musculos
braquiales, biceps braquial y pronador cuadrado, mostraron entesopatias en forma
de surco.

En ambas manos hay igualdad en el grado de insercidn muscular,
entesopatia en forma de surco en interéseos palmares, e inserciones marcadas en
flexor comun superficial de los dedos y en flexor comun profundo de los dedos. El
desgaste articular en las falanges izquierdas es mayor (presencia de eburnea) que

del lado derecho.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.
En ambos coxales se observaron exostosis en dorsal ancho y en cuadrado lumbar;
entesopatia en forma de surco pectineo, gluteo mayor y gluteo medio. En el coxal

izquierdo hay entesopatia en forma de surco en semimembranoso y semitendinoso.

Fotografia 95. Izquierda) exostosis en dorsal ancho y cuadrado lumbar. Centro) Faceta de Poirier. Derecha)
Faceta de Charles.

En los fémures se identificaron entesopatias en forma de surco en abductor mayor,
gluteo medio, gluteo mayor y gluteo menor. La faceta de Poirier no es propiamente
una faceta sino una hiperostésis, presenta faceta de Charles.

En las rétulas existe exostosis en el cuadriceps femoral y un desgaste
articular severo. No presenta muesca del acuclillamiento.

Los musculos de la pantorrilla se usaban de forma muy similar, excepto el

soleo izquierdo que muestra exostosis.
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Llama la atencion que en los pies haya desgaste articular en las falanges y
que el flexor corto y el pedio tengan inserciones musculares marcadas. No hay

faceta la hiperdorsiflexion y el tendén de Aquiles tiene exostosis.

e Interpretaciones

Las lesiones en las cervicales indican que el individuo cargaba cosas pesadas sobre
la cabeza y se desplazaba con dichas cargas. El colapso de los cuerpos vertebrales
esta directamente relacionado con su funcién de soporte y amortiguamiento de las
cargas. El hecho de que las superficies articulares tengan compresion, osteofitosis
y eburnea de una manera diferenciada entre el lado derecho e izquierdo, se debe a
que estas superficies tienen el papel mecanico de orientar, frenar el movimiento y
contribuyen a la transferencia de cargas (Miralles y Puig 1998), por lo tanto este
individuo no solo cargaba peso, sino que balanceaba la cabeza para mantener el
equilibrio durante la marcha.

Las exostosis del dorsal ancho halladas en su sitio de insercion y de origen,
indica que el individuo estaba extendiendo los hombros y también aproximandolos
con fuerza hacia la linea media del cuerpo. Este musculo es también un rotador
interno de esta articulacién y trabaja en conjunto con los manguitos rotadores y con
el triceps braquial (Daza 1996). Este patrén en las huellas de actividad fisica
encontrado, es similar al que esperabamos para la actividad de remar en canoa,
pues el individuo hacia una actividad que implicaba rotar el brazo y hacer fuerza
durante la aproximacién del brazo.

Las lesiones en cuadrado lumbar y el psoas iliaco indican que tenian una
contraccién conjunta, esto produce hiperlordosis. Muy probablemente se deban a
una respuesta ante el dolor que este individuo padecia, producto de las lesiones en
columna y a las hernias discales.

No tiene las facetas que indican la postura del acuclillamiento como lo hemos
visto en individuos del sexo femenino. Este individuo adoptaba una postura
diferente, apoyaba su peso sobre la cadera con las rodillas en un angulo menor a
los 45° pues hay faceta de Charles.
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5.4.2.6 Entierro 3, Pozo G2. Masculino de 35-39 afios

e Desgaste dental y musculos de la masticacién
El masculo pterigoideo interno tiene entesopatia en forma de exostosis (izquierdo)

y de surco (derecho), y ambos maseteros tienen entesopatia en forma de surco.

e Madasculos del cuello, columna vertebral y caja toracica.
Dos de los tres musculos evaluados en el cuello tienen inserciones marcadas
(esternocleidomastoideo y trapecio), el recto posterior mayor derecho fue el mas
afectado con entesopatia en forma de surco.

No se aprecia desgaste en los bordes vertebrales de cervicales y dorsales,
sin embargo, las carillas articulares intervertebrales y costales comienzan a generar
osteofitos. Entre L5 y S1 hay osteofitosis avanzada. Entre L2 y L3 hay una fusion
completa de los cuerpos, asi como colapso del cuerpo vertebral del lado derecho.

Otro rasgo importante es la espondildlisis de la quinta vértebra lumbar.
Existen hernias discales en T4 y T5 localizadas en el margen articular anterior del
cuerpo, es decir no son hernias de Schmorl’s. En ambos lados de la caja toracica
hay unas depresiones en la cara interna de C10 y C11, no hay cayo 6seo o
crecimiento de tejido que hable de una fractura. Muy probablemente la huella sea
producto de una constante compresion de la cintura, quiza sea consecuencia de
algun tratamiento terapéutico para aliviar el dolor que debi6 causarle la fusion de L2

con L3, las hernias discales de T4 y T5, asi como la espondildlisis en L5.

e Cintura escapular y extremidades superiores.
En ambas claviculas existe insercion marcada en trapecio, y entesopatia en forma

de surco en pectoral mayor y deltoides. El resto de los musculos se usaban de forma
desigual dependiendo el lado, el ligamento costoclavicular esta mas afectado del
izquierdo (entesopatia en exostosis) que el derecho (entesopatia en surco),
contrario al esternocleidomastoideo donde el lado derecho (entesopatia en surco)
fue mas usado que el izquierdo (insercién marcada).

Existe una modificacion en la morfologia en el sitio de insercion del pectoral

mayor, se nota un aplanamiento en la cara inferior de las claviculas, es un rasgo
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bilateral y muy localizado, lo cual hace pensar que este musculo comenzo a
utilizarse desde la infancia. Dicha morfologia se asocia con la presencia de dos
facetas bilaterales en las carillas claviculares del esternén, es importante mencionar
que este rasgo se ha encontrado unicamente en individuos masculinos.

En ambos omoplatos hay insercion en forma de surco en el trapecio, biceps
braquial, subescapular y serrato anterior, e insercion marcada en triceps braquial
porcioén larga, teres menor y deltoides. Presenta osteofitosis avanzada en la cavidad
glenoidea.

El humero derecho esta ligeramente mas afectado que el izquierdo, con
entesopatias en forma de surco en infraespinoso y supraespinoso e insercion
marcada en triceps braquial y redondo menor. Ambos lados tienen exostosis en
redondo mayor. El extensor carpo radial largo izquierdo fue mas utilizado que el
derecho.

En concordancia con el brazo, se esperaba encontrar mayor afeccion de un
lado que en otro, sin embargo, ambos antebrazos ejecutaban movimientos similares
y en la misma intensidad. Hay exostosis en biceps braquial, entesopatia en forma
de surco en braquial, e inserciones marcadas en triceps braquial, supinador y
pronador redondo.

En ambas manos se encontré entesopatia en forma de pozo en el flexor
comun profundo de los dedos, e inserciones marcadas en el flexor comun superficial

y en los inter6seos palmares.

e Cintura pélvicay extremidades inferiores.

En ambos coxales el patron de lesiones es similar, existen exostosis en el musculo
pectineo y gluteo mayor, inserciones en forma de surco en gluteo medio, inserciones
marcadas en recto abdominal, gluteo menor y semitendinoso. EI semimembranoso
izquierdo (forma de pozo) fue mas usado que el derecho. El individuo padeci6é de
choque acetabular, que debid ocasionarle dolor de cadera, hay desgaste articular
en los acetabulos y en cabeza femoral.

En ambos fémures se identificaron entesopatias en forma de surco en gluteo

mayor, gluteo menor y gastrocnemio. La faceta de Charles sélo se encontré en el
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lado izquierdo, la faceta de Poirier no es términos estrictos una faceta sin embargo
hay un desgate diferencial en cuello femoral en la parte inferior (es mas marcado
del lado izquierdo) y tiene correspondencia con un desgaste en el acetabulo.
Solamente se encontro tibia y peroné izquierdo, con exostosis en cuadriceps
femoral, entesopatia en forma de surco en soleo, tibial posterior, tibial anterior y

biceps. Sin la faceta numeraria inferior de la tibia.

Interpretacion

Las lesiones a nivel vertebral indican que las roturas en la parte anterior de
los discos intervertebrales pueden producir dolor referido a estructuras
extraespinales como las costillas, pared toracica, esternén o estructuras viscerales
dentro del térax o parte superior del abdomen (Cid et. al. 2005).

Ambos antebrazos ejecutaban movimientos similares en la misma intensidad
de extension, flexion y pronacion, tal y como lo indican las lesiones en biceps
braquial, braquial, triceps braquial, supinador y pronador redondo. En ambas manos
se encontraron lesiones en el flexor comun profundo de los dedos, en el flexor
comun superficial y en los interéseos palmares. Probablemente este individuo hacia
actividades que requerian la prono-supinacion constante y repetitiva, por ejemplo el
arrojar o azotar cosas, a la par de otros movimientos de traccion de las manos como
jalar fibras.

Ambos pies tienen exostosis en el tendon de Aquiles y carecen de la faceta
de la hiperdorsiflexion de los metatarsianos. En el pie izquierdo hay un problema en
la motricidad, el individuo recargaba el peso de su cuerpo sobre la linea media del
pie, ocasionando una posicion de inversion plantar, debe tratarse de un problema

congeénito pues el pie estaba adaptado a esta posicion.

294



CAPITULO 6

Consideraciones Finales
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6.1 Consideraciones finales

El Modelo de Interaccién Biocultural propuesto en la presente tesis tomd en cuenta
el analisis de las poblaciones considerando su modo de vida (entendido como las
condiciones materiales de existencia), el estilo de vida, habitos, costumbres y
creencias; asi como los aspectos ecoldgicos, el sustrato biolégico de las
poblaciones (el componente genético) y los factores demograficos (migracion). Este
modelo tenia como objetivo principal estudiar la estratificacion y desigualdad social
de dos grupos humanos lacustres de los periodos Clasico tardio (ca. 450-650 dC) y
Epiclasico (ca. 650-900/1000 dC) vista a través de sus restos 6seos y contexto
funerario.

Para explicar esta retroalimentacion entre los factores biolégicos y culturales
se propuso un modelo de andlisis en tres fases, cada una con un método de estudio
individual con variables cuantitativas de 82 individuos, con la finalidad de hacer la
contrastacion de las hipotesis con estadistica descriptiva y tener una multiplicidad
de vias causales. Todo ello bajo la hipotesis de que la relacion entre salud-
enfermedad se ve afectada por el impacto de las actividades fisicas de subsistencia;
de tal forma que el estrés biolégico afecta la estratificacion social, creando acuerdos
y desigualdades culturales visibles en el contexto funerario. Al finalizar el estudio se
observo que no hay diferencias en funcion de la estratificacion social o estatus, mas
bien, éstas expresan una diferenciacion en relacién con los papeles que jugaron los
individuos al interior de su grupo.

Los trabajos bioarqueoldgicos sobre poblaciones antiguas en México no han
abandonado el enfoque procesualista a pesar de la influencia sufrida por la
arqueologia posprocesual desde mediados de la década de 1980, infiero que dicho
fendmeno se debe a la naturaleza biolégica de los datos analizados

Después del estudio realizado, considero que la biologia humana esta sujeta
a microprocesos adaptativos que impactan en la salud de las personas en un lugar
y tiempo especifico; y que, incluso afectan la genética y epigenética de sus
predecesores. Sin embargo, la cultura no es una mera adaptacion al entorno
externo, las personas son actores individuales que reproducen y transforman la

cultura del entorno mediante la cotidianidad de su existencia.
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El estrés biolégico no causa la desigualdad, mas bien, contribuye con otros
factores de riesgo que pueden vulnerar a la persona. En este sentido, el estudio de
las huellas de actividad fisica permitié focalizarse en la historia de vida de individuos
particulares, sin dejar de lado la perspectiva poblacional. Es en funcion de los
papeles que los individuos desempefian dentro de la sociedad que se vuelven mas
0 menos vulnerables.

Considero que el modelo y metodologia de registro de las variables
propuestas en este trabajo son aplicables a otras poblaciones antiguas, y
constituyen una base para la sistematizacion de la informacion obtenida de la
osamenta, principalmente en lo referente al tema de huellas de actividad fisica.

En términos generales, las condiciones de nutricion fueron favorables en
Santa Cruz Atizapan, pues hay una baja frecuencia de hiperostdsis poroética y criba
orbitaria, prueba de ello es que solo hay tres casos de infantes con problemas
severos relacionados con carencias nutricias. Los problemas infecciosos fueron
mucho mas comunes en este grupo humano, sin embargo, no hay evidencia de
lesiones que hayan llegado a osteomielitis u osteitis. Las enfermedades dentales
también estuvieron presentes y fueron uno de los principales padecimientos que
afectaron la calidad de vida; de la totalidad de los restos analizados, las mujeres
fueron el grupo mas vulnerable, probablemente por la diferenciaciéon social del
trabajo. Por su parte, en San Mateo Atenco el porcentaje de problemas infecciosos
y nutricios fue mayor que el observado en Santa Cruz Atizapan.

El principal indicador de bienestar de una poblacion es la alta mortalidad
infantil, asi como una baja esperanza de vida, en este sentido ambas colecciones
osteoldgicas presentan estas dos caracteristicas. Se infiere que en ambos sitios
arqueoldgicos hay una relacion entre la presencia de infecciones y las deficiencias
nutricias, siendo mas recurrente en San Mateo Atenco. Por lo tanto, es posible
indicar que existe una dependencia entre los padecimientos que ocasionan la
hiperostdsis pordtica y periostitis, tales como, las parasitosis intestinales. Estos
patégenos producen anemia aun cuando la ingesta de hierro es adecuada, ya que

al ser agentes infecciosos desencadenan inflamaciones del periostio. Santa Cruz
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Atizapan tiene una, | principal indicador de bienestar de una poblacién es la edad a
la muerte.

Para entender mejor el significado biolégico de estas lesiones, es importante
tener en cuenta las relaciones sinérgicas existentes entre la resistencia individual,
la dieta, asi como la frecuencia de enfermedades infecciosas. En Mesoamérica
éstas han sido evaluadas en multiples contextos, demostrando la variabilidad de los
resultados, debido a que no hay una tendencia epidemiologica clara y predecible.
Lo que se sabe es que la hiperostosis pordtica y la periostitis fueron mas comunes
en sociedades agricultoras y densamente pobladas como Teotihuacan durante el
Clasico (Storey 1986), en contra parte, poblaciones posclasicas de la Cuenca de
Meéxico, muestran elevadisimos porcentajes de hiperostosis poroética, lesiones
asociadas a deficiencia de hierro, e indicadores de desnutricion grado Il y escobuto
en infantes (Granados y Morales, 2009).

Con relacién al sacrificio infantil, Torres y Sugiura (2009) asocian el entierro
3 del 2000 al sacrificio infantil, por ser un entierro multiple y por haberse encontrado
huellas de corte. Concluyo que el sacrificio infantil puede ser una posibilidad, pero
no el unico escenario, ya que durante el analisis osteoldgico realizado se
encontraron huellas de corte sobre el hueso lo cual es consistente con lo reportado
por Torres y Sugiura, sin embargo, éstas son del tipo posmortem por presentar
rebordes blanquecinos y no del tipo perimortem como se esperaria para un contexto
de sacrificio humano.

En relacion con lo anterior, no seria improbable que cuatro nifios murieran
por causas naturales en fechas muy cercanas, sobre todo si pensamos en las
condiciones climaticas del valle de Toluca. Los indicadores de salud y nutricién
indican otro posible escenario, diferente al sacrificio infantil (consultar Anexo 2) por
ejemplo: el E3a tiene criba orbitaria severa, asi como periostitis activa en la tibia y
en el resto del esqueleto; el E3b presenta periostitis activa en tibia y en el resto del
esqueleto; el E3c tiene presencia inicial de criba orbitaria, e inflamacion del periostio
de la tibia de forma inicial; el E3e presenta periostitis severa en tibia, e inicial en el
resto del esqueleto; el E3d tiene criba orbitaria en forma inicial; el E3f con criba

orbitaria inicial y evidencia de reacciones peridsticas en tibias; el E3g no tenia
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elementos 6seos para evaluar; y el E3h muestra un puntilleo ligero en las alas
mayores del esfenoides y una ligera inflamacion de la diafisis de huesos largos. Con
base en estas evidencias infiero que todos estos infantes pudieron haber muerto de
causas naturales, muy probablemente el agente causante hubiera sido una
infeccion, pues varios de estos nifios tienen periostitis activa.

Por otra parte, el uso del bulto funerario era la norma para enterrar a los
individuos adultos femeninos y masculinos en ambos sitios; su ausencia podria
significar una diferenciacion social en funcién del rol o ya sea por el tipo o causa de
muerte que tuvieron como podria ser el caso de E5, 2000. Es interesante notar que
estos cuatro individuos estuvieron orientados de oeste a este y de este a oeste; la
posicion en tres casos fue en decubito lateral derecho. Pienso que el no usar el bulto
funerario denota la importancia de estos individuos, sobre todo si se relaciona con
el material asociado y con el posterior retiro selectivo de partes 6seas.

En ambos sitios existido la practica cultural del retiro de partes 6seas de
determinados entierros primarios femeninos. Habia una manipulacién de los
cadaveres, posterior a su inhumacion, probablemente como parte esencial para la
obtencion de materia prima para elaborar artefactos como lo ocurrido en
Teotihuacan (Pérez 2014). En estos casos no se identifico la practica del
descuartizamiento, debido a que en ninguno de los casos hay presencia de huellas
de corte en sitios de abundante masa muscular, es decir, en todos los casos las
partes éseas fueron retiradas cuando ya existia una esqueletizacion parcial o total
del cadaver.

También pudo identificarse una clara diferenciacion en el tratamiento
funerario de los entierros de SCA y SMA con respecto a la edad. Se observo que
los nifios de edad gestacional hasta los 2 afios de vida fueron enterrados de manera
indirecta en vasijas; lo anterior, tradicionalmente, ha sido interpretado como un
fendmeno que se debe a la dependencia del nifio con la madre y que las vasijas
pudieran representar el vientre materno. Por ejemplo, el entierro 1 del pozo E2 de
SMA, tenia una edad gestacional de 24-26 semanas, media aproximadamente 30-
35 cm de longitud y debia pesar 760-1000 gramos (Doubilet et. al 1997). Muy

probablemente se trate de un aborto espontaneo, cuya causa mas frecuente es la

299



muerte fetal por anomalias congénitas del feto, en otros casos, se debe a
anormalidades del tracto reproductivo, o a enfermedades sistémicas de la madre o
infecciosas. Se debe subrayar este hallazgo, pues revela que los fetos eran tratados
de la misma forma que un infante a término, lo que significa que la pérdida
prematura de un bebé era compartida por los miembros de la comunidad y que los
individuos tenian un valor social asignado desde el momento de la concepcidn
(considero pertinente hacer mencion de este hallazgo en las consideraciones finales
pues no se han reportado otros casos en sitios arqueoldgicos de la Cuenca de
México). Por su parte los nifios de 2-6 afios estan depositados en las mismas
posiciones anatoémicas que los adultos, sin embargo, el uso del bulto funerario no
es igual a los adultos, infiero que fueron usados materiales distintos a los de adultos,
probablemente una menor cantidad de textiles o de baja calidad. Los nifios de
edades mayores son tratados como adultos, tal es el caso de SCA, E4, temporada
1997. Ni en SMA, ni SCA se aprecian cambios por temporalidad, estas costumbres
estuvieron presentes en los 500 afos, en una continuidad cultural.

Respecto a la actividad fisica, fue posible corroborar lo que otros estudios
mencionan, es decir, la falta de predictibilidad que tienen las marcas de estrés
musculoesquelético, debido a que no se puede decir a que se dedicaba el individuo.
Considero que es un error comparar estadisticamente la severidad de la morfologia
del sitio de insercion, y realizar interpretaciones poblacionales, debido a que influyen
multiples factores, como la edad, los periodos de reposo, los cambios hormonales,
y principalmente a que no todos los sitios de insercidon muscular tienen las mismas
caracteristicas anatémicas. Otro factor que influye es la fatiga fisica la cual aparece
con el exceso de tensidn muscular por diversos factores: ejecuciéon de movimientos
innecesarios, adopcion de posturas incorrectas o por aplicar demasiada fuerza.
Todos forman parte de un circulo donde la fatiga es ocasionada principalmente por
la naturaleza ciclica del movimiento, pues se repite, con periodos cortos de
recuperacion, derivando en tension muscular y en lesiones del tejido musculo
esquelético a largo plazo.

Proponemos el analisis de las carillas extras como un indicador de los habitos

posturales que tuvieron los individuos dado que habla de la posicion corporal que
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se asumia durante largos periodos de tiempo. En este sentido no hay diferencias
entre ambos grupos estudiados, las disimilitudes estan en funcién del género, y hay
un claro contraste en la postura corporal que asumian las mujeres y los hombres,
las primeras pasaban gran parte de su vida acuclilladas y los segundos pasaban su
cotidianidad sentados en algun instrumento de baja altura similares muy
probablemente a los asientos de tule doblados de 35 cm de altura descritos por
Sugiura en su registro etnoarqueoldégico.

El analisis de los sitios de insercion en extremidades inferiores, musculos
relacionados principalmente con la marcha, indica que no todos los individuos tenian
la misma movilidad al interior de los grupos, habia quienes caminaban mas que
otros por terrenos sinuosos.

Planteo que el analisis de los indicadores de actividad fisica aqui propuestos,
debe realizarse de manera individual y no poblacional, considerando que existen
sitios de entesis con mayor probabilidad de desarrollar entesofitos dado que
anatomicamente estan disefiados por un recubrimiento sinovial para soportar
grandes tensiones. Una vez que se tenga el resultado de la observacién minusiosa
de cada sitio de origen e insercion muscular, el investigador podra interpretar la
severidad de las lesiones en funcidon de las acciones motoras que ejecuta ese
musculo o grupo muscular. De manera paralela sugiero realizar una revision
bibliografica de los estudios biomécanicos actuales, o desarrollar investigacion
cinematica propia, todo ello con la finalidad de tener un comparativo y mejorar el
nivel interpretativo que podamos ofrecer de los indicadores de actividad fisica a nivel

del individuo y posteriormente poblacional.
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico. Temporada
Individuo Edad y sexo
Region anatomica. Desgaste dental Fecha
MAXILLARY
BUCCAL

OCCLUSAL
TYSN1200

=

=]

= 32 31 30 20 28 27 26 2512423 22 21 20 19 18 17
-
4 g
::[ :lﬂ
0 -~
& -
S 5
° I

BUCCAL
MANDIBULAR
Dientes superiores Incisivos Caninos Premolares Molares
Intensidad del desgaste

Direccidn del desgaste

Forma de la superficie oclusal
Presencia de surcos

Dientes inferiores

Intensidad del desgaste
Direccidn del desgaste

Forma de la superficie oclusal
Presencia de surcos
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2
<3
i
-

Indicador

Derecho

Izquierdo

Descripcion

Esternocleidomastoideo

Trapecio

Recto posterior mayor

Masetero

Temporal

Pterigoideo interno

Exostosis Auditiva

Desgaste en la articulacion temporomandibular

303



Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.
Individuo

Region anatémica.

Temporada
Edad y sexo

Columna vertebral y térax Fecha

Indicador

Cédigo

Descripcion

Desgaste articular en vértebras cervicales

Desgaste articular en vértebras toracicas

Desgaste articular en vértebras lumbares

Desgaste articular entre L5y S1

Hernias de Schmorl’s

Vértebras colapsadas

Fracturas
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.

Individuo

Region anatémica. Omdplato y clavicula izquierda

Temporada
Edad y sexo

Fecha

Vista superior lado derecho

Vista anterior derecho

Vista posterior derecho

vista inferior lado derecho

Sitios de entesis

Cédigo

Descripcion

Trapecio

Biceps braquial (origen)

Triceps braquial porcién larga (origen)

Subescapular (origen)

Serrato anterior (origen)

Teres menor y mayor (origen)

Deltoides (origen)

Desgaste articular de la cavidad glenoidea

Clavicula

Trapecio (insercion)

Ligamento costoclavicular

Esternocleidomastoideo (origen)

Subclavio (origen)

Pectoral mayor (origen)

Deltoides (origen)
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.
Individuo

Region anatémica. Omodplato y clavicula

Temp

orada

Edad y sexo

Fecha

Vista superior lado izquierdo

vista inferior lado izquierdo

Sitios de entesis

Codigo

Descripcion

Trapecio

Biceps braquial (origen)

Triceps braquial porcidn larga (origen)

Subescapular (origen)

Serrato anterior (origen)

Teres menor y mayor (origen)

Deltoides (origen)

Desgaste articular de la cavidad glenoidea

Clavicula

Trapecio (insercidn)

Ligamento costoclavicular

Esternocleidomastoideo (origen)

Subclavio (origen)

Pectoral mayor (origen)

Deltoides (origen)
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico. Temporada
Individuo Edad y sexo
Region anatémica. Himero derecho e izquierdo Fecha

eesanssasnsnnt

Srewssrmenseacces.

e

Derecho lzquierdo
Indicador Derecho lzquierdo Descripcion
Deltoides
Triceps braquial (porcion lateral y
medial)

Subescapular

Redondo mayor

Redondo menor

Pectoral mayor

Dorsal ancho

Infraespinoso y supraespinoso

Extensor carpo radial largo

Desgaste de la cabeza humeral

Desgaste articular de la troclea

Fracturas

indice de robustez
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.

Individuo

Regidn anatomica. Radio y cubito

Temporada
Edad y sexo

Fecha

Derecho

Izquierdo

Indicador

Derecho

lzquierdo

Descripcion

Triceps braquial

Braquial

Biceps braquial

Pronador cuadrado

Supinador

Pronador redondo

Desgaste articular en la troclea y
cabeza radial

Desgaste articular con el carpo

Fractura
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.
Individuo

Region anatémica.

Temporada

Edad y sexo

Fecha

Vista dorsal y palmar de la mano derecha

Vista dorsal y palmar de la mano izquierda

Indicador

Derecho

lzquierdo

Descripcion

Flexor comun superficial de los dedos

Musculos interdseos palmares

Flexor comun profundo de los dedos

Desgaste articular en el carpo

Desgaste articular en falanges

Fractura
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.

Individuo

Region anatdmica. Coxal izquierdo

Temporada

Edad y sexo

Fecha

A2 auneannpeane et

Vista anterior izquierdo

Vista posterior izquierdo

Indicador

Cddigo

Descripcion

Recto abdominal

Pectineo

Dorsal ancho

Cuadrado lumbar

Gluteo mayor

Gluteo medio

Gluteo menor

Semimembranoso

Semitendinoso

Psoas iliaco

Desgaste articular en el acetabulo

Faceta de la articulacidn sacro iliaca

Fractura
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.
Individuo

Region anatémica. Coxal derecho

Temporada
Edad y sexo

Fecha

Vista anterior derecho

CETLLT TP
..

Vista posterior derecho

Indicador

Cddigo

Descripcion

Recto abdominal

Pectineo

Dorsal ancho

Cuadrado lumbar

Glateo mayor

Gluteo medio

Gluteo menor

Semimembranoso

Semitendinoso

Psoas iliaco

Desgaste articular en el acetabulo

Faceta de la articulacidn sacro iliaca
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Fractura | |

Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico. Temporada
Individuo Edad y sexo
Regidn anatomica. Fémur derecho e izquierdo Fecha

i
i
§
\
\

Izquierdo

Derecho

Derecho | Izquierdo | Descripcién

Indicador
Abductor mayor

Psoas mavyor (iliopsoas)

Gluteo medio

Gluteo mayor

Gluteo menor

Gastrocnemio (Gemelos)
Popliteo

Biceps femoral

Desgaste articular en cabeza femoral
Desgaste articular en cdndilos
Fractura

Faceta de Poirier

Faceta de Charles

indice de robustez
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Torsion femoral interna

Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoloégico. Temporada
Individuo Edad y sexo
Regidn anatomica. Rétula derecha e izquierda Fecha

8 A .
{ ST
anil N

Vista anterior y posterior de la rétula derecha Vista anterior y posterior de la rétula izquierda

Indicador derecho lzquierdo Descripcidn

Cuadriceps femoral

Ligamento rotuliano

Desgaste articular de la rétula

Muesca de acuclillamiento en rétula
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.
Individuo

Region anatdmica. Tibia y peroné derecho e izquierdo

Temporada
Edad y sexo
Fecha

Derecho

Izquierdo

Indicador

Derecho

lzquierdo

Descripcion

Sitios de entésis

Cuadriceps femoral

Soleo

Semimembranoso

Popliteo

Tibial posterior

Tibial anterior

Biceps

Desgaste en articulacién proximal

Desgaste en articulacién distal

Fractura

Faceta numeraria inferior de la tibia

indice de robustez
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Anexo 1. Cédulas de registro de las huellas de actividad fisica

Sitio arqueoldgico.

Individuo

Region anatdmica. Pie derecho e izquierdo

Temporada

Edad y sexo

Fecha

Vista dorsal y plantar del pie derecho

Vista dorsal y plantar del pie izquierdo

Indicador

Derecho

lzquierdo

Descripcion

Sitios de entésis

Tenddn de Aquiles

Tercer cuneiforme

Flexor corto

Desgaste articular en falanges

Fractura

Faceta de hiperdorsi-flexion
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Femenino.

La morfologia de los
huesos coxales
corresponde a un
individuo femenino: La
escotadura cidtica es
abierta, el coxal es ancho y
corto; el sacro es ancho y
corto.

De 25 a 29 afios.

Carilla auricular (Lovejoy et. al
1985). El tejido se observa con
ondulaciones y un poco de
granulosidad, hay actividad en el
drea periauricular, por lo tanto
tiene de 25-29 afios.

Se observo la

cm presencia de una
linea de
hipoplasia en
incisivo central
maxilary en
canino superior

Anexo 2. Determinacion de edad, sexo y condiciones de salud

Hay un engrosamiento en el diploe,
sin embargo no se puede distinguir si

es producto del proceso tafonémico o
de algun padecimiento metabdlico, la
tabla externa esta casi destruida

No se pudo ver la periostitis en tibia nien
el resto del esqueleto, debido al proceso
diagenético

4 dientes con caries y ningun
absceso. El grado de
retraccion alveolar fue de
3.58mm, es decir una
periodontitis moderada

Femenino.

La escotadura cidtica
mayor es abierta. El
angulo que se forma al
unir las 2 sinfisis del pubis
es amplio. En el craneo se
observan arcos
supraorbitarios robustos,
las apdfisis mastoides son
pequefias y la mandibula
tiene forma de U

De 45.16 afios (edad sumaria).
Carilla auricular (Lovejoy et al
1985) de 60 a mas afios. Sinfisis del
pubis (Lovejoy et al 1985) de 44-66
afios.

El craneo no presenta
obliteraciones en suturas, en la
béveda craneal una media de 39.4
afios y en norma anterior-lateral
una media de 41.1 afios

No hay criba orbitaria, ni hiperostosis
pordtica

No hay periostitis en tibia ni en el resto del
esqueleto

De 11 piezas contabilizadas 8
tenian caries, 5 abscesos y 11
piezas dentales se perdieron
antes de la muerte. La
retraccion alveolar era de
9.29 mm, es decir una
periodontitis severa.

Indeterminado

En mal estado de
conservacién, no
encontramos los
elementos para sexar de
una forma confiable, la
gracilidad de los huesos
indica que podria ser
femenino

Indeterminado.
Es un infante y no hay
elementos para sexar

De 30-40 afios.

No hay elementos confiables para
determinar edad. Se observé el
desgaste de las articulaciones y se
noto que habia desgaste y una
completa fusidn de las epifisis de
huesos largos.

De 5-6 afios
Por desarrollo dental (Ubelaker
1979), en este sentido coincidimos
con Torres Sanders y con Oropeza
(2011) en que se trata de un
individuo de 5-6 afios.

151.27 No hay lineas de
cm hipoplasia
139.10 No hay craneo
cm

Hay una linea en
canino decidual

No hay craneo

No hay orbitas, ni parietales

No hay tibias, y en el resto del esqueleto
no hay reaccién periostica

No hay periostitis en tibia

No hay craneo

Hay una caries

Indeterminado. 1 aflo mas menos 4 meses 0 no hay linea de No hay criba, ni hiperostdsis Torres Sanders observé en ambos fémures No hay caries
Es un infante y no hay Denticion (Ubelaker 1979). 1 afio hipoplasia “en su cara anterior, en la porcién del
elementos para sexar mds menos 4 meses tercio proximal una reaccion osteoblastica

anormal”, sin embargo nosotros no vimos

ningun proceso inflamatorio en el periostio
Indeterminado 4 afios mas menos 12 meses 0 No hay lineas de No hay orbitas, ni parietales No hay tibias, no hay reaccién periosticaen  No hay caries
Es un infante y no hay Ubelaker 1979, 4 afios mas menos hipoplasia otros huesos

elementos para sexar

12 meses.

Se midio la region basilar del
occipital y dio una edad de 3 afios
con 7 meses, (Scheuer,Ly
MacLaughlin-Black, S. 1994)
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Anexo 2. Determinacion de edad, sexo y condiciones de salud

Entierro
4,1997

Indeterminado.
Es un infante y no hay
elementos para sexar

11 mas menos un afio.

El trocanter mayor y menor no se
ha fusionado, por lo tanto es
menor de 14-19 afios. El segundo
premolar inferior estaba en
crecimiento, se sugiere una edad
de 11 mas menos un afio.
Medicion del himero (224 mm)
(Ortega 1998), de 9-12 afios.

Hay una linea en
incisivos
superiores y otra
en canino
superior

No se observd la presencia de criba
orbitaria, ni de hiperostosis

En tibia se aprecia una inflamacion a nivel
del periostio, sin embargo en el resto del

esqueleto no hay respuesta a un proceso

infeccioso generalizado

De 28 piezas, 2 tenian caries

Entierro
5, 1997

Indeterminado

Es un infante y no hay
elementos para sexar, se
encuentra en mal estado
de conservacion

7 afios mas menos 24 meses
Brote dental (Ubelaker 1979)

No hay dientes

No hay craneo

No hay tibias, pero en otros huesos largos
se observa periostitis inicial

Solo hay dos piezas y ninguna
tiene caries

Entierro
5a, 1997

Indeterminado
Es un infante y no hay
elementos para sexar

Neonato, del nacimiento al afio.

No hay elementos para determinar
edad de una forma precisa, solo
son fragmentos de vértebras. Hay 4
arcos vertebrales de cervicales y 4
vértebras lumbares. Por la
morfologia vertebral, se trata de un
neonato

No hay dientes

No hay craneo

No hay huesos largos

No hay dientes

Entierro
5b, 1997

Indeterminado.
Es un infante y no hay
elementos para sexar

8 afios mas menos 24 meses

Brote dental. (Ubelaker 1979)
Torres Sanders propone una edad
de 2-4 afos y Oropeza (2011) de 10
a 11 afios

No hay dientes

No hay craneo

No hay huesos largos

Hay 8 piezas pero ninguna
caries

Entierro
6, 1997

Indeterminado
Es un neonato y no se
puede sexar

38 a 40 semanas de gestacion
Meétrica del iliaco (Fazekas y Kdsa
1978).

Region basilar del occipital
(Scheuer y MacLaughlin-Black 1994
Region lateral del occipital
(Scheuer y MacLaughlin-Black
1994)

Region petrosa del temporal
(Humphrey y Scheuer 2006).

No hay dientes

No hay criba, ni hiperostosis

No hay tibias

No hay dientes

Entierro
6,
individuo
A, 1997

Indeterminado.
Es un neonato y no se
puede sexar

38 a 40 semanas de gestacion
Regidn basilar del occipital
(Scheuer y MacLaughlin-Black
1994)

Regidn lateral del occipital
(Scheuer y MacLaughlin-Black
1994)

No hay dientes

No se observa criba orbitaria ni
hiperostosis pordtica

No hay periostitis ni reaccion periostica en
el resto del esqueleto

No hay dientes

Entierro
6,
individuo
B, 1997

Indeterminado
Es uninfante y no hay
elementos para sexar

de 2-3 afios

No estd reportado en el informe de
Torres Sanders.

Por comparacién morfoldgica y
dado que no existen mas
elementos para determinar edad,
se asigna una edad de entre 2-3
afios

No hay presencia de criba orbitaria, ni
de hiperostosis pordtica

No hay evidencia de procesos infecciosos
vistos como reacciones peridsticas en
tibias ni en el resto del esqueleto

Entierro

Indeterminado.

de 3 afios mas menos 12 meses

Hay una linea en

No hay criba, ni hiperostosis

No hay periostitis ni reacciones periosticas

En total existen 18 piezas
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Es un infante y no hay Habia discrepancias en este dato, canino deciduales en otros huesos dentales, y ninguna caries
elementos para sexar Torres Sanders tomé medidas del
craneo (no menciona cuales, ni el
método) y asigna 9-10 meses
lunares; Oropeza (2011) da una
edad de 4-5 afios.
Métrica del iliaco (Fazekas y Kdsa
1978).
Mayor a 3 afios
Denticién. 3 afios mds menos 12
meses (Ubelaker, 1979).
Longitud del fémur 177 mm
(Ortega, 1998).

Indeterminado. De 38 a 40 semanas de gestacion 0 No hay diente No hay criba, ni hiperostosis No hay periostitis en tibias ni en resto del No hay dientes
Es un neonato y no hay Regién basilar del occipital esqueleto
elementos para sexar (Scheuer y MacLaughlin-Black

1994), 40 semanas

Region petrosa del temporal
(Humphrey y Scheuer 2006) 38
semanas

Escama del temporal (Humphrey y
Scheuer 2006) 40 semanas

Indeterminado. De 2 afios mds menos 8 meses 0 No hay lineas de No hay criba orbitaria, ni hiperostosis No hay tibias, existe una reaccién Hay en total 20 piezas, pero
Es uninfante y no hay Brote dental, 2 afios mas menos 8 hipoplasia porética periostica moderada el resto del esqueleto ninguna caries
elementos para sexar meses (Ubelaker, 1979). El atlas

esta separado en partes, el dpex
(4pice) estd separado del cuerpo, la
fusién ocurre antes de los 3 afios

de vida.
Indeterminado. de 10 afios mas menos 30 meses 0 No hay lineas de Hay presencia de criba orbitaria en No se observd inflacion del periostio en De 23 piezas dentales
Alos 10 afios de edad de edad hipoplasia una fase inicial, no hay hiperostésis tibia ni en el resto del esqueleto permanentes, 2 tenian caries
apenas comienzan a Brote dental (Ubelaker, 1979) 10 porética
aparecer los primeros afios mas menos 30 meses
cambios de la madurez Torres Sanders lo ubica como un
sexual infante neonato y Oropeza (2011)
observamos varios sugiere una edad de 8 a 9 afios por
criterios morfoldgicos que la erupcion dental, coincidimos con
apuntan a un sexo Oropeza, pero se trata de alguien
femenino, sin embargo se de mayor edad por el cierre de las
tendria que aplicar un epifisis de huesos largos
método mucho mas
exacto
Indeterminado. del nacimiento mas menos 2 meses 0 No hay diente No hay evidencia de criba orbitaria ni Hay presencia inicial de periostitis en No hay dientes
Es un neonato y no hay Brote dental de hiperostosis porotica. tibias, pero no en el resto del esqueleto.
elementos para sexar Ubelaker (1974), del nacimiento

mas menos 2 meses. Torres

Sanders asignd unarangode 3a 4

afios de edad.
Se hicieron dos revisiones del material osteoldgico y no se encontré el entierro 11. Sin embargo en el informe de Sanders el entierro 9 correspondia a los restos del entierro 11. Sanders reporta un infante de 10.5 a 12.5 afios,
posiblemente femenino, hay materiales asociados “canica de ceramica”, dientes de mandibula con sarro en cara vestibular, vértebras cervicales de la 3ra ala 7a

Se hicieron dos revisiones y no se encontro el entierro 12. Se reporta en el informe de Sanders y en Oropeza (2011). Pero en Oropeza no hay fotos ni clara de haber sido revisado. Sanders reporta un infante de 9.5 a 10 meses
lunares (neonato), segin tamafio y desarrollo dseo, sexo no identificable. Reaccidn generalizada en la mandibula, himero, izquierdo, radio derecho, ambos cubitos, tibias y peronés y en las costillas de ambos lados.
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Temporada 2000
Indeterminado De 14-19 afios Hay presencia de No hay craneo para observar criba ni Hay una capa de tierra que esta adherida  Hay tres dientes pero ninguno
Es un infante y no hay Denticidn, Ubelaker 12-18 afios de una linea de hiperostosis al periostio y no permite observar si hay tiene caries.
Entierro elementos para sexar eijad, por cierre de epifisis 14-19 hipoplasia del periostitis o no
1, 2000 afios fesrﬁélte en
incisivo central
del maxilary en
canino superior
Masculino Edad sumaria 20 afios Hay presencia de No hay presencia de criba orbitaria, ni No hay presencia de reacciones periosticas De 30 piezas dentales una
La escotadura ciatica es Por cierre epifisiario distal del hipoplasia en el de hiperostosis pordtica. en tibia ni en el resto del esqueleto tiene caries, hay retraccion
Entierro muy angosta, la rama fémur de los 16 a los 23 afios. Por incisivo central alevolar de 4.49 mm es decir
ascendente de la fusion de cresta iliaca, de los 16 a maxilary en el periodontitis de media a
2,2000 . o )
mandibula es un poco los 23 afios. canino moderada.
mayor a 90°, la mandibula permanente
tiene forma de V
Indeterminado. De 6 afios mas menos 24 meses No hay lineas de Hay criba orbitaria severa, muy Hay periostitis activa en la tibiay en el Hay evidencia de una
Es un infante y no hay Brote dental (Ubelaker, 1974) 6 hipoplasia en probablemente se deba a un resto del esqueleto. Esto significa que el retraccion alveolar, sin
elementos para sexar afios mds menos 24 meses. Se denticién problema metabdlico, ya sea una proceso infeccioso estaba presente al embargo no se observa tejido
Entierro midid el clbito 137 mmy el decidual deficiencia de hierro, de vitamina D o momento de la muerte. La presencia de infectado, como ocurre en la
3 himero 116.5mm, y da una edad de vitamina C. Hay puntilleo en la criba orbitaria severa y de periostitis periodontitis. Hay un puntilleo
indiv;duo de 4.5- 5.5 afios (Ortega 1998) rama ascendente de la mandibula, en activa, hace pensar en un problema en I.o.s alv.eolos Prpducto dela
A, 2000 los alveolos, en el ala mayor del generalizado, probablemente una deficiencia nutricia, y la
esfenoides. En los sitios de insercion infeccion gastrointestinal o una deficiencia retraccion alveolar debe
muscular se nota una aposicion de nutricia que haya disminuido las defensas deberse a la misma razén
tejido, como si se tratara de una para cualquier infeccién oportunista
hemorragia subperiostica
Entierro Indeterminado. De 6 afios mas menos 24 meses No hay No hay criba orbitaria, ni hiperostdsis Hay periostitis activa en tibia y en el resto Hay tres piezas con caries
3 Es uninfante y no hay Brote dental (Ubelaker) 6 afios mas hipoplasias del porética del esqueleto
.o elementos para sexar menos 24 meses. Por medicién del esmalte
individuo .
B, 2000 humer? 152 mm (Ortega 1998) de
5 a6 afios
Entierro Indeterminado De 2 afios mas menos 8 meses No hay lineas de Hay presencia inicial de criba Hay inflamacion del periostio de forma No hay dientes permamentes
3, Es un infante y no hay brote dental (Ubelaker 1974) hipoplasia en orbitaria, no hay hiperostosis pordtica inicial en tibia, no asi en el resto del
individuo elementos para sexar incisivos ni en esqueleto
C, 2000 caninos
Indeterminado. De 1-2 afios No hay diente Hay presencia de criba orbitaria en No hay tibias, y en el resto del esqueleto No hay dientes
Entierro Es un infante y no hay Solo hay cuatro fragmentos de forma inicial no se observa reaccion periostica
3, elementos para sexar frorJtaI, se calcula unla edaddela
individuo 2 afios por,morfologlay
D, 2000 comparacpn del tamafio. Torres
Sanders asigna una edadde 7a 9
afios
Indeterminado. De 8 afios mas menos 24 meses Hay una linea de Hay criba orbitaria severa, no hay Hay periostitis severa en tibia, e inicial en No nueve piezas en total y
Entierro Es un infante y no hay Brote dental (Ubelaker 1974) 8 hipoplasia en hiperostdsis pordtica el resto del esqueleto. En el esfenoides se ninguna caries, ni abscesos.
3 elementos para sexar aflos mdas menos 24 meses. incisivo central observa una lesién en la parte interna
. Longitud de fémur 245 mm, de 7 a maxila, y hay dos
individuo o .
8 afios (Ortega 1998) lineas de
E, 2000 . R
hipoplasia en
caninos
Entierro Indeterminado. De 2 afios mas menos 8 meses No hay hipoplasia Hay presencia de criba orbitaria, no hay evidencia de reacciones peridsticas en No hay dientes permanentes.
3 Es un infante y no hay Brote dental (Ubelaker 1974) del esmalte en hay hiperostdsis pordética, tibia, en el resto del esqueleto no lo hay
. elementos para sexar Region basilar del occipital denticion
(e (Scheuer y MacLaughlin-Black decidual
F, 2000

1994)
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1 afio 4 meses

Indeterminado

3 afios.

El entierro consiste en fragmentos vertebrales, de costillas y un ilion izquierdo incompleto

Ent;erro Es un infante y no hay Grado de fusion vertebral (Scheuer
indiv;duo elementos para sexar y MacLaugh-Iin»‘B!ack) utilizando se
G, 2000 tr~ata de un individuo menor a los 3
afios
Entierro Indeterminado 6 meses (1) 3 meses 0 No hay hipoplasia Presenta un engrosamiento en el El individuo no cuenta con tibias, sin No hay dientes permanentes
3 Es un infante y no hay Brote dental (Ubelaker 1974) del esmalte en temporal y un puntilleo ligero en las embargo en el resto de huesos largos
indiv;duo elementos para sexar denticion alas mayores del esfenoides que puede notarse una ligera inflamacion de la
decidual podria sugerir una hiperostosis diafisis
H, 2000 -
pordtica
Entierro Indeterminado De 7 meses (t) 2 meses uterinos 0 No hay dientes No hay orbitas ni parietales No hay tibias, y en el resto del esqueleto No hay dientes
4, 2000 no se observa reaccion periostica
Entierro Indeterminado Del Nacimiento + 2 meses. 0
4,
individuo
A 2000
Femenino de 15 a 24 afios Hipoplasia del Presenta criba orbitaria, hiperostosis presente tanto en tibia como en el resto De 25 piezas dentales,
Presenta una morfologia  brote dental se posiciona al esmalte tanto en pordtica del esqueleto ninguno se perdidd
pélvica de caracteristicas  individuo en los 15 afios incisivos como en antemortem, una pieza con
femeninas como son: fusion de la cresta iliaca caninos caries, dos cavidades
Concavidad subpubica corresponde a una edad entre los alveolares y ningun absceso
Entierro presente y cresta de pubis 16y 23 afios
5, 2000 estrecha. La escotadura  El desgaste de la carilla auricular
cidtica es abierta y el sacro-iliaca sugieres entre los 20 a
angulo de la sinfisis pubica 24 afios.
e amplio. Ademas de que Las epifisis de huesos largos
el sacro es aplanado inferiores  arrojan una edad
superior a los 15 afios.
Entierro Indeterminado Neonato de 38 a 40 semanas 0 No hay dientes No hay orbitas, ni parietales reacciones peridsticas presentes No hay dientes
5 Es un neonato y no hay De 38 a 40 semanas por medicion ligeramente en tibia y en el resto del
. elementos para sexar de la regidn basilar y la escama esqueleto
pdividis lateral, No presenta piezas
A 2000 g ’
dentales deciduales
Femenino. Edad sumaria de 40 afios 0 No presenta No hay criba y no hay hiperostosis Hay periostitis cicatrizada en tibia mds no De 16 piezas dentales
La escotadura cidtica es Un rango de 40 a 44 afios de edad incisivos porética en el resto del esqueleto permanentes: 10 piezas se
amplia, la cresta del iliaco por morfologia auricular de la centrales perdieron antemortem,
es estrecha y esta pelvis (Lovejoy et al 1985) maxilares para cuatro dientes con caries,
Entierro 6 presente la concavidad En la observacion de la obliteracion valorar la cuatro cavidades alveolares y
2000 subpubica de suturas craneales arroja una hipoplasia de ocho abscesos. Tiene una
edad sumaria de 40.73 afios esmalte. En retraccion alveolar de 7.51
caninos si hay una mm.
linea de
hipoplasia
Femenino 24-35 afios No hay dientes No hay orbita y no hay parietales Presenta una ligera reaccion peridstica en No hay dientes
Sélo escotadura cidtica la La carilla auricular de la pelvis se tibias
cual es amplia encuentra fragmentada (Lovejoy et
. al 1985), sin embargo es posible
Entierro i
7, 2000 obs?rvar que no presenta est.rllas,
estd comenzando la granulacién y
tiene un apice definido y con
bordes, por lo que puede sugerirse
una edad entre los 30 a 39 afios
Entierro Indeterminado. 29-34 semanas de gestacion 0 No hay diente No hay criba y no hay hiperostosis No hay tibias, pero si hay una ligera No hay dientes
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Es un nonato y no hay
elementos para sexar

Region basilar (Scheuer y
MacLaughlin-Black 1994), 28sem
Huimero Long. Maxima, 28sem
Fémur Long. Maxima, 30sem

porética

reaccion periostica en otros huesos

Femenino edad sumaria de 19.5 afios 146.61 Presenta No hay criba y no hay hiperostosis Hay periostitis cicatrizada en tibias, el resto 28 piezas dentales
Caracteristicas Aun no fusionaba la cresta iliaca hipoplasia de pordtica del esqueleto no presenta inflacidn del permanentes, ninguno
morfoldgicas de la pelvis por completo, 18 a los 23 afios. esmalte en periostio perdido antemortem, una
(Lovejoy et al 1985): la La carilla auricular de la pelvis incisivos centrales pieza con caries, 5 cavidades
escotadura ciatica es (Lovejoy et. al 1985) 18 a los 19 maxilares, en alveolares y ningun absceso.
abierta, el angulo de la afios canino no se La retraccién alveolar es de
sinfisis pubica es amplio y presenta 3.45 mm
el sacro es alargado
Femenino. edad sumaria de 53.8 afios 141.6 cm No presenta  Presenta criba orbitaria inicial Hay periostitis en tibias, sin embrago en el ~ Cuenta con 32 piezas
La pelvis tiene Se consider6 la morfologia de la ningun diente resto del esqueleto no esta presente. perdidas antemortem. 2
caracteristicas femeninas: carilla auricular de la articulacion permanente para cavidades alveolares y 4
sacro ancho, corto y recto; sacro-iliaca, donde se presenta una identificar abscesos. No fue posible
la sinfisis del pubis con un pérdida del tejido, con hipoplasia del medir la retraccidn alveolar
angulo abierto microporosidad y actividad en el esmalte.

drea retro y periauricular. Hay

osteofitosis en el margen de la

carilla.
Femenino Edad sumaria de 53.3 afios 139.1cm No hay diente No hay criba, no hay hiperostosis Hay una reaccion peridstica activa en las Cuenta con 12 piezas dentales
La morfologia pélvica Obliteracion de suturas craneales, pordtica tibias, en el resto del esqueleto no hay permanentes, 4 dientes con
muestra las siguientes 53.3 afios evidencias de inflacidn del periostio caries, 20 piezas se perdieron
caracteristicas: sacro La carilla auricular sacro iliaca no antemortem y 11 abscesos. El
ancho y una escotadura presenta estrias tiene pérdida de individuo sufria de una
cidtica bastante amplia. granulacion y actividad infeccion bucal severa

retroauricular, 50- 60 afios, hay

macroporosidad en toda la

articulacion
Femenino Edad sumaria de 19.75 afios 154.7 cm No presenta Presenta hiperostosis pordtica. Hay una infeccidn en tibias en fase activa, Cuenta con 14 dientes
La escotadura cidtica es Obliteracion de las suturas de la lineas de asi como en el resto del esqueleto. permanentes, ninguno
amplia y abierta; la sinfisis bdveda craneal, 19.75 afios hipoplasia. perdido antemortem, 3 caries,
del pubis tiene el angulo La carilla auricular, 20 a los 24 afios 11 cavidades alveolares y
subpubico abierto. El sacro  La sinfisis del pubis, 18 a los 19 ningun absceso
es concavo y ancho afios
Masculino. Rango de edad de 18 a 29 afios. 165 cm Hay una linea de Presenta hiperostosis pordtica Hay reacciones peridsticas en tibia y en el  Cuenta con 27 piezas

caracteristicas de la
cintura pélvica: la
escotadura ciatica es
angosta; el dngulo de la
sinfisis pubica es poco
abierto; el pubis no tiene
concavidad subpubica y la
superficie medial es
amplia

Indeterminado
Es uninfante y no hay
elementos para sexar

La carilla auricular
25 a 29 afios y por morfologia de la
sinfisis pubica, 18 a 23 afios

De 5 afios + 16 meses

Edad dental de 5 afios + 16 meses
por denticién (Ubelaker 1974)

La longitud de la tibia 163.5 mm
(Ortega 1998) de 3 a los 4 afios

hipoplasia en
caninos.

Hay una linea de
hipoplasia en
incisivo central
permanente

Tiene un ligero puntilleo en orbitas
aunque no es confiable la
identificacion de criba orbitaria por
el mal estado de conservacion

resto del esqueleto.

No presenta alteraciones peridsticas ni en
tibias ni en el resto del esqueleto. Pero
Presenta unas inserciones muy marcadas
en tibias

permanentes, una cavidad
alveolar y ninguna pieza con
caries, perdido antemortem o
con abscesos

No cuenta con dientes
permanente, no tienen
ninguna pieza perdida ante
mortem. Tiene 5 caries
ningln absceso
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Indeterminado
Es un infante y no hay

De 3 a 4 afios.
Brote dental (Ubelaker 1974)

No presenta
hipoplasia del

No fue posible observar criba
orbitaria

Hay reacciones periosticas en tibia y en el
resto del esqueleto hay reaccion peridstica

No cuenta con dientes
permanentes, no hay caries

Entierro ) . . Lo
3, 2001 elementos para sexar Por desarrollo éseo de'lllon y ejemalte er? las ligera y ningulin absceso
huesos largos es superior al piezas deciduales
nacimiento pero menor a los 5
afios
Femenino De 15 a 19 afios Hay una linea de No es posible evaluar criba orbitaria No hay periostitis en tibias, ni en el resto Hay 21 piezas dentales
La escotadura cidtica esta En el tercer molar inicia el hipoplasia del no se observa hiperostosis pordtica del esqueleto permanentes, mas tres
Entierro fragmentada, la rama desarrollo de la raiz. La fusidn de la esmalte en terceros molares sin brotar.
4, 2001 ascendente de la epifisis del fémur lo coloca entre caninosy en Ningun diente se perdié
(en mandibula también se los 14 a 19 afios. incisivos antemortem, tres dientes con
informe encuentra fragmentada Aun no presenta fusion de la cresta maxilares caries
individuo aunque su angulo es iliaca por lo que es menor a 23 centrales y ninglin absceso
A) ligeramente abierto y el afios.
menton esta levemente
proyectado
Entierro El individuo sélo consiste en un molar.
4, Sanders dice que es un adulto medio de sexo no identificable. Proponemos no considerar a este como un individuo, pues es solo un molar y podria ser parte del relleno de la tierra
individuo
A, 2001
Entierro Indeterminado. De 0-1 afio
4, El individuo sdlo se compone de un fragmento de occipital, la morfologia de la escama occipital sugiere una edad no mayor al afio de vida.
individuo Sanders lo coloca de 9 a 10 meses lunares, neonatal por comparacion del entierro 6 de 1997
B, 2001
Entierro Indeterminado. De 2.5 a 5 afios
4, El individuo consta de tres fragmentos de huesos largos sin epifisis. Por las caracteristicas morfoldgicas se encuentra en un rango de edad de 2.5 a 5 afios.
individuo Sanders lo identifica en un rango de 7 a 9 afios por comparacion de su morfologia
C, 2001
Femenino De 20 a 24 afios No hay evidencia No hay orbitas y no hay parietales Hay periostitis activa en tibia y en el resto Hay 14 dientes permanentes,
La escotadura cidtica es El borde de la cresta iliaca no se ha de hipoplasia de del esqueleto dos tienen caries, ninguno
abierta, el angulo de la fusionado esto ocurre entre los 18 esmalte. perdido antemortem vy sin
Entierro sinfisis subpubica es a los 23 afios. La carilla auricular abscesos.
5,2001 amplia y en general la sacro iliaca es ondulada, 25-29
cintura pélvica es cortay afos
ancha La fusion de la epifisis de huesos
largos como peroné y tibia, 16 y 20
afios
Entierro Indetgrminado. Del nacimiento + 2 meses No hay diente NAo hay cril?a orbitaA\riaAyAhAay No hay periostitis en tibia No hay dientes
6, 2001 Es un infante y no hay Brote dental (Ubelaker 1974) Por hiperostosis porética inicial
elementos para sexar las medidas de la base del occipital,
38 semanas de gestacion
Indeterminado. De 1 afio + 4 meses No hay diente No hay orbitas, pero hay hiperostosis No hay tibia y no hay reacciones
Entierro Es un infante y no hay PorAmAedidas~de la base del inicial periosticas en otros huesos
7, 2001 elementos para sexar occipital, 1 afio + 2 meses
Por denticion (Ubelaker 1974) se
estima 1 afio + 4 meses
Femenino De 30 a 34 afios Hay presencia de No hay orbitas y no hay hiperostosis Hay periostitis inicial en tibias y hay Hay 16 piezas dentales
No hay elementos  En la carilla auricular hipoplasia del porética reaccion periostica inicial en otros huesos permanentes, 5 dientes con
suficientes para Hay cambios ligeros en el borde esmalte en caries, una perdida
Entierro determinar sexo (la  apical y marginal, estrias incisivos centrales antemortem y dos abscesos
10, 2001 mandibula estd  transversasy presencia de y caninos

incompleta y sélo hay
fragmentos de coxales)
Los huesos en general son

microporosidad, de 30 a 34 afios
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robustos, la arcada
mandibular es en forma de
“U”, La apdfisis geni es
pronunciada y la
mastoides es gracil

Femenino De 45 a 49 afios. 145.06 Hay una linea de No hay criba y no hay hiperostosis Reaccidn peridstica activa en tibiay enel Hay 27 piezas permanentes,
Los coxales son anchosy la carilla auricular presenta cm hipoplasia en porética resto del esqueleto. una pieza perdida
cortos, la escotadura actividad en el area retroauricular, canino antemortem, cinco piezas con
ciatica es abierta, la rama cambios en el borde apical, caries y tres abscesos. No se
de la mandibula es mayor microporosidad y no hay lineas midid la retraccion alveolar
Entierro a 90 grados transversas 45 a los 49 afios pero hay destruccién del
12, 2001 tejido, reborde redondeado y
abscesos es decir
periodontitis que va de lo
moderado a lo severo. El
desgaste dental es severo con
exposicion de la dentina.
Femenino De 35 a 39 afios. 157.87 El incisivo central No hay orbitas y no hay parietales Presenta reaccidn peridstica activa en el Cuenta con 3 piezas dentales
Tiene una morfologia con La carilla auricular tiene poca cm superior tiene esqueleto en general y también en tibia. y O caries
rasgos masculinos y otros actividad apical y pocos cambios en presente una Hay un proceso infeccioso en la parte distal
femeninos el margen, estrias transversas linea de y media del peroné izquierdo, es unilateral
Entierro La escotaduta cidtica es su‘avizadas Ferca del apex, no tiene hipoplasia del y nc? haylcontégio en I? t‘it?ia, solamente
13 2001 cerrada, esta presente el microporosidad y la textura esmalte. periostitis activa pero inicial
surco preauricular, tiene comienza a ser aspera tenia una
una superficie medial edad de 35 a 39 afios
estrecha y al articular
sacro con coxales se nota
poca concavidad.
Entierro Indeterminado De 33 semanas de gestacion 0 No hay dientes No hay orbitas y no hay parietales No hay periostitis, hay reaccién periostica No hay dientes
13, Es un nonato y no hay (nonato) en otros huesos
individuo elementos para sexar por las medidas en iliaco
A, 2001
Entierro Indeterminado nacimiento + 4 meses 0 No hay dientes No hay orbitas y no hay parietales No hay periostitis, hay reaccidn periostica No hay dientes
13, Es un neonato y no hay Se estimé por las medidas de la en otros huesos
individuo elementos para sexar region petrosa
B, 2001
Entierro Indeterminado 36 semanas de gestacion. 0 No hay dientes No hay orbitas y no hay parietales No hay periostitis, hay reaccidn periostica No hay dientes
13 Es un neonato y no hay Se obtuvo por la medicidn del en otros huesos
individuo elementos para sexar fémur.
C, 2001
Entierro Indeterminado 1a3afios
13, Es un infante y no hay El entierro estd compuesto de dos fragmentos de apdfisis transversas de cervical y toracica que apuntan a una edad de tres afios
individuo elementos para sexar Es menor a los 3 afios pues los arcos no se han fusionado entre si.
D, 2001
Entierro Indeterminado De 5- 10 afios.
13, Es uninfante y no hay El entierro consta solo de un fragmento pequefio de radio. Que presenta un desarrollo entre los 5y 10 afios
individuo elementos para sexar
E, 2001
Indeterminado Del nacimiento a los 2 meses 0 No hay dientes No hay criba y no hay hiperostosis No hay periostitis y no hay reaccién No hay dientes
Es un neonato y no hay La edad se estimd por brote dental porética periostica en otros huesos
Entierro elementos para sexar (Ubelaker 1974)
14, 2001 Se consideraron las medidas de la

region basilar del occipital que
arroja una edad entre los 3y 5
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meses después del nacimiento

Indeterminado
Es un neonato y no hay

Del nacimiento a los 7 meses
la estimacién de edad por

0 No hay dientes

No hay criba y no hay hiperostosis
porética

No hay periostitis y no hay reaccion
periostica en otros huesos

No hay dientes

Entierro elementos para sexar denticién (Ubelaker 1974)
15, 2001 Y por la medida de la region basilar
occipital se obtiene una edad entre
los3ylos 7
Femenino De 30-34 afios No hay dientes No hay orbitas y no hay parietales Presenta reaccidn peridstica activa en No hay dientes
Se observo la cintura Inicialmente se le asignd una edad tibias y en el resto del esqueleto
pélvica: la escotadura de 45-49 afios pues la morfologia
cidtica es amplia; el coxal de la carilla auricular tiene el area
es ancho y corto retroauricular con actividad,
Entierro margenes marcados y cambios en
16, 2001 el dpice, hay incremento en la
microporosidad. Sin embargo en la
segunda revision se notd que en la
carilla auricular hay estrias tipicas
de un individuo mds joven, por lo
tanto tiene entre 30-34 afios.
Femenino De 15 a 19 afios 142.17 No hay lineas de No hay orbitas y no hay parietales En tibia presenta reaccion peridstica Solo estd presente la
Pocas variables para No presenta fusion de la cabeza cm hipoplasia en cicatrizada, en el resto del esqueleto no mandibula, hay 13 dientes
determinar el sexo. femoral, 16 a los 23 afios. La quinta denticion presenta permanentes, dos con caries
Presenta un sacro vertebra sacra no habia terminado permanente
Entierro alargado y plano, la rama de fusionarse. La epifisis proximal
17, 2001 ascendente de la de tibia alin no termina de
mandibula forma un fusionarse
angulo obtuso y tiene una asi como la epifisis distal de fémur,
eminencia mentoniana ambos eventos ocurren de los 16 a
pronunciada los 20 afios
Masculino De 40 a 44 aiios. 163.418 Presenta Se observo hiperostosis pordtica, En tibia se observan reacciones peridsticas 28 piezas dentales
La escotadura cidtica es La morfologia de la carilla auricular cm hipoplasia del engrosamientos del diploe entre la severas y en el resto del esqueleto hay permanentes: dos piezas
cerrada, el coxal es largo y presenta lineas transversas, esmalte, en sutura sagital y coronal. Hay un presencia moderada. El individuo presenta perdidas antemortem, seis
estrecho actividad en el area retroauricular y incisivos centrales puntilleo que no llega a exponer la una patologia en la columna vertebral que dientes con caries, tres
cambios en el area apical y reborde superiores y en capa interna del diploe impedia su movilidad, hay fusion de T3 a cavidades alveolares y dos
Entierro marginal, aspectos qut:n lo colocan caninos T12 en casi la mitad del Iadol derecho de abscest??. No se midicj) la
18, 2001 entre los 40 a los 44 afios de edad los cuerpos dorsales, T6 esta colapsada y retraccién alveolar, sin
hay pérdida de tejido de todo el cuerpo embargo hay un reborde
vertebral, T7 tiene colapsamiento pero en redondeado y perdida de
menor grado. No se hizo el diagndstico tejido alveolar, presenta
diferencial, se sospecha de espondilitis periodontitis de severa a
anquilosante, tuberculosis o hiperostosis grave y también presenta un
esquelética difusa ididpatica (DISH) calculo dental
Masculino De 35 afios de edad. 169.97 Hay una linea de Presenta Hiperostosis pordtica inicial Tiene reacciones periosticas en tibia y en el Cuenta con 7 piezas dentales
La morfologia pélvica se La carilla auricular presenta estrias cm hipoplasia en resto del esqueleto no hay inflamacién del permanentes: 21 dientes
puede observar que no suaves, especialmente en el apice, incisivos centrales tejido. perdidos antemortem, sin
Entierro tiene’cgncavidad comienz_a la activ_idad en el area sluperiores y dos ninguna caries, aparente
18, sy[bpublca y la escotadura retroauricular y tleng textura Ilne.as en los y 3 abscesos
individuo cidtica es angosta grar}ulosa, ha_y camb|o_s en el borde canmgs
y microporosidad minima superiores
A, 2001 . K "
se evaluo la obliteracion de suturas
craneales, en boveda craneal 39.4
afios y para el area lateral 51.9
afios
Entierro Masculino De 40 a 44 afios 158.44 Hipoplasia del No hay criba orbitaria y presenta Reaccidn peridstica activa en la tibia. Tiene 10 piezas dentales
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19, 2001 Presenta la escotadura La carilla auricular presenta cm esmalte presente hiperostosis porotica inicial permanentes: 10 dientes
cidtica muy abierta. El actividad retroauricular, cambios en incisivos perdidos antemortem, 1
angulo de la concavidad en el drea apical y reborde centrales caries y 6 abscesos. Presenta
subpubica es muy cerrado. marginal que arroja una edad de 40 superiores y con una retraccion alveolar de
El sacro es muy largo y en a 44 afios, aunque es importante mas de una linea 4.91 mm, es decir
general el esqueleto es mencionar que presenta un en caninos periodontitis moderada
muy robusto. El angulo de anquilosamiento en el coxal
la mandibula es cuadrado. derecho que pudiera estar

disparando la edad
Indeterminado De 3 afios * 1 afio. 0 No hay lineas de Tiene presencia de criba orbitaria Hay rugosidad en los sitios de insercién Tiene dos piezas dentales
Es un infante y no hay Brote dental de 3 afios + 1 afio. La hipoplasia en severa. Llama la atencion la presencia muscular del humero. deciduales que presentan
elementos para sexar medicidn de la region basilar del denticion de puntilleo en la parte superior de la caries
occipital, dando una estimacién de decidual articulacion temporo-mandibular, en
2 afios + 7 meses. ambos lados. Se encuentra localizado
. en el sitio de la insercién del
Entierro .
1, 2003 pterigoideo lateral en la parte

superior (este musculo participa en
todos los movimientos de la
mandibula y es musculo guia para la
articulacion mandibular), puede ser
ocasionado por problemas
metabdlicos.
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SAN MATEO ATENCO Temporada 2009

Femenino De 30-34 afios 150.50 Hay una linea de Hay criba orbitaria Hay periostitis inicial en tibias, pero noen el  De 25 diente, 9 tienen caries, 4
Pozo G1y La escotadura ciatica mayor La ca~rilla auricular (Lovejoy 1985) fase 4, 30- hipoplasia en inicial y no hay ) resto del esqueleto. abscesos, 3 dients‘:s se perdieron
Ext G1 NE es muy abierta, la carilla 34 afios incisivo central y hiperostosis pordtica. antemortem. Tenia periodontitis
) auricular es alargada, la en canino grave con 6.43 mm de retraccion
Entierro 1 i
forma del coxal es ancho y superior alveolar.
corto en su longitud
Femenino 44.2 afios (edad sumaria) 147.13 Hay una linea de No hay criba en al Hay periostitis inicial en tibias, pero noen el  De 22 dientes, 19 tienen caries
La escotadura ciatica mayor Sinfisis del pubis (Suchey y Brooks 1990). hipoplasia en menos una de las resto del esqueleto algunas de ellas provocaron pérdidas
Pozo Gly es muy abierta. El sacro es Fase 4, media de 38.2 afios incisivo centraly  orbitas y tampoco hay de hasta el 80% de la pieza, hay 18
Ext G1 NE curvilineo y ancho, los Desgaste en la carilla auricular (Lovejoy en canino hiperostosis porética abscesos y 6 piezas se perdieron
Elemento coxales son cortos y anchos. 1985). Fase 6, de los 45-49 afios superior antes de la muerte. Hay una
16. El angulo al unir ambas retraccion alveolar de 7.16 mm, es
Entierro 2 sinfisis del pubis es muy decir hay periodontitis grave que
abierto provocé la pérdida del tejido
periodontal.
Indeterminable Nacimiento +- 2 meses, por denticion 0 No hay dientes No hay criba en al Hay periostitis inicial en tibias, peronoen el  No hay dientes
(Ubelaker 1974). menos una de las resto del esqueleto
Pozo G1y L -
Ext G1 NE Por medllt:lon de huesos Iarggs (Ortega orbltas y ta'mpoc’o'hay
Elemento 2 1998), fémur 68.44 mm, no tiene ef:lad hiperostosis porética
asignada por lo tanto su edad podria ser
menor a las 40 semanas de gestacion.
Pozo C2, Indeterminado No se analizé debido a que se encuentra dentro de una vasija que fue tomografiada para determinar la posicion anatomica
Capallll
Elemento 2
Pozo C2, Indeterminado De 36-40 semanas de gestacion.
Capa lll Se determind edad por brote dental (Ubelaker 1974) 7 meses mas menos 2 meses in Utero, apenas se estaban formando las coronas del primer molar y el incisivo central superior apenas
Elemento 4 estaba terminando el crecimiento de la corona. También se midid la base del occipital.
indeterminado 1 afio +- 4 meses 0 No hay Hay criba orbitaria No hay tibias, pero hay periostitis severa en No hay dientes
Determinado por denticion (Ubelaker 1974) hipoplasia en severa e hiperostosis el resto del esqueleto. La lesidn vista en
Pozo C2, denticidon porética moderada. fémures y himeros, afecta las dreas de
Capallll decidual insercion muscular. Faltan estudios
Elemento radiogréaficos para descartar afecciones en
7, la cortical o medular de la diafisis de huesos

individuo A

largos, se sospecha de un proceso
infeccioso generalizado como la
treponematosis.

Pozo C2, Indeterminado De 36-40 semanas de gestacion
Capa lll La tibia mide 65.83 mm, las tablas de Ortega (1998) no llegan a esa edad, por lo tanto es menor de 40 semanas de gestacion.
Elemento No se observa periostitis
7,
individuo B
Femenino Edad sumaria de 49 afios 155.67 Hay una linea de No hay craneo Hay periostitis inicial en tibias, pero no en el Solo hay mandibula. El desgaste
La escotadura ciatica mayor Carilla auricular (Lovejoy 1985). 50-60 afios hipoplasia en resto del esqueleto. La periostitis estd muy dental es peculiar, pues el desgaste
Poz0 C2, es apierta, el éngulo Sinfisis del pubis (Lovejoy 1985). 39-59 afios incisivt? central y activ‘a y muy Iocaliz?da en la parte interna y gs i}nslinado ha.cll‘a la r-egic’m Iing}:al. El
v pubiano es abierto. en car_nno proximal del pe_rone derech_o y_h_ay uné . |nd|V|_duo_ perdid 11 piezas en vida,
! superior correspondencia con la periostitis en tibia de seis piezas contadas 3 tenian
Elemento 8 ) .
derecha caries y habia 2 abscesos. La
retraccion alveolar es de 6.5 mm, es
decir periodontitis severa
Poz0 3, Femenino ] Edad sumaria de 40 afios. 150.494 Hay una linea de No hay criba en al Hay periostitis inicial en tibias y en el resto El desgaste dental es severo. No
Entierro 1 La escotadura cidtica es Carilla auricular (Lovejoy 1985). 50-60 afios hipoplasia en menos una de las del esqueleto. erupcionaron los terceros molares

muy abierta, el angulo

Sinfisis del pubis (Lovejoy 1985). 40-41 afios

incisivo central y

orbitas y tampoco hay

superiores. En total se contabilizaron
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pubiano es muy abierto,
coxal ancho y corto.

en canino
superior

hiperostosis pordtica

25 dientes permanentes, 4 perdidos
antemortem, 3 con caries y 4
abscesos. Una retraccidn alveolar de
6.8 mm, es decir habia periodontitis
grave.

Femenino 25-30 afios 145.06 No hay lineas de No hay orbitas y no Hay periostitis severa en tibias y hay Hay en total 13 dientes, 2 se
Escotadura cidtica mayor es No hay sinfisis del pubis, se determiné edad cm hipoplasia en hay hiperostosis periostitis ligera en el resto del esqueleto perdieron antes de la muerte, 3
abierta, el surco por medio de la carilla auricular dando una caninos nien pordtica dientes con caries, no hay abscesos.
Pozo G2 X ~ R K S -
Capallly preauricular es muy edad de 45-49 afios (Lovejoy 1985). Sin incisivos. Hay una r]etracluon al}/t-eolar de 6.5
W marcado, la forma del sacro embargo, se nota que la cabeza femoral se mm, habia periodontitis grave.
. es corto y ancho habia terminado de fusionar muy
Entierro 2, . ) A
individuo a reaefw[temente, stle,nota la I!nea divisoria de
la unidn, esta regidn se fusiona entre los 15-
20 afios. Es mayor de 20 afios pero menor
de 30 afios
Indeterminado. Adulto. 0 No hay dientes No hay craneo Periostitis inicial en tibia derecha (solo hay No hay dientes
Por comparacion No hay forma de determinar edad pues solo peroné y tibia derecha, pie derecho e
Pozo G2 morfoldgica se nota que es son huesos de las extremidades inferiores. izquierdo)
Capalily un individuo mas robusto No se observan lineas de fusion de epifisis y
v que el individuo a hay poco desgate en las articulaciones. Por
Entierro 2, comparacion con otros individuos y
individuo b observando el patrén de desgaste de la
poblacién se sugiere una edad de 20 a 30
afios
Masculino. 32. 25, edad sumaria 0 No hay No hay criba ni 31 dientes, uno con cariesy 1
La escotadura cidtica mayor La morfologia de la carilla auricular (Lovejoy hipoplasia hiperostosis porética absceso
es cerrada. El coxal es 1985) indica que la textura sobre la
Pozo G2 alargado y el sacro es superficie cortical es dspera, hay poca
Capallly céncavo actividad en el drea retroauricular, 30-32
v afios
Entierro 3 La morfologia de la sinfisis del pubis
(Lovejoy 1985) muestra una superficie
cortical con textura dspera hay rebordes
marcados en los margenes, 32-35 afios
Femenino 41.2 afios, edad sumaria 148.83 Hay una linea de No hay criba orbitaria Hay periostitis ligera en tibias y no hay Hay 31 piezas en total, un diente se
Poz0 G2 La es?otadura cidtica mayor Sl'nfiiis del pubis (Brooks y Suchey 1990) 40- cm hiplolplasia en y no’ hay hiperostosis reaccion periostica en el resto del per.dié antes de la muerte, haY’O
Capalily es abierta, el surco 41 afios incisivo centraly  pordtica esqueleto caries y 0 abscesos. La retraccion
W preauricular es muy Carilla auricular (Lovejoy 1985) 40-44 afios en canino alveolar es de 4.4 mm, es decir
. marcado, el dngulo formado superior periodontitis moderada
Entierro 4 e
entre ambas sinfisis del
pubis abierto
Pozo E2 indeterminado 36-40 semanas de gestacion
Capallll Se determiné edad por medicidn de huesos largos (Ortega 1998), himero derecho 61.5mm, tibia derecha 61.33mm. Estd compuesto por 5 metacarpos, 2 falanges mediales, 1 tibia derecha, 1
Individuo a himero derecho y un fragmento de fémur derecho
Pozo E2 Indeterminado 3-5 afios de edad
Capallll Se comparé la morfologia del ileon y se comparé la morfologia de las vértebras. Este individuo se compone de dos coxales completos, vertebras, segunda costilla izquierda, 1 fragmento de
Individuo b omoplato y 2 esternebras.
Pozo E2 indeterminado De 24-26 semanas de gestacion.
Capa VI Se calculd edad con base en las medidas de las partes laterales del occipital pues no hay otros elementos (Scheuer y MacLaughlin-Black 1994) Longitud de la parte lateral del occipital. 13.75 mm
Entierro 1
Pozo S7 Masculino . 40—44 afios _ 162.71 H.ay una _Iinea de No hay orbit_as,_ pero Hay p.elriostit_is Iigera en tibias y no hay De _26 piez_as registrada_s, 14 tienen
Entierro 1 La escotadura cidtica mayor Sinfisis del pubis (Brooks y Suchey 1990) 40- cm hipoplasia en hay presencia ligera de reaccion periostica en el resto del carias, 6 piezas se perdieron antes

es cerrada, el angulo entre
ambas sinfisis del pubis es

41 afios
Carilla auricular (Lovejoy 1985) 40-44 afios

incisivo central y
en canino

hiperostosis pordtica

esqueleto

de la muerte, hay 8 abscesos y tiene
una retraccion alevolar de 6.13 mm
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cerrado, la forma de la
rama ascendente del pubis
es robusta

superior

es decir periodontitis grave

Pozo C5,
superficie
individuo A

Femenino

La apdfisis mastoides es
gracil, la rama ascendente
de la mandibula es
ligeramente abierta, la
escotadura sigmoidea de la
mandibula es abierta

40-45 afios 0
No hay elementos confiables para estimar

edad, solamente hay 4 molares, se usé la

técnica del desgaste dental (Lovejoy 1985)

No hay incisivos
ni caninos

No hay criba orbitaria
y no hay parietales

Hay periostitis severa en tibias y hay
periostitis ligera en el resto del esqueleto

Hay 4 dientes en total, 1 caries
invasiva que hizo perder la mitad de
un molar. La retraccién alveolar es
de 6.4, es decir hay periodontitis
grave

Pozo C5, No se puede determinar ni edad ni sexo. Se contabilizd otro calcdneo que no correspondia al individuo que he denominado como A, habia un fragmento de mandibula izquierda y un fragmento de himero
superficie
individuo B
Pozo C5, Hay restos de un infante de 5-10 afios. No corresponde a ninguno de los dos individuos, debido a que se encontrd la segunda vértebra cervical (axis) con el cuerpo en proceso de fusién por lo tanto es de un infante
superficie
individuo C
Pozo C5 Indeterminado No se analizé debido a que se encuentra dentro de una vasija que fue tomografiada para determinar la posicién anatomica
Capa X
Entierro 2
Femenino 30-34 afios 146.09 Hay una linea de No hay criba orbitaria Hay periostitis severa en tibias y hay De 32 piezas, 3 tenian caries, no
Pozo C5 Escotadura cidtica mayor es Sinfisis del pubis (Brooks y Suchey 1990) 24- hipoplasia en y hay hiperostosis periostitis ligera en el resto del esqueleto hubo pérdidas antemortem y hay un
Capa XI abierta, el surco 29 afios incisivo centraly  pordtica ligera absceso. La retraccion alveolar es de
Entierro 1, preauricular esta muy Carilla auricular (Lovejoy 1985) 30-34 afios en canino 5.5 mm
Individuo marcado, la forma de la superior
A cintura pélvica es circular, el
sacro es ancho y corto.
Indeterminado 36-40 semanas de gestacion 0 No hay Sélo hay fragmentos Hay una tibia, peroné y fémur derecho. No No hay dientes
Denticidn (Ubelaker 1979). 7 meses mas hipoplasias de frontal y de hay presencia de periostitis
Pozo C5 menos 2 meses. Solo estd la parietal. Pero no es
Capa XI Al medir el fémur y comparar mitad derecha posible determinar la
Entierro 1, de la mandibula. presencia de criba ni
Individuo B de hiperostdsis
Masculino 40-45 afos 153.23 Hay una linea de No hay criba orbitaria Hay periostitis ligera en tibias y no hay De 27 dientes, 3 se habian perdido

C5 ext
Capa 12
Entierro 3

La escotadura cidtica mayor
es cerrada, el dngulo entre
ambas sinfisis del pubis es
cerrado

Sinfisis del pubis (Brooks y Suchey 1990) 38- cm
45 afios
Carilla auricular (Lovejoy 1985) 45-49 afios

hipoplasia en
incisivo central y
ninguna en
canino superior

y hay hiperostosis
pordtica ligera

reaccion periostica en el resto del
esqueleto

antes de la muerte, 7 tenian caries, 7
abscesos. Hay una retraccion
alveolar de 6.5 mm
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Anexo 3. Andlisis del contexto Funerario

SANTA CRUZ ATIZAPAN. Temporada 1997.
(La informacion fue tomada y ampliada con base en: Sugiura Yamamoto, Yoko, Fernan Gonzalez de la Vara y Sandra Figueroa, Informe del Proyecto Arqueolégico de Santa Cruz Atizapan, Estado de México, presentado y aprobado por el
Consejo de Arqueologia, INAH, sometido el 11 de junio de 1998)

Edad y
sexo

Ubicacion

Contexto mortuorio

Clase, tipo y numero de

individuos

Forma, variedad y lado del

p Orientacién
entierro

Objetos asociados/ Ofrenda

Temporalidad

Se localizé en una fosa irregular,
sin huellas claras de cubierta o
lecho.

La orientacién
general del

Sobre el entierro se
localizaron algunos
fragmentos ceramicos,
similares a los encontrados
posteriormente en las
inmediaciones de otros

Entierro Indeterminado, de 5-6 se encontrd en el cuadro Se empled una dilucién de Primario, directo Decubito lateral izquierdo entierro era entierros, y que aqui Clésico tardio
1,1997 afios E6 Resistol 850: agua, 1:1. ’ flexionado este-oeste, con i i
pudieron funcionar como
Finalmente, el entierro fue el craneo una cubierta. Sin embargo
retirado junto con la matriz en orientado al este se encontraron muy
que fue banqueado dispersos, por lo que su
extension y funcién no pudo
determinarse.
Localizado 15 cm por La columna
) : ) . ) estaba hacia el
debaji‘del ent|erl|;o‘1, | No se menciona la presencia de Sedente, flexionado al frente sureste
Entierro Indeterminado. de 1 ?Spe‘;' |Ican:nente ajoe fosa, solamente que se localizd con las piernas abiertas hacia mientra’s e el carecia de ofrendas y se
2,1997 afio més meno; 4 meses area de TArda’neo. en una capa de color café. Bajo Primario, directo los lados y la cabeza créneo aljlnque encontraba en pésimo Clasico tardio
Se colnsz ido con tlma entierro 1, cerca de entierros 3 colapsada, descansando desplo;nado estado de conservacién
mezcla de Resistol 850: . )
. y4. sobre el térax.
agua destilada, 1: 1 seguramente
veia al noreste
. Secundario, directo.
. . Se localizé a unos 30 cm al . . ;
Entierro indeterminado, de 4 oniente del entierro 1 No se menciona la presencia de Sélo se encontraron fragmentos de créneo, restos de la mandibula con algunas
3 1997 afios mas menos 12 2 roximadamente al ! fosa P piezas dentarias, entre ellas los premolares; algunas de éstas podian Sin ofrenda Clasico tardio
! meses mpismo nivel que éste : observarse aun en el interior del hueso. Se encontraron también algunos
fragmentos de costillas y porciones mediales de huesos largos
La orientacién
. o L eneral es al . .
Localizado en el limite de Tal parecié que para colocarlo, rg)oniente El entierro no presentd
los cuadros D6-E6. En un fue necesario excavar una fosa aunque ell ofrenda, aunque se
Entierro indeterminado, de 11 nivel inferior a los entierros pequefia, que rompid la capa Primario. directo sedente, con las crénqeo se encontro en las Clésico tardio
4, 1997 mas menos un afio 1-3, y muy cercano a ellos tepetatosa de color rojizo, ’ extremidades flexionadas encontré inmediaciones una cuenta
(unos 70 cm al suroeste del bastante dura y compacta, que desplomado y de piedra negra, en un nivel
entierro 3). lo rodeaba. R ligeramente superior
ligeramente
ladeado
Probablemente, fue depositado Es un esqueleto en malas condiciones de No se localizaron en las
Entierro Indeterminado. de 7 tras cavar una fosa en las Secundario. miltile conservacion, esta muy incompleto y solo hay un inmediaciones elementos
5 1097 afios mas menc;s 2 inmediaciones del drea de directo ’ ple, fragmento de pelvis. Torres en su informe original que pudieran interpretarse
’ meses En el cuadro E2. e ocupacién correspondiente al ’ menciona que se trata de un entierro secundario, como ofrenda y entre los
’ inmediatament; or piso 3. Seatin la observacién que fue removido cuando aun existian partes escasos fragmentos Epiclésico
X . P . Depositado en una matriz que g i blandas cerdmicos de los P
debajo de limite poniente . hecha en laboratorio, - .
del piso 3, a los <54 cm contenia abundantes opino que se trata de Solo son fragmentos de vértebras. Hay 4 arcos alrededores, sélo
Entierro indeterminado, ! fragmentos de carbdn. Se pensé material de relleno. con vertebrales de cervicales y 4 vértebras lumbares. destacaron un tiesto
neonato, del nacimiento que los restos pudieran haber o Por la morfologia vertebral, se trata de un retrabajado con muescas
5a, 1997 restos de 3 individuos.

al afio

sido quemados.
El material estd muy

neonato, no existe osificacién de los arcos con el
cuerpo, todas las dorsales y cervicales estan

laterales, un posible
fragmento de figurilla y
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Indeterminado, de 8

fragmentado pero coincido con
Torres en que se trata de 3
infantes.

divididas en tres partes, por lo tanto es menor al
afo.

El individuo estd conformado de 8 piezas dentales
(2 incisivos centrales superiores, 2 caninos

algunos de vasijas miniatura.
Estos materiales indicarian
una temporalidad epiclasica

Los restos ceramicos no se
pueden considerar como
material asociado, sino
parte de una misma
ofrenda. No queda claro si
las vasijas con su contenido
son ofrendas para los
infantes, o si los infantes son
parte de una ofrenda mayor
de consagracion del piso 4.

Entierro o . . . -
5b, 1997 afios mds menos 24 superiores, 2 premolares superiores, 1 incisivo
’ meses lateral derecho inferior y 1 incisivo central
izquierdo inferior)
El entierro 6 (elemento 47). El entierro 6 forma parte de la . -
e . Primario, indirecto
Se localizé junto al entierro ofrenda 1, compuesta por una
. : . . ; ) - (estaba sobre un lecho
. indeterminado, 7, inmediatamente debajo agrupacion de 20 vasijas, - L , o
Entierro . . de tiestos) , maltiple y Toda la ofrenda 1, tenia una distribucion lineal en
neonato, de 38 a 40 y al poniente del elemento completas y semicompletas y R . Rk
6, 1997 9 X . - . . simultaneo con E7 pues un eje norte-sur
semanas de gestacion 20, justo en la linea tres entierros infantiles comparten el lecho de
divisoria de los cuadros E3- (Entierro 6, 6a, 6b; Entierro 7, R P
} tiestos
E4. 7a, y Entierro 10).
No queda claro si este
individuo fue
depositado antes de la
ofrenda 1 (Los restos en
realidad coinciden con
. . los descritos en el
Entierro . . En el informe de . .,
indeterminado, e ) Parte de la ofrenda 1, informe de excavacién , R
6, excavacion lo describen ., . Toda la ofrenda 1, tenia una distribucion lineal en
PR neonato, de 38 a 40 compuesta por una agrupacion con los de E7, sin R
individuo . como huesos alrededor de . . un eje norte-sur
semanas de gestacion . de 20 vasijas embargo en laboratorio
A, 1997 entierro 6 A
existe un E7 pero es de
mayor edad, hubo una
confusién con las
etiquetas, pero el
numero total de
individuos es correcto)
No esta reportado en el
informe de Torres. Sin
. embargo hay bolsas que .
. Indeterminado, de 2-3 R g i N No queda claro si este
Entierro o tienen esta nomenclatura. o
afios. K Parte de la ofrenda 1, individuo fue , o
6, Proponemos considerarlo L. . Toda la ofrenda 1, tenia una distribucion lineal en
L Son solamente tres [ compuesta por una agrupacion depositado antes de la .
individuo . como un nuevo individuo i, un eje norte-sur
fragmentos de parietal, de 20 vasijas ofrenda 1. Parece ser
B, 1997 ) " pues la edad no .
de fémur y tibia. secundario.
corresponde con la de los
otros dos individuos del
entierro 6.
Segun el informe de excavacion “el cuerpo podria
- R haber estado en posicién sedente, con la cabeza
Primario, indirecto X . oo
. girada mirando al noreste (casi 25° al este del
. . En campo se registré como (estaba sobre un lecho . K
. indeterminado, de 3 L , Parte de la ofrenda 1, - L norte) con la linea vertebral respetando el eje
Entierro o ., 6B y recibid el nimero L, de tiestos), multiple y ” S,
afios mas menos 12 ) compuesta por una agrupacion R ) norte-sur”. Es poco probable que la posicion haya
7,1997 1533 del registro general i simultaneo con E6 pues R L o
meses de 20 vasijas sido sedente, la descripcion anatomica
de bolsas comparten el lecho de . .
tiestos corresponde mds a la de un flexionado en
decubito lateral, esta posicion es consisten con el
patrén funerario de Santa Cruz.
. No queda claro si este
ERticH indeterminado, individuo fue
7, ¢ Este individuo no estd registrado en el informe original de K Toda la ofrenda 1, tenia una distribucion lineal en
P neonato, de 38 a 40 . i depositado antes de la K
individuo ., Torres, ni en la tesis de Oropeza (2011). un eje norte-sur
semanas de gestacion ofrenda 1. Parece ser
A, 1997 .
secundario
Entierro indeterminado, Se encontrd (Un craneo Era el craneo con sdélo unos La deposicion fue indirecta, sobre un lecho de ceramica El individuo

Por su colocacion, inmediata

Transicion
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10, 1997 neonato, del nacimiento aislado inserto en una frag. de huesos largos rotos, en fragmentada miraba al norte, al poniente de la linea de
mds menos 2 meses matriz de tierra naranja)en la parte norestes. No quedd del aunque la vasijas de la ofrenda 1, y al
el extremo noreste del todo claro, durante la orientacion suroeste de los entierros 6y
cuadro, dentro de la capa excavacion, si se trato de una precisa no pudo 7, aunque en los mismos
4, comenzada a los -82 cm colocacion primaria de un establecerse. niveles, se considerd a este
promedio, en una zona en individuo no completo, o si se entierro como parte de esta
que en el perfil se tratd de una colocacion ofrenda 1
observaba una aparente secundaria.
irregularidad en las capas
Fue considerado como indirecto El reporte de excavacion lo
puesto que se localizaron registra como sedente “los
algunas piedras que rodeaban primeros huesos localizados
los restos dseos por el norte, fueron los del crédneo, que Depositado muy cercano a
oriente, sur y también por descansaban bajo una pieza E9, ambos se encontraron
indeterminado, de 2 debajo de los huesos, habia una litica tallada. Posteriormente La columna con abundante material

Entierro o X ! En el limite de los cuadros separacion entre 2y 5 cm entre Primario, indirecto se encontraron huesos largos vertebral estaba ceramico, del que destacan

afios mds menos 8 N . . -

8, 1997 meses E6-F6 los huesos y las rocas. Las individual de brazos y piernas, una orientada en el las vasijas completas de la
piedras eran similares a las que rétula y las primeras eje este-oeste ofrenda 2. El entierro 8 y el Epiclasico
conformaban los alineamientos vértebras cervicales. En un 9 podrian estar formando
de la estructura 2, de hecho segundo momento se parte de la ofrenda 2, por la
pudieron haber sido removidas encontro la columna distribucion que presentan
de ésta para ser depositado el vertebral, los huesos de la los elementos, similar a la
entierro. cadera y las costillas”. ofrenda 1

Entierro Indeterminado, de 10 . La posicién y la orientacién no se determinaron en

o . Localizado a unos 15 cm Muy cercano a E8, forma parte . - )
9, 1997 afios mas menos 30 R Primario, indirecto campo pues se llevaron en bloque al laboratorio
del entierro 8 de la ofrenda 2
meses de edad. para ser excavados
Se hicieron dos
revisiones del material
osteoldgico y no se .
g, Y X Se encontré en el cuadro F- . L.
encontro el entierro 11. En el informe de excavacién
. 8, sector noreste, en la . . .
En el informe de Torres , Fue depositado sobre la tierra no se reporta material
. . capa 6y el elemento llegd . . . . . L . X .
Entierro el entierro 9 amarillenta de la capa 6, que en Primario, directo, Flexionado, decubito lateral No se menciona asociado, sin embargo L. .
. hasta la capa 7, a 150 cm . o . - X Clasico tardio
11, 1997 correspondia a los de profundidad. También esta parte presentaba una individual izquierdo la orientacién Torres Sanders menciona
restos del entierro 11. o mayor compactacion que hay canicas de cerdmica
aparece una imagen del .
Torres reporta un individuo completo asociadas
infante de 10.5 a 12.5 ’
afios, posiblemente
femenino.
Se hicieron dos revisiones del material dseo y no se encontré el entierro 12. Se reporta en el informe de Torres y en Oropeza (2011). Pero en Oropeza no hay fotos ni indicios de haber sido revisado pues repite
los datos de Torres. Sanders reporta un infante de 9.5 a 10 meses lunares (neonato), segiin tamafio y desarrollo 6seo, sexo no identificable. Reaccion generalizada en la mandibula, humero, izquierdo, radio
Entierro derecho, ambos cubitos, tibias y peronés y en las costillas de ambos lados.
12 1997 En el informe arqueoldgico (1998) se reporta el hallazgo del Entierro 12, en el cuadro J e I-15, por “debajo de los 140 cm, aparecieron varias vasijas fragmentadas como parte, posiblemente, de una misma Clasico tardio
y

ofrenda. Las piezas aparecieron entre los 140y los 160cm de espesor (las piezas ceramicas resultaron ser diagnosticas del periodo Clasico tardio). Al quitar algunos tepalcates aparecieron los huesos de un
individuo colocado en posicion decubito lateral flexionado, se encontraron algunos huesos del craneo ya totalmente destruido, costillas y huesos largos” menciona que muy seguramente corresponde a un

feto (no hay imagenes)

331



Anexo 3. Andlisis del contexto Funerario

SANTA CRUZ ATIZAPAN

Temporada 2000

(La informacién fue tomada y ampliada con base en: Sugiura Yamamoto, Yoko. Informe técnico del Proyecto Arqueoldgico de Santa Cruz Atizapan, Estado de México (Segunda Temporada: 2000), presentado y aprobado por el
Consejo de Arqueologia, INAH, sometido el 22 de febrero del 2001)

Clase, tipo y

Edad P . a . . . 0n g q .
sexoy Ubicacion Contexto mortuorio numero de Forma, variedad y lado del entierro Orientacion Objetos asociados/ Ofrenda Temporalidad
individuos
En el cuadro C11,
. . relacionado con la Se encontraba justo sobre la Primario, . . . - .
Entierro 1, Indeterminado, K ) . ! No se hace referencia en el informe. Debido a que por su fragil estado se exhumé en forma de s
o Capa |, nivel 1 del estructura 6, a -37 cm de directo. Epiclasico
2000 de 14-19 afios K K banqueta de unos 25 por 35 cm
sector poniente de profundidad.
la excavacién
Ubicado entre los — No se menciona en el informe si Con una pieza ceramica (cajete
Entierro 2, masculino, de 20 32 ylos =56 cm, del habia estaba depositado en una directoy L . No se menciona curvo-convergente coyotlatelco) .
" L ) L Decubito lateral derecho flexionado R . Epicldsico
2000 afios cuadro A18 sellado fosa, o si tenia alguna relacién con primario en el informe colocado sobre las rodillas a
por el piso 3A alguna estructura manera de ofrenda (-39.5 cm).
El entierro estd asociado al nivel de
la estructura 5 (piso IV exterior), y a Decubito lateral flexionado (se infirié por
los hallazgos relacionados con ésta la descripcién). B
. . . - . . . Fragmentos de ceramica tales
Entierro 3, indeterminado, en el cuadro 114 (fogones y algunas Multiple, Los segmentos superiores e inferiores se . .
PN . . " . . . orientado al como un borde de cajete y otros L
individuo de 6 afios mas en el cuadro 113 vasijas como son los tres cuellos de primario, encontraban sumamente flexionados. Las . - Epicldsico
R . - . B oeste fragmentos de varias vasijas
A, 2000 menos 24 meses ollas y un cajete pseudo anaranjado directo manos y los pies estaban junto a la R
) . , coyotlatelco (registro 1285)
delgado, con base anular, muy seccion coxal, y el créneo estaba caido
fragmentado) pero sin relacion hacia las costillas.
directa con ésta
Flexionado en decubito lateral izquierdo.
. . . . - L En las costillas se observé que el cuerpo
Entierro 3, indeterminado, Cuadro 113. Profundidades de algunas partes visibles como el Multiple, X q L P
PR = . ) . X S fue flexionado formando un semicirculo: ) . .
individuo de 6 afios mas craneo (-0.35 m), costillas (-0.40 cm) y pelvis (-0.53 cm). primario, L orientado al sur No se menciona en el informe
. . su brazo izquierdo estaba sobre el pecho
B, 2000 menos 24 meses Se extrajo en bloque directo R R
y ambas piernas flexionadas muy
cercanas a la pelvis.
. . . . . . - Flexionado en decubito lateral izquierdo.
Entierro 3, indeterminado, Cuadro 113. craneo, -0.34 m; costillas, -0.36 m; y humero, - Multiple, - (. 4 .
PN ~ . . R Presentaba una flexiéon maxima que pudo orientado al . .
individuo de 2 afios mas 0.41 cm. primario, . No se menciona en el informe
. . ser observada en las costillas y las suroeste
C, 2000 menos 8 meses Se extrajo en bloque directo )
vértebras.
Entierro 3, indeterminado En el cuadro 113. Se encontraba junto a las piernas del Multiple, No se menciona la forma y la variedad del entierro
individuo o ’ individuo C. primario, Se trata de una calota de infante muy pequefio quizas, de entre No se menciona en el informe
de 1-2 afios . . .
D, 2000 Se extrajo en bloque directo 6 u 8 meses de vida.
Vasija fragmentada que se habia
Sedente. ofrendado a este individuo, la
Su craneo cayo al perder sus partes blandas, quedando junto a cual estaba a una altura de -0.51
Entierro 3, indeterminado, Profundidades. Craneo, -0.33 m; pierna derecha, -0.32 m; Multiple, su pierna derecha y sobre una vasija fragmentada. m. Vasija completa asociada a
individuo de 8 afios mas pierna izquierda, -0.28 m; y pelvis, -0.45 m. primario, Los miembros inferiores presentaban una maxima flexion en este individuo era un vaso con
E, 2000 menos 24 meses Se extrajo en bloque directo fémur, tibias y peronés muy unidos asi como, verticales. Los una franja roja a los lados que
brazos se encontraron al lado de las piernas y cruzados sobre pertenece al periodo
éstas Coyotlatelco.
Entierro3, indeterminado, L . L . . . . N . .
. N . Este individuo no se reporta en el informe de excavacion. Asi que muy probablemente sus restos aparecieron cuando se hacia el trabajo de limpieza en el laboratorio. Esta en mal estado
individuo de 2 afios mas de conservacién
F, 2000 menos 8 meses
Entierro 3, Indeterminado, 3 El individuo estd compuesto de fragmentos vertebrales, de costillas y un ilion izquierdo incompleto de un infante. Se extrajo en bloque
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individuo afios.
G, 2000
Entierro 3 Indeterminado, 6 s . " . . . ) Lo . .
individuo' meses (£) 3 Este individuo no se reporta en el informe de excavacion. Asi que muy probablemente sus restos aparecieron cuando se hacia el trabajo de limpieza en el laboratorio. Estd en mal estado
B de conservacién
H, 2000 meses
Se encontraba en el relleno de la Decubito dorsal (se encontré parte de la
Centro-sur del Estructura 3. Entre los huesos se region toracica como algunas vértebras
. Indeterminado, 7 cuadro H15, con encontraron algunos fragmentos de Primario, dorsales, 4 costillas derechas completas y o No contaba con material cultural
Entierro 4, . , L L Al oeste (325°). .
meses uterinos + coordenadas en x: carbon. Individual, 2 fragmentos de costillas izquierdas, el asociado.
2000 B . R
2 meses. 43 cm,y:131cm, z: Probablemente fue enterrado en Directo humero izquierdo estaba desplazado Epiclésico
-35cm. una fosa, no encontrando su hacia la parte central del térax) P
delimitacion.
Entierro 4, Indeterminado,
individuo Del Nacimiento + No esta reportado en el informe de excavacion, asi que muy probablemente se identificé en el laboratorio durante el proceso de limpieza e identificacion.
A 2000 2 meses.
cuadro F16, en la Presentaba una ofrenda sobre el
Femenino. de 15 esquina suroeste de Depositado en una fosa, delimitada vientre constituida por un
Entierro 5, L lo que fuera el hacia el este, al sury al oeste del L I sahumador, tres cajetes
a 20 afios ) ’ Decubito dorsal semiflexionado. ’
2000 empedrado 3y al entierro, hacia el norte no se sobrepuestos, un comal, un cajete
noreste de la encontro delimitacion. miniatura y algunas guijarros, la
intrusion de carbén cual se encontraba a una
profundidad promedio de —42
Primario, . . . e cm. Cerca del brazo izquierdo
L Uno de sus miembros inferiores (tibia y ., q R
colectivo, X tenia una lasca de obsidiana.
R . peroné derecho) se encontraban . . . s
i . simultaneo, , al oeste También se encontro el craneo de Epiclasico
Bajo el entierro 5y - depositados en el sacro. Su esqueleto .
o directo . . 9 un perro de raza comun
. . el individuo A se . -, poscraneal se encontré en direccion a .
Entierro 5, Indeterminado, . Depositado en la porcidn ventral al . . . mesoamericana, de edad adultay
C . localizé la Estructura . i . . ambos isquiones, es decir a partir de su
individuo Neonato de 38 a . interior de la cavidad pélvica del . L macho (Valadez 2009). Este se
16 o Piso 8 Central. i cintura escapular. La posicion era . .
A 2000 40 semanas , entierro 5. ) R . encontraba orientado hacia el
El craneo del perro irregular, donde los miembros superiores o R
‘ ) . ) oeste a 2902 y estaba ubicado 10
lo intruia. estaban extendidos. Su crédneo se . .
P . cm por debajo del craneo del
encontrd bajo ambas piernasa—-62cmy . . .
. entierro 5y ligeramente corrido
la pelvis a =65 cm. .
hacia la derecha, a una
profundidad de -72 cm.
femenino, adulto Individual
Entierro 6 ! . . . - o . - - Orientacién este- Falange inferior de Meleagris .
de alrededor de Cuadro J19 (-73) Matriz arcillosa, fosa irregular primario, Flexionado, decubito lateral izquierdo s 9 Epiclasico
2000 o . oeste gallopavo
40 afios directo
. Presentaba como ofrenda dos
L . Posiblemente (ya . i
Al centro del cuadro . - Decubito lateral derecho flexionado. ) cajetes. Uno sobre ambas rodillas,
. . El entierro se encontraba sobre la Individual, P . que el craneo no el
Entierro 7, Femenino, 24-35 F15,auna . X X Mostraba una flexién pronunciada donde ) semiesférico, con base matada, y L
o . Estructura 16, antes Piso 8 central. primario, . . . se encontrd) . Epicldsico
2000 afios profundidad de . los miembros inferiores presentaban una R a un lado del fémur derecho y
directo (o L hacia el suroeste. L X o
entre—-39y-57 cm. maxima flexion bajo éste, otro cajete pequefio,
sellado.
. . . . Un cajete semiesférico con base
. Esquina suroeste del Entierro contenido en dos cajetes, ) ) L
. Indeterminado, R Primario, anular de 23 cm de diametro, que
Entierro 9, cuadro J16, con una por lo que se extrajo en bloque para . - - . . . . el .
29.3 semanas de . L P Indirecto Decubito lateral izquierdo flexionado. No se menciona cubria a otro cajete semiesférico Epiclasico
2000 - profundidad inicial su excavacion detallada en .
gestacion X pseudo anaranjado delgado de
de—66 cm. laboratorio
base anular.
En la parte central
. Femenino, del tramo 2, Zanja Probablemente fue enterrado en . . Decubito lateral derecho flexionado
Entierro 1, . . . Primario, . L. R < .
edad sumaria de Sur. Coordenadas una fosa; no se observo la presencia . (interpretacion propia).De Angeles en . No se observaron. No se detectd .
2000, o X L. . K directo. R L. Viendo al oeste Transicion
Zania 19.5 afios X=5.23m de una intrusién hacia el piso, no se campo registra una tendencia ligera a ofrenda
) Y=35cm encontro su delimitacion. sedente.
Z=96 cm.
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Al centro del tramo

Decubito lateral derecho flexionado. El

. Femenino 2 zanja sur. . . - . . Sur (donde debid . .
Entierro 2, - y Presenta una fosa circular con una Primario, craneo estaba desarticulado del ( Debajo de las vértebras se
edad sumaria de Coordenadas . - K R - de estar el ) - L
2000, o dimension de 51 x 53 cm, e intrusiva directo. esqueleto postcraneal y fue colocado en , encontré una navajilla de Transicion
. 53.8 afios X=590cm . - craneo)- norte - .
Zanja =110 cm en piso 24b. la superficie de la fosa de manera (pies) obsidiana. No se detecto ofrenda
intencional sobre la base del occipital. pies).
Z=-97 cm.
Hacia la parte
. central del tramo 2 - . (
. Femenino, edad . Probablemente fue enterrado en Decubito dorsal flexionado. Ambos Sur (craneo)-
Entierro 3, . de la Zanja sur. R - - - . . - ., - s
sumaria de 53.3 una fosa, pero sus orillas no eran Primario, miembros inferiores presentan una norte (pies). Contenia navajillas de obsidiana. .
2000, o Coordenadas: X= 67 . X R o X . -, L. X . . X ) Transicién
Zania afios em discernibles, ni la intrusién hacia un directo. flexion méaxima, el craneo, en su porcién Créaneo viendo al No se detectd ofrenda
L piso. facial coincide con ambas rétulas noroeste
Y=60cm
Z=-106 cm.
Extremo este del Decubito dorsal flexionado. El miembro
tramo 5 de la zanja sup. lzg. presenta el antebrazo sobre Este- oeste (pies)
Entierro 4, Femenino, edad sur. Probablemente fue enterrado en . . vértebras lumbares e iliaco derecho, El esqueleto .
. L Primario, ; . . No se observaron objetos L,
2000, sumaria de 19.75 Coordenadas X= 52 una fosa, pero sus limites no eran . miembro sup. Der esta extendido, postcraneal, . , Transicion
. o . X directo. . . . asociados. No se detectd ofrenda
Zanja afios cm discernibles. paralelo a las vértebras, quedando por craneo viendo
Y=80cm debajo del fémur derecho. Los miembros hacia el sureste.
Z=-101cm. inferiores presenta una flexién maxima
Extremo este del Decubito dorsal flexionado. El crdneo se
Entierro 5, Masculino, conun  tramo 5, de la Zanja Probablemente fue enterrado en . ) encontraba sobre su cara lateral . . .
. Primario, - . Norte (craneo)- No presentaba objetos asociados. .
2000, rango de edad de Sur. una fosa, pero sus limites no eran . izquierda, viendo al norte. Ambos ) . Transicion
. o . X directo. - . R sur (pies). Un tlecuil fue la ofrenda
Zanja 18 a 29 afios. Coordenadas discernibles. miembros inferiores presentan una
Z=-122 cm. flexion maxima
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SANTA CRUZ ATIZAPAN
Temporada 2001
(La informaci6n fue tomada y ampliada con base en: Sugiura Yamamoto, Yoko, Luis Barba, Agustin Ortiz, Maria del Carmen Pérez, Manuel Alvarez, Ivonne Giles, Naoli Lona. Informe final del Proyecto Asentamientos lacustres
en la cuenca del Alto Lerma, presentado al CONACyT (30696H) (Proyecto arqueolégico Santa Cruz Atizapan: Temporada 3-2001). Sometido el 20 de junio del 2002)

Indeterminado,

Cerca del entierro 6E y
en el mismo nivel del,

se levanto en bloque con la finalidad de

El crdneo tuvo una

En los alrededores del entierro se

Entierro 2 ~ en la parte sur del L . . . decubito lateral izquierdo X -, , R .. . L,
de 5 afios + 16 que se terminara de excavar en el Primario, directo ) orientacion este- recuperd material ceramico en mediana Transicién
2001 cuadro F-21ya una . flexionado . .
meses . laboratorio oeste. cantidad perteneciente a la fase Atenco.
profundidad de =75cm
Aparecio a una Entre las mandibulas se observaron dos
Entierro 3, . profundidad de —92cm . . - esferas de cerdmica. entre las costillas se L
Indeterminado, No se menciona la presencia de fosa. . . decubito dorsal . L ) . Clasico
2001 o en el extremo . . Primario, directo . orientacién este-oeste encontré un fragmento de figurilla de .
de 3 a 4 afios. El entierro se levanto en bloque flexionado . - tardio
suroeste del cuadro H- estilo teotihuacano y algunos fragmentos
20 asociado al piso 4E de cerdmica
. Al bajar la capa | de -
Entierro 4, . ) P Decubito lateral derecho
cieno en A-9y en B-9, A . L. L .
2001 . A . . flexionado donde el La orientacién general El Gnico elemento cultural asociado fue
Femenino, de 15 y casi al término de No se menciona la presencia de fosa. R, "
(en o . . . ! - antebrazo izquierdo del esqueleto fue de una navajilla de 3cm de largo de S
. a 19 afios ésta, cerca del El entierro se levantd en bloque y se Primario, directo L, . . N . . Epicldsico
informe contacto con el piso estudio (cubito y radio) pasé por 350°y la del crdneo de  obsidiana rota, encontrada entre los
individuo P debajo de tibia y sobre el 355°. fémur del entierro 4W ”A”
A) 6W de grava, férmur
localizado en C-9
Entierro 4, .
Lo Indeterminado, ! . L . I, . .
individuo R Probablemente se trata de material de relleno pues es solo un molar. En el informe de excavacion no se menciona, la determinacion se hizo en laboratorio
adulto medio.
A, 2001
Entierro 4, . . . . . o . . . . L
individuo Indeterminado, Se compone solo de un fragmento de occipital, la morfologia de la escama occipital sugiere una edad no mayor al afio de vida. En el informe de excavacion no se menciona, la determinacion
de 0-1 afio. se hizo en laboratorio
B, 2001
Entierro 4, . . . . e . . . e - wpn . . . . .
individuo Indeterminado, En el laboratorio de osteologia del IA-UNAM, se identificé que en realidad se traté de un entierro mdltiple. El entierro 4W “C” cuenta con huesos largos, mas no se tiene el craneo ni costillas
¢ 2001 de 2.5 a5 afios. ni vértebras. Se encontré a 10cm de distancia al noreste del el entierro 4W “A”.
»
Se encontré en la
unidad de excavacion
A-9,a 15cm de Se localizé la fosa, la cual se evidencié .
. . . I " ) Semisedente. La columna
. distancia al S de los hacia el oeste con una delimitacién de Primario, . , . .
Entierro 5, . . . . . . y pelvis descansé sobre el orientado hacia el . .
Femenino, de 20 entierros 4W- Ay B. La tierra mas clara que el cieno que le directo, . . , No se observaron objetos asociados. No s
2001 o R . - I piso. Las vértebras oeste(seguin columna , Epiclasico
a 24 afos parte superior del rodeaba, capa debajo del piso 6W de individual . o se detectd ofrenda
. . . . i dorsales y costillas se vertebral: a 288°)
entierro se localizd a grava, mas no fue posible determinar el .
. L. . encontraron articuladas.
una profundidad de didmetro de la misma
.225myy la parte
inferior a .485/.575 m.
Entierro 6 Indeterminado, L . . ; ;
! - en el limite del cuadro colocado directamente debajo de una Primario, . . . . e
2001 del nacimiento . - No se menciona No se menciona Vasija en la que fue depositado Epicldsico
E-21 vasija indirecto
2 meses
Colocado en una fosa semicircular de Al este del entierro 10, se encontré una
62 x 52cm de didmetro que intruy6 en ofrenda mortuoria consistente en un
En la parte sur de A-13 el piso 5y llegd hasta el piso 6 sahumador perteneciente a la fase
Entierro Femenino, de 30 y durante la limpieza P X v g P L individual, . orientacion E-W a . P . e
o . , La coexistencia de dos tradiciones - . . sedente flexionado transicional Tejalpa -fragmentado pero Epiclasico
10, 2001 a 34 afios del piso 4, se observd directo primario 251° azimut

la fosa funeraria

alfareras, teotihuacana y coyotlatelca,
parecieron indicar que este entierro
pertenecio a un tiempo transicional

completo. Al norte de él estaba colocada
una vasija que por su forma recuerda los
floreros teotihuacanos, pero de color
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inmediatamente después de la caida de
Teotihuacan.

crema con disefios incisos, de la misma
fase.

se localizé en la parte
central del cuadro F-

En su lado este se colocaron
horizontalmente una serie de rocas
careadas, formando un alineamiento
con direccién sur-norte. La forma en

que se colocaron, parecio insinuar que decubito lateral derecho

Se encontraron una cuenta de serpentina

Entierro Femenino, de 45 18, dentro de una , individual, . Orientacion craneo- de color verde colocada sobre sus Clasico
o . X se tratd de una fosa. No obstante, en . ! . flexionado . . o . .
12, 2001 a 49 afios. matriz de cieno, a una directo primario pie de este a oeste. costillas y una roca de tamafio mediano tardio
R los lados norte, sur y oeste, no fue .
profundidad de —125 R . g (10cm) a la altura del cervical,
em localizada ninguna roca similar a las
: mencionadas; ademas, por la falta de
otros elementos no se pudo definir si
efectivamente existié una fosa o no.
Hacia el lado este, en donde se
Probablemente este individuo fue encontraron la tibia y el peroné, se
Se localizé en la parte depositado en una fosa, pero al , hallaron algunos terrones de color
- . No se encontré . . L
central del cuadro F- momento de la excavacion y debido a R . . amarillo ocre, navajillas de obsidiana de
. ninguna evidencia del . -
16 dentro de una la alta humedad del contexto, ésta no créneo, y para definir color gris y fragmentos de ceramica
Entierro Femenino, de 35 matriz de cieno se reconocio. Multiple, directo, Decubito lateral derecho ! v ., pseudoanaranjada. A la altura en donde Clasico
= - .. A su orientacién, por lo . ) " .
13 2001 a 39 afios. mezclado con terrones Con base en las caracteristicas de las primario flexionado tanto. se tomd la de la terminaron las vértebras se reconocié un tardio
de color amarillo ocre ofrendas, sobre todo la cerdmica, fue ’ drea de tepojal de aprox 20cm por lado,
X . . L . columna vertebral con ; . L
a una profundidad de posible ubicar cronolégicamente dicho . - ademas de una pesita de cerdmica
. o (. direccion este-oeste .
-125cm entierro hacia finales del Clasico retrabajada en forma redonda con dos
muescas laterales y fragmentos de
pizarra.
Entierro Indeterminado, Dado su pésimo estado de preservacion, no se pudo
13, de 33 semanas se localizé en el lado s Multiple, directo, definir su posicidn, ni orientacion. Se encontraron
P . se decidié levantarlo en bloque . . R K R
individuo de gestacion sureste del adulto primario huesos largos de las extremidades inferiores,
A, 2001 (nonato) algunas falanges y otros huesos
2 — —— Litica tallada (obsidiana), litica pulida
. . Por su mal estado de conservacion, no se determind - ,
Entierro Indeterminado, - . RN 9 (hacha) y cerdmica. Se detect6 una
o Se ubico hacia el lado L . posicién, ni orientacién. Se recuperaron algunos -, L.
13, nacimiento + 4 s Multiple, directo, . . concentracion de pesas de ceramica
C noreste a 15cm de se decidio levantarlo en bloque . . huesos largos de las extremidades superiores, )
individuo meses X i primario . . hecha con fragmentos retrabajados. A
distancia del adulto. algunas falanges y el craneo estuvo destruido por un X -
B, 2001 ) una profundidad de —124cm, se localizd
poste de madera que lo atravesé )
- en la esquina noroeste del cuadro E-16
Entierro . P
Indeterminado, . Clasico
13 No se menciona en el A . . P
P 36 semanas de . W El individuo solo consiste en un fémur Creemos que se trata solo de dos tardio
individuo L informe de excavacién o i
gestacion. individuos, pero debido a lo fragmentado
C, 2001 A o
- del material fue clasificado en 4.
Entierro A . PP . P
. . El individuo estd compuesto de dos fragmentos de apdfisis transversas de cervical y toracica.
13, Indeterminado, 1 No se menciona en el o R .
C o . - Es menor a los 3 afios pues los arcos no se han fusionado entre si.
individuo a 3 afios. informe de excavacién ., . R .
D, 2001 Estos restos podria ser parte de cualquiera de los infantes anteriores.
)
Entierro . El entierro consta de un fragmento pequefio de radio.
Indeterminado, . . ; R T . - . .
13, de 5- 10 afios No se menciona en el Por la morfologia del radio, no corresponde a ninguno de los individuos anteriores clasificados con el nimero 13. Se trata en todo caso de un infante entre los 5y
individuo ’ informe de excavacién 10 afios. Torres lo identifica como sujeto de tercera infancia de los 7 a los 12 afios de sexo no identificable.
E, 2001 Creemos que no debe contarse como parte del entierro multiple, pues pudo ser parte del relleno durante la deposicion de los otros entierros primarios.
Se localizé en la Individual,
esquina suroeste del primario, directo Posicién decubito ventral.
Entierro Indeterminado, cuadro G-19y parte de  Estuvo depositado dentro de un cajete (quiza se El créneo se encontrd Cajete semiesférico fragmentado con Clésico
14 2001 del nacimiento a la esquina noroeste semiesférico fragmentado con base desplazé por el debajo de la vasija, el No se menciona base anular (lugar de depésito del tardio
]

los 2 meses

del cuadro F-19,
dentro de una matriz
de cieno con amarillo

cuerpo se localizé fuera
de ésta, hacia el lado sur.

anular, colocado boca abajo paso del tiempo
y por el peso de

las capas

entierro)
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ocre, a una
profundidad de =120
cm

superiores).

Entierro
15, 2001

indeterminado,
del nacimiento a
los 7 meses

se localizé en el centro
del cuadro B-20, a una
profundidad de —
115cm

Se levantd en bloque

Individual,
primario, directo

Decubito ventral, su orientacién no se pudo

determinar

No se observaron objetos asociados. No
se detectd ofrenda

Clasico
tardio

Entierro
16, 2001

Femenino, de 30-
34 afios

Esquina noroeste del
cuadroJ17yenla
capa 7 de cieno. A
1.20 m al este (x) y
.645 m al sur (y)

Se localizaron tres pilotes, rodeando el
entierro, no se puede decir estos
pilotes al norte, al este y oeste, tengan
relacién con el entierro.

Individual,
primario, directo

decubito lateral izquierdo

extendido

Se orientd hacia el
este. Considerando la
columna como punto
de referencia se
definié su orientacién
al este

No presenté ofrenda asociada. El craneo
y la mandibula no se localizaron

Transicién

Entierro
17, 2001

Femenino, de 15
a 19 afios.

Esquina sureste del
cuadro 115, capa 9 de
cieno con carbén.

Respecto a la fosa, no se evidencié de
manera explicita. Aunque se denotd
una fisura alrededor del entierro del
lado sureste, la matriz de tierra fue
cieno con tierra de color ocre. ). La
diferencia fue la compactacion, ya que,
dentro del entierro la tierra fue menos
compacta que fuera

Individual,
primario, directo

Decubito lateral
flexionado derecho. No
presento craneo
solamente mandibula;
tampoco fémur derecho
e izquierdo, tibia
izquierda, peroné
izquierdo, ambos iliacos,
vértebras cervicales,
clavicula izquierda, y
ambos omdplatos

La orientacién con
base en el eje
vertebral fue de 16°
noroeste.

La ofrenda asociada fue una olla globular
con asa de cuello corto y borde evertido
redondeado de 10cm de diametro.

Clasico
tardio

Entierro
18, 2001

Masculino, de 40
a 44 afios.

Se encontré en la
parte centro oriente, a
152cm al nortey 77cm
al oriente de la
esquina surponiente
del cuadro H15; y —
118.4cm a partir del
banco de nivel

Posiblemente, el cuerpo se depositd en
una fosa, la cual no se pudo identificar
al momento de la excavacién

Multiple,
primario directo,
simultaneo

Decubito lateral izquierdo

flexionado. La cara
izquierda del craneo se
encontré descansando
sobre la cara externa del
iliaco derecho del
segundo entierro (18A).

La orientacién general
del entierro fue norte-
sur, y la orientacion
del créneo hacia el
oriente.

Asociada al entierro se encontré una roca
trabajada pero sin decoracion, de basalto
de grano fino colocada directamente
sobre el entierro a la altura del cuello.
Esta midié aproximadamente 15 a 18cm
por 12cm, y presentaba una forma de
medio évalo, semejante a la de un hacha

Clasico
tardio

Entierro
18,
individuo
A, 2001

Masculino, de 35
afios de edad.

A 163cm al norte y
115cm al poniente de
la esquina surponiente
del cuadro H15,ya -
148cm de profundidad
a partir del banco de
nivel.

Se detect al
momento de retirar el
entierro 18

Quiza fue colocado en una fosa que no
se detectd durante la excavacion.

Multiple,
primario directo,
simultaneo

Flexionado decubito
lateral izquierdo. En
campo se asigno Posicion
irregular.

orientacion general
fue norte-sur 40°y la
de su craneo facial de
124° al este

Sin ofrenda

Clasico
tardio

Entierro
19, 2001

Masculino, de 40
a 44 afios

Localizado en el
extremo sur del
cuadro B15.

La fosa tuvo una
profundidad de 29cm
en promedio

Al comenzar la excavacion se pudo
identificar una posible fosa de 91 x
74cm de diametro, no distingible a
simple vista pero caracterizada por
gran cantidad de grava y relleno color
ocre con gran cantidad de
microorganismos que pigmentaron de
color rojo los terrones. La matriz de la
fosa a diferencia de las paredes es
blanda con huecos producto del relleno
de grava con tierra.

Individual,
primario, directo

decubito lateral derecho
flexionado

La orientacién del
entierro observando
la orientacién
principalmente de los
huesos largos fue de

356° noroeste.

No presenté ofrenda a excepcion de
cuatro lajas de pizarra, un tiesto de olla
roja y un excéntrico de obsidiana

Clasico
tardio
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SAN MATEO ATENCO

Temporada 2009

(La informacién fue tomada y ampliada con base en las imagenes del Infoforme Técnico del Proyecto Arqueolégico *'La ceramica Coyotlatelco en la cuenca de México y el valle de Toluca: analisis desde una perspectiva
integral™ presentado al Consejo Nacional de Arqueologia, octubre 2011. Presentan: Rubén Nieto Hernandez y Yoko Sugiura Yamamoto. Colaboradores: Shigeru Kabata, Maria del Carmen Pérez Ortiz de Montellano,
Elizabeth Zepeda, Gustavo Jaimes Vences, Francisco Sanchez Tornero, Poleth Sdnchez Ramirez y Roberto Carlos Median Alva)

Clase, tipo 'y

Edad . . P Forma, variedad y lado . Iy . . .
y Ubicacion Contexto mortuorio nimero de ¢ . y Orientacion Objetos asociados/ Ofrenda Temporalidad
sexo L del entierro
individuos
Una cuenta de jade (Elemento 4), una
- mascara (Elemento 17), un vaso
Pozo G1y Se localizé en la capa . o .
No se localizaron los limites de la fosa. . - ., semicompleto (Elemento 6), una olla
Ext G1 NE . VIb del pozo G1, en la ) . . R Colectivo, - Con una orientacién .
. Femenino, de se localizé un alineamiento de piedras . L Decubito dorsal . (Elemento 8), dos puntas de proyectil - .
Entierro 1 . parte noreste del pozo, . . L primario, directo, . hacia el norte. , - Clasico tardio
30 a 34 afios R que continua hacia el SE, delimitando el . ) extendido de silex y obsidiana (Elementos 10 y
(Elemento a una profundidad de . simultdneo . .
Entierro 1 por su lado sur. 11), un craneo posiblemente de
1) 90 cm - .
canido (Elemento 9) y una mandibula
de Pecari
Asociado a este individuo se
REO(ER Colectivo encuentran dos elementos, el
Ext G1 NE Femenino, 44.2 Se localizé durante el Probablemente forma parte del Entierro . DR En posicién decubito Lo
o R L. . , Lo X primario, directo, Su cabeza estaba Elemento 17: artefacto de materia L. .
Elemento afos (edad proceso de liberacion 1. Lo anterior segun el dibujo del perfil . . lateral derecho . . Clasico tardio
X simultaneo. . hacia al norte desconocida; y el Elemento 18 un
16. sumaria) del elemento 8 Este del Pozo G1 flexionado .
. raspador de obsidiana
Entierro 2
Pozo G1y . Se encontrd a unos 20 Todo parece indicar que este neonato .
Indeterminado, . . R . Colectivo, . . - . o
Ext G1 NE _ cm hacia el norte del fue depositado simultaneamente con el . L No se describe en informe y no se distingue en la No queda claro si este individuo . .
del nacimiento R . . primario, directo, ” X Clasico tardio
Elemento Entierro 1. A una entierro 1y con el entierro 2, ambos del . ) fotografia. estaba ofrendado al Entierro 1
+- 2 meses R . simultaneo
2 profundidad de 95 cm sexo femenino.
Pozo C2, Se trata de una olla semicompleta . . e L . Asociado al Elemento se recuperaron
. . Individual, No se identificd la posicion debido a que el . .
Capallll Indeterminado, fragmentada y colocada boca abajo que R R Lo " g una orejera de barro, posiblemente - .
o . primario, individuo se encontraba en la vasija y retirado en .. . Clasico tardio
Elemento 1 afio presenta la mitad del cuerpo y el cuello s clasica, un fragmento de figurilla y
indirecto bloque
2 completo. una esfera de barro
Elemento 4.
. Se localizé a unos 127 cm de Se recuperaron otros materiales
Pozo C2, Indeterminado. . - . I L . K .
Capa il De 36-40 profundidad Individual, No se identificé la posicion debido a que el posiblemente asociados al elemento
P hacia el extremo norponiente de la primario, individuo se encontraba en la vasija y retirado en 4, un fragmento de figurilla y varias Clasico tardio
Elemento semanas de . - -
L. En esta capa se unidad de excavacion, indirecto bloque esferas de barro.
4 gestacion ) . .
encontré la mayor aproximadamente debajo del elemento
cantidad de materiales 2
0z0 C2, arqueoldgicos del pozo, No fue posible
9 ’ 4 sic P Elemento 7. . uep )
Capallll . la mayoria en buen NN . - identificar hacia .. .
Indeterminado, Se localizé mientras se realizaba la Individual . . Se encontrd sin elementos asociados
Elemento " estado de L X R i Decubito lateral, donde estaba . L. .
1lafio+ 4 - limpieza de los perfiles del pozo de primario, . . . . salvo unos fragmentos de ceramica, Clasico tardio
7, conservacion. . . R - izquierda flexionada orientado el crdneo
.o meses excavacion, en la esquina norponiente, a indirecto. A que parecen ser del relleno
individuo ) debido al mal estado
134cm de profundidad. -
A de conservacién
Pozo C2,
Capallll Indeterminado,
Elemento de 36-40 Se trata de una tibia, que no corresponde al individuo designado en laboratorio como A, las edades no coinciden. Muy probable mente este entierro continuaba Clésico tardio
7, semanas de en la pared norponiente, pero no fue detectado
individuo gestacion
B
Pozo C2 Entierro localizado en la No se identificé una fosa, pues
! Femenino, capaV, a 148 cm de directamente sobre el cuerpo se L - con una orientacion , . .
capaV, g R Individual, decubito dorsal . No se detectd ofrenda ni material .. ,
edad sumaria profundidad. En el encontraba la capa Il que, parece ser . L . general poniente- . [ Clasico tardio
Elemento ~ . primario, directo flexionado . arqueoldgico de ningun tipo.
3 49 afios extremo nororiente de una capa de relleno. oriente

la unidad de
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excavacion, a 10cm del
limite oriente

Ubicada en el paraje
conocido como “El

Decubito lateral derecho

Pozo C3 . . . - : R . - Un florero de estilo teotihuacano,
! Femenino, 40 Espiritu Santo” en la La fosa fue localizada en la parte sur del Individual, flexionado. En el informe Una orientacién X o L. .
Capa Vi o . - . varias ollas y vasos correspondientes Clasico tardio
. afios parte noreste de la Pozo C3. primario, directo solo se menciona que noreste-suroest - )
Entierro 1 X . . . al clasico tardio
capilla del mismo esta flexionado.
nombre.
Se amplio la excavacion
Pozo G2 del Pozo SMA-C3 con la
Capallly unidad, Pozo G2, Al igual que el entierro 1, estaba Decubito lateral izquierdo El entierro estaba Las ofrendas asociadas consistian en
v Femenino ubicado en la parte sur, depositado en una fosa, que fue hecha al Primario, directo, flexionado. En el informe . ollas y cajetes del epiclasico y algunas o
" o X ) X P L orientado de sureste L o Transicion
Entierro 2 25-30 afios para liberar el crdneo romper el apisonado de color ocre (Capa individual. se reporta como posicion a noroeste de transicién. Por lo tanto se infiere
Individuo del entierro 2 que se V) dorsal que este entierro es el mas tardio
A encontraba dentro del
perfil.
Pozo G2
Capallly No hay ofrendas asociadas. Se tendria
v Indeterminado Este individuo no se . - No puede determinarse que revisar la ceramica para .
. . e No hay huellas de corte Primario, directo . Transicion
Entierro 2 Adulto identifico en campo. corroborar la presencia de una
Individuo ofrenda previa al depdsito de ind A
B
Se encontré después de Las ofrendas asociadas estaban en
Pozo G2 Masculino X A Estaba orientado de muy mal estado de conservacion. Las
. liberar los huesos y las . . Primario, directo, . L .
Capallly Edad sumaria, . Aligual que el entierro 1y 2, estaba . Flexionado, decubito noroeste a sureste y formas predominantes eran los . .
o ofrendas del Entierro 2. colectivo, , " . X Clasico tardio
v 32. 25 afios ) dentro de una fosa. . ) dorsal. tenia una posicion cajetes y los vasos de tipo
. El craneo estaba en el simultaneo. . X
Entierro 3 ' flexionada Teotihuacano, aunque por la pasta
perfil Sur del Pozo C3. ! I .
eran de finales del Clasico tardio
Se hallé mientras se Estaba depositado en una fosa que fue
Pozo G2 . R K . . . I . ; .
. liberaban los restos del imposible delimitar. El craneo del Primario, directo, En el informe se reporta . - Vasos de tipo Teotihuacano
Capallly Femenino, de . . R . . La orientacion es . X . - .
o entierro 3. A una entierro 4 estaba debajo de un vaso colectivo, como flexionado, pero no . X pertenecientes a finales del Clasico Clasico tardio
v 40-44 ahos . A . X ) . oriente-poniente ,
. profundidad que iba de decorado, ubicado en la parte oeste del simultaneo menciona el lado. tardio
Entierro 4 .
los 99cm a los 107 cm. Entierro 3
. i No hay ofrendas asociadas. Se tendria
Pozo G2 No se encontrd una extension de la fosa, \Le revisar la cerdmica para
Capalllly Indeterminado. Estaba por debajo del muy probablemente la fosa fue Primario, directo, No es posible determinar la posicién anatémica ni N . P - .
X " R . P . L corroborar la presencia de una Clasico tardio
v Adulto entierro 4. reutilizada dejando los pies en la parte individual la orientacién R L. .
. X . ofrenda previa al depdsito de entierro
Entierro 5 inferior.
3y4.
. Este entierro se localizd
Indeterminado. . e - -
Pozo E2 en la Capa Vl entre los Estaba dentro de un cajete semiesférico Individual, En decubito lateral S . sl
De 24-26 X . . . No se determiné la Los dos recipientes donde se depositd _—
Capa Vi 100y 120 cm de con base anular, cubierto por los restos primario, flexionado. . .. P Transicion
s semanas de . . el s orientacion el individuo.
Entierro 1 = profundidad de otro cajete semiesférico indirecto
gestacion
Se trazé esta unidad
estratigrafica con una -
K g En decubito lateral
dimension de 2 por 2 m . - .
R X La parte superior de la fosa se encuentra izquierdo flexionado Las
Pozo S7 . justo al perfil oeste de . - . . . L P
Masculino, de R R y a una profundidad de 35 cm desde la Individual, manos estan atras de la Con una orientacion En esta fosa no se encontré ninguna - .
Capa Xl o la zanja. La estratigrafia - ) . - . Clasico tardio
. 40-44 afios ) . superficie y esta conformada por tres primario, directo cabeza hacia el noreste. ofrenda.
Entierro 1 de esta area estd o
capas (XI, XIl'y XIII). cerrada en pufio
conformada
basicamente por las
capas |, II, 111, IV, Vy VI
Pozo C5, Femenino La capa superficial se considero el material de remocion de la excavacion de la zanja. El espesor aproximado de ésta fue de unos 20cm. Se componia por la mezcla de tierra de la zanja hasta No hay
superficie 40-45 afios una profundidad aproximada de 1m. temporalidad
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Anexo 3. Andlisis del contexto Funerario

individuo Se recogid la mayor cantidad de materiales arqueoldgicos posible tanto en el area de la unidad de excavacién como en el area circundante.
A Se retird esta capa con pico y pala pues estaba muy alterada, por lo que no se corria peligro de afectar los restos arqueoldgicos. Entre estos materiales se recuperé ceramica de diferentes
Pozo C5, temporalidades, fragmentos de obsidiana, litica pulida y huesos intactos y quemados.
. No se puede
superficie . .
P determinar ni
individuo )
edad ni sexo
B
Pozo C5, Hay restos de
superficie un infante de
individuo 5-10 afios
C
Pozo C5 Indirecto, " L
. . . . . X L L vasija de 14cm de didmetro, donde . .
Capa X Indeterminado.  Se encontro en el extremo poniente del pozo a 26cm del limite norte primario, No se registrd No se registro . A Clasico tardio
. R fue depositado el individuo
Entierro 2 individual
Pozo C5, Con una orientacién
Extension general hacia el Materiales asociados: fragmentos
Capa XI Femenino, 20- Se localizé durante la ) N - norte y presenta ceramicos cerca del craneo, dos
. o - X . ) Directo, primario, En decubito lateral, X R R - .
Entierro 24 afios de limpieza de los perfiles No se menciona la presencia de fosa. e . unas dimensiones de fragmentos de fondo de cajete, un Clasico tardio
L. multiple derecho, flexionado. X L
1, edad del pozo original C5 70cm norte-sur por cajete curvo convergente miniatura
individuo 40cm oriente- (de 10cm de diametro).
A poniente
Pozo C5,
Extension
Capa XI Indeterminado,
Entierro 36-40 semanas No fue identificado en campo, pero se trata de un neonato, se encontro el ileon, fémur, tibia y peroné derecho. Fragmentos de frontal y la mitad derecha de la mandibula Clasico tardio
1, de gestacion
individuo
B
Pozo C5, Se localizé en la Capa - -
a . R ) N - Con una orientacién I
Extension Masculino, 40- XlI hacia el norte de la En fosa (no se dan mayores detalles de Directo, primario, Decubito lateral, derecho, R Como ofrenda se localizaron tres .. .
= o ) ) . ) o ) general oriente- ) - Clasico tardio
Capa 12 45 afios ampliacién de la unidad las dimensiones de la misma) individual flexionado. oniente cajetes clasicos.
Entierro 3 de excavacion P )
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1. Intensidad, direccién, forma del desgaste dental y presencia de surcos dentales, en piezas superiores?

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Intensidad del desgaste dental

Direccion del desgaste dental

Forma de la superficie oclusal

Entierro en incisivos en premolares en molares en incisivos en premolares en molares en en en molares
incisivos premolares
San C3 Capa Areas de dentina  Dos o mas areas  Las raices han Horizontal Oblicua Oblicua Superficie Toda la Toda la
Mateo VI, Ent. 1 extensa de dentina, emergido (perpendicular al (linguobucal) (linguobucal) aplanada superficie superficie
Atenco eje del diente) ahuecada ahuecada
C5 ext La corona esta Las raices han Las raices han Oblicua Oblicua Oblicua Superficie Mitad de la Mitad de la
Capa 12 desgastada al emergido emergido (distomesial) (bucolingual) (bucolingual) aplanada superficie superficie
Ent. 3 menos en un hueca hueca
lado;
C5 ext Mitad de la Mitad de la
Capa 12, superficie superficie
Ent 1, ind hueca hueca
A
G2capV, Areas de dentina  La corona esta La corona esta Oblicua Oblicua Oblicua Superficie Mitad de la Mitad de la
Ent 2, ind minimas desgastada al desgastada al (mesiodistal) (bucolingual) (bucolingual) aplanada superficie superficie
A menos en un menos en un hueca hueca
lado; lado;
Santa SCA, 2000 Sin desgaste no hay desgaste  Faceta de Forma natural Forma natural Forma natural Forma Forma natural Forma
Cruz Ent. 5 desgaste minimo natural natural
Atizapan en tamano
SCA, 2000 Desaparece el Todo el diente La corona esta Horizontal Oblicua Oblicua Superficie Mitad de la Mitad de la
Ent. 6 patron cuspidal sigue rodeado desgastada al (perpendicular al (linguobucal) (linguobucal) aplanada superficie superficie
de esmalte menos en un eje del diente) hueca hueca
lado;
SCA. 2000 Facetade Desaparece el Desaparece el Horizontal Horizontal Horizontal Superficie Superficie Superficie
Ent. 1 desgaste minimo  patrén cuspidal patrén cuspidal (perpendicular al (perpendicular al (perpendicular al aplanada aplanada aplanada
Zanja en tamarfio eje del diente) eje del diente) eje del diente)
SCA. 2000 Facetade Faceta de Desaparece el Horizontal Horizontal Oblicua Superficie Superficie Superficie
Ent. 5 desgaste minimo  desgaste minimo  patrén cuspidal (perpendicular al (perpendicular al (linguobucal) aplanada aplanada aplanada
Zanja en tamafo en tamafio eje del diente) eje del diente)
SCA.2001 Areas dedentina  no hay desgaste Oblicua Forma natural Mitad de la Forma natural
Ent. 13 extensa (linguobucal) superficie
hueca
SCA. 2001 La corona esta Las raices han Las raices han Oblicua Oblicua Oblicua Con Con muescas  Con
Ent. 18a desgastada al emergido emergido (mesiodistal) (mesiodistal) (linguobucal) muescas muescas
menos en un
lado;
SCA. 2001  Formacién de La corona esta Oblicua Horizontal Mitad de la Superficie
Ent. 19 dentina desgastada al (mesiodistal) (perpendicular al superficie aplanada
secundaria, menos en un eje del diente) hueca
moderada o lado;
extensa

1 Se evalué la presencia de surcos interdentales en incisivos, premolares y molares pero no se encontraron en ninguno de los dientes.

341



2. Intensidad, direccion, forma del desgaste dental y presencia de surcos dentales, en piezas inferiores?

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Intensidad del desgaste dental

Direccién del desgaste dental

Forma de la superficie oclusal

Entierro en incisivos en premolares en molares en incisivos en premolares en molares en en en molares
incisivos premolares
San C3 Capa Areas de dentina  Todo el diente La corona esta Horizontal Oblicua Oblicua Superficie Mitad de la Toda la
Mateo VI, Ent. 1 minimas sigue rodeado de  desgastada al (perpendicular al (bucolingual) (mesiodistal) aplanada superficie superficie
Atenco esmalte menos en un eje del diente) hueca ahuecada
lado
C5 ext Areas de dentina  Dos o mas areas La corona esta Horizontal Oblicua Horizontal Toda la Superficie Superficie
Capa 12 extensa de dentinaunade desgastada al (perpendicular al (mesiodistal) (perpendicular al superficie aplanada aplanada
Ent. 3 ellas de gran menos en un eje del diente) eje del diente) ahuecada
tamario lado
C5 ext La corona esta La corona esta La corona esta Horizontal Horizontal Horizontal Mitad de la
Capa 12, desgastada al desgastada al desgastada al (perpendicular al (perpendicular al (perpendicular al superficie
Ent 1, ind menos en un menos enun lado  menos en un eje del diente) eje del diente) eje del diente) hueca
A lado lado
G2capV, Areas de dentina  La corona esta La corona esta Oblicua Oblicua Oblicua Superficie Mitad de la Mitad de la
Ent 2, ind minimas desgastada al desgastada al (mesiodistal) (bucolingual) (bucolingual) aplanada superficie superficie
A menos enun lado  menos en un hueca hueca
lado
Santa SCA, 2000 Sin desgaste no hay desgaste Faceta de Forma natural Forma natural Forma natural Forma Forma natural Forma
Cruz Ent. 5 desgaste natural natural
Atizapan minimo en
tamafio
SCA, 2000 Desaparece el Todo el diente La corona esta Horizontal Oblicua Oblicua Superficie Mitad de la Mitad de la
Ent. 6 patrén cuspidal sigue rodeado de  desgastada al (perpendicular al (linguobucal) (linguobucal) aplanada superficie superficie
esmalte menos en un eje del diente) hueca hueca
lado
SCA. 2000 Facetade Desaparece el Desaparece el Horizontal Horizontal Horizontal Superficie Superficie Superficie
Ent. 1 desgaste patron cuspidal patron cuspidal (perpendicular al (perpendicular al (perpendicular al aplanada aplanada aplanada
Zanja minimo en eje del diente) eje del diente) eje del diente)
tamafio
SCA. 2000 Facetade Faceta de Desaparece el Horizontal Horizontal Oblicua Superficie Superficie Superficie
Ent. 5 desgaste desgaste minimo patron cuspidal (perpendicular al (perpendicular al (linguobucal) aplanada aplanada aplanada
Zanja minimo en en tamafo eje del diente) eje del diente)
tamario
SCA. 2001 Areas dedentina no hay desgaste Oblicua Forma natural Mitad de la Forma natural
Ent. 13 extensa (linguobucal) superficie
hueca
SCA. 2001 La corona esta Las raices han Las raices han Oblicua Oblicua Oblicua Con Con muescas Con
Ent. 18a desgastada al emergido emergido (mesiodistal) (mesiodistal) (linguobucal) muescas muescas

menos en un
lado

2 Se evalud la presencia de surcos interdentales en incisivos, premolares y molares pero no se encontraron en ninguno de los dientes.
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Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

3. Musculos de la masticacion y desgaste o proceso degenerativo (proc. deg.) en la articulacion temporo-mandibular (ATM)

Derecho Izquierdo
Entierro Sexo Masetero Temporal Pterigoideo Desgaste en la Masetero Temporal Pterigoideo Desgaste en la
Interno ATM Interno ATM
San Mateo C3 Capa VI, Femenino entesofitos en insercion insercion no hay ATM entesofitos en insercion insercion proc. deg. en
Atenco entierro 1 POZ0 O surco marcada marcada pPOZ0 O surco marcada marcada ATM
C5 ext Capa Masculino insercion entesofitos en entesofitos en proc. deg. en entesofitos en insercion entesofitos en proc. deg. en
12 Entierro 3 marcada poOzo 0 surco exostosis ATM pOzOo O surco marcada exostosis ATM
C5 ext Capa Femenino entesofitos en insercion entesofitos en no existe entesofitos en insercion entesofitos en no hay ATM
12, Ent1,ind A poOzo 0 surco moderada p0OZz0 O surco deterioro en pozo 0 surco moderada pozo 0 surco
ATM
G1ExtG1NE, Femenino insercion insercion insercion no existe insercion insercion insercion no existe
Entierro 1 marcada marcada marcada deterioro en marcada marcada marcada deterioro en
ATM ATM
G1Ext G1 NE, Femenino insercion insercion insercion proc. deg. en insercion insercion insercion proc. deg. en
Entierro 2 marcada moderada marcada ATM moderada moderada marcada ATM
G2capV, Ent Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay ATM no hay hueso no hay no hay hueso no hay ATM
2,ind A hueso
G2 Capal lll, Masculino  entesofitos en insercion entesofitos en no existe entesofitos en insercion entesofitos en no existe
Entierro 3 pPOZ0 O surco marcada pOZ0 O surco deterioro en pOZ0 O surco marcada exostosis deterioro en
ATM ATM
G2 Capal lll, Femenino entesofitos en insercion entesofitos en proc. deg. en entesofitos en insercion entesofitos en proc. deg. en
Entierro 4 exostosis marcada POZ0 O surco ATM exostosis marcada pP0OZzO0 O surco ATM
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino insercion ligera insercion ligera insercion no existe insercion ligera insercion insercion no existe
Atizapan Entierro 5 moderada deterioro en ligera moderada deterioro en
ATM ATM
SCA, 2000 Femenino insercién insercion entesofitos en proc. deg. en insercion insercion entesofitos en proc. deg. en
Entierro 6 moderada marcada pOZz0o 0 surco ATM moderada marcada pozo o surco ATM
SCA, 2000 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay ATM no hay hueso no hay no hay hueso no hay ATM
Entierro 7 hueso
SCA. 2000 Femenino insercién insercion insercion no existe insercion insercion insercion no existe
Entierro 1 marcada moderada marcada deterioro en marcada moderada marcada deterioro en
Zanja ATM ATM
SCA. 2000 Femenino insercién insercion entesofitos en proc. deg. en insercion insercion entesofitos en proc. deg. en
Entierro 2 marcada marcada pozo 0 surco ATM marcada marcada pOZO0 O surco ATM
Zanja
SCA. 2000 Masculino insercion insercion entesofitos en proc. deg. en insercion insercion entesofitos en proc. deg. en
Entierro 5 moderada moderada pOZOo 0 surco ATM moderada moderada pozo O surco ATM
Zanja
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay ATM no hay hueso no hay no hay hueso no hay ATM
Entierro 13 hueso
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay ATM no hay hueso no hay no hay hueso no hay ATM
Entierro 16 hueso
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en insercion entesofitos en proc. deg. en entesofitos en insercion entesofitos en proc. deg. en
Entierro 18a poOz0 0 surco marcada exostosis ATM pOzo 0 surco marcada exostosis ATM
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en insercion insercion proc. deg. en insercion insercion insercion proc. deg. en
Entierro 19 exostosis moderada marcada ATM marcada moderada marcada ATM
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4. Musculos del cuello y exostosis auditiva.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Derecho Izquierdo
Entierro Sexo Esternocleidomastoideo Trapecio Recto Exostosis Esternocleidomastoideo Trapecio Recto Exostosis
(origen) Posterior Auditiva (origen) Posterior Auditiva
Mayor Mayor
San Mateo C3 Capa Femenino insercién marcada insercion entesofitos no hay insercion marcada insercion entesofitos no hay
Atenco VI, entierro marcada en pozo o exostosis moderada en pozo o exostosis
1 surco surco
C5 ext Masculino  insercion marcada insercion insercion no hay insercion marcada insercion insercion no hay
Capa 12 marcada moderada exostosis marcada moderada exostosis
Entierro 3
C5 ext Femenino no hay hueso no hay no hay hueso  no hay insercion marcada insercion insercion no hay
Capa 12, hueso exostosis marcada marcada exostosis
Ent1,ind A
G1 Ext G1 Femenino no hay hueso no hay no hay hueso  no hay no hay hueso no hay no hay hueso no hay
NE, hueso exostosis hueso exostosis
Entierro 1
G1 Ext G1 Femenino insercion marcada insercion insercion no hay insercion marcada insercion insercion no hay
NE, marcada moderada exostosis marcada moderada exostosis
Entierro 2
G2capV, Femenino no hay hueso no hay no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay no hay hueso no hay hueso
Ent 2, ind A hueso hueso
G2 Capa Masculino  insercion marcada insercion entesofitos no hay insercion marcada insercion insercion no hay
Ill, Entierro marcada en pozo o exostosis marcada moderada exostosis
3 surco
G2 Capa Femenino insercion marcada insercion entesofitos no hay insercion marcada insercion insercion no hay
Ill, Entierro marcada en pozo o exostosis marcada marcada exostosis
4 surco
Santa SCA, 2000 Femenino insercidon moderada insercion insercion no hay insercion moderada insercion insercion no hay
Cruz Entierro 5 ligera marcada exostosis ligera marcada exostosis
Atizapan SCA, 2000 Femenino insercion marcada insercion insercion no hay insercion marcada insercion insercion no hay
Entierro 6 ligera marcada exostosis ligera marcada exostosis
SCA, 2000 Femenino no hay hueso no hay no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay no hay hueso no hay hueso
Entierro 7 hueso hueso
SCA. 2000 Femenino insercion marcada no hay no hay hueso  no hay insercion marcada no hay no hay hueso  no hay
Entierro 1 hueso exostosis hueso exostosis
Zanja
SCA. 2000 Femenino insercion marcada insercion entesofitos no hay insercion marcada insercion insercion no hay
Entierro 2 marcada en pozo o exostosis marcada moderada exostosis
Zanja surco
SCA. 2000 Masculino insercion marcada insercion entesofitos exostosis insercion marcada insercion entesofitos exostosis
Entierro 5 moderada en exostosis presente en al moderada en exostosis presente en al
Zanja menos un lado menos un lado
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay no hay hueso  no hay hueso
Entierro 13 hueso hueso
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay no hay hueso  no hay hueso
Entierro 16 hueso hueso
SCA. 2001 Masculino  insercién marcada entesofitos entesofitos no hay insercion marcada entesofitos entesofitos no hay
Entierro en exostosis  en pozo o exostosis en exostosis  en pozo o exostosis
18a surco surco
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Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

SCA. 2001 Masculino  insercion marcada insercion insercion no hay insercion marcada insercion insercion no hay
Entierro 19 marcada moderada exostosis marcada moderada exostosis
5. Desgaste vertebral y lesiones en la caja tordcica®
Entierro Sexo Desgaste en las Desgaste en las Desgaste en las Desgaste entre L5 y Hernias de Vertebras
vértebras cervicales vértebras lumbares vértebras lumbares Schrmol’s colapsadas
San Mateo C3 Capa VI, Femenino osteofitosis inicial osteofitosis avanzada  osteofitosis avanzada  osteofitosis avanzada no hay lesiones enal  hay una o mas
Atenco entierro 1 menos una vértebra vértebras colapsadas
C5 ext Capa 12 Masculino  fusién o destruccion osteofitosis avanzada  osteofitosis avanzada  fusion o destruccién presencia de hernias hay una o mas
Entierro 3 del cuerpo vertebral del cuerpo vertebral de Schrmol’s vértebras colapsadas
C5 ext Capa Femenino no hay vértebra no hay vértebra no hay vértebra no hay vértebra no hay vértebras no hay vértebras
12, Ent 1, ind A
G1 Ext G1 NE, Femenino  fusion o destruccion osteofitosis inicial osteofitosis inicial osteofitosis inicial no hay lesiones en al no hay lesiones en al
Entierro 1 del cuerpo vertebral menos una vértebra menos una vértebra
G1 Ext G1 NE, Femenino osteofitosis inicial no hay lesiones en al osteofitosis inicial osteofitosis inicial presencia de hernias no hay lesiones en al
Entierro 2 menos dos vértebras de Schrmol’s menos una vértebra
G2capV, Ent Femenino no hay vértebra no hay vértebra osteofitosis inicial osteofitosis inicial no hay vértebras no hay vértebras
2,ind A
G2 Capa lll, Masculino  osteofitosis inicial osteofitosis inicial 4  osteofitosis avanzada presencia de hernias hay una o mas
Entierro 3 de Schrmol’s vértebras colapsadas
G2 Capa lll, Femenino osteofitosis inicial osteofitosis inicial osteofitosis inicial osteofitosis inicial no hay lesiones enal  hay una o mas
Entierro 4 menos una vértebra vértebras colapsadas
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino no hay lesiones en al no hay lesiones en al no hay lesiones en al no hay lesiones en al no hay lesiones en al no hay lesiones en al
Atizapan Entierro 5 menos dos vértebras menos dos vértebras menos dos vértebras menos dos vértebras menos una vértebra menos una vértebra
SCA, 2000 Femenino osteofitosis inicial osteofitosis inicial osteofitosis inicial osteofitosis inicial no hay lesiones enal  no hay lesiones en al
Entierro 6 menos una vértebra menos una vértebra
SCA, 2000 Femenino no hay vértebra no hay vértebra no hay vértebra no hay vértebra no hay vértebras no hay vértebras
Entierro 7
SCA. 2000 Femenino osteofitosis inicial no hay lesiones en al osteofitosis inicial fusion o destruccién presencia de hernias no hay lesiones en al
Entierro 1 menos dos vértebras del cuerpo vertebral de Schrmol’s menos una vértebra
Zanja
SCA. 2000 Femenino osteofitosis avanzada osteofitosis inicial osteofitosis avanzada  osteofitosis avanzada no hay lesiones en al hay una o mas
Entierro 2 menos una vértebra vértebras colapsadas
Zanja
SCA. 2000 Masculino  osteofitosis inicial no hay lesiones en al no hay lesiones en al no hay lesiones en al no hay lesiones en al hay una o mas
Entierro 5 menos dos vértebras menos dos vértebras menos dos vértebras menos una vértebra vértebras colapsadas
Zanja
SCA. 2001 Femenino no hay lesiones en al no hay lesiones en al osteofitosis inicial osteofitosis inicial no hay lesiones en al  no hay lesiones en al
Entierro 13 menos dos vértebras menos dos vértebras menos una vértebra menos una vértebra
SCA. 2001 Femenino no hay vértebra no hay vértebra osteofitosis inicial no hay vértebra presencia de hernias no hay lesiones en al
Entierro 16 de Schrmol’s menos una vértebra
SCA. 2001 Masculino 4  ostedfitosis inicial osteofitosis avanzada  osteofitosis avanzada no hay lesiones en al hay una o mas
Entierro 18a menos una vértebra vértebras colapsadas
SCA. 2001 Masculino  osteofitosis avanzada  osteofitosis inicial osteofitosis inicial no hay lesiones en al presencia de hernias no hay lesiones en al
Entierro 19 menos dos vértebras de Schrmol’s menos una vértebra

3 El entierro 4 del pozo G2, de San Mateo Atenco, tuvo una fractura sanada en costillas derechas. Ningun otro de los individuos tuvo fracturas en costillas derechas o izquierdas,
por lo tanto el dato se omitid de la tabla.
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6. Inserciones musculares en omoéplato derecho.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Trapecio Biceps Triceps braquial Subescapular Serrato Teres menos y Deltoides Desgaste articular
braquial porcién larga (origen) anterior mayor (origen) de la cavidad
(origen) (origen) (origen) (origen) glenoidea derecha
San Mateo C3 Capa VI, Femenino insercién no hay hueso  entesofitos en insercion no hay hueso insercion insercion insercion ligera
Atenco entierro 1 marcada pOZ0 0 surco marcada marcada marcada
C5 ext Capa Masculino insercion insercion insercion marcada  insercion entesofitos en insercion insercion insercion moderada
12 Entierro 3 marcada moderada marcada pPOZ0 0 surco marcada marcada
C5 ext Capa Femenino no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
12, Ent 1, ind
A
G1 Ext G1 Femenino no hay hueso no hay hueso  entesofitos en no hay hueso no hay hueso insercion no hay hueso insercion marcada
NE, Entierro exostosis marcada
1
G1 Ext G1 Femenino insercién no hay hueso  entesofitos en no hay hueso insercion insercion insercion insercion moderada
NE, Entierro marcada exostosis moderada moderada marcada
2
G2capV, Femenino no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Ent2,ind A
G2 Capa lll, Masculino entesofitos en  no hay hueso  insercion marcada entesofitos en entesofitos en  insercién insercion insercion marcada
Entierro 3 POZ0 O surco POZ0 O surco POZ0 0 surco marcada marcada
G2 Capa lll, Femenino insercién no hay hueso  entesofitos en insercion no hay hueso insercion insercion insercion moderada
Entierro 4 marcada POZ0 O surco marcada marcada moderada
Santa Cruz ~ SCA, 2000 Femenino insercién insercion insercion marcada  no hay hueso insercion insercion ligera insercion insercion moderada
Atizapén Entierro 5 ligera ligera ligera moderada
SCA, 2000 Femenino insercién no hay hueso  insercion marcada no hay hueso no hay hueso no hay hueso insercion insercion marcada
Entierro 6 ligera moderada
SCA, 2000 Femenino no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 7
SCA. 2000 Femenino insercién no hay hueso  entesofitos en no hay hueso insercion insercion insercion insercion moderada
Entierro 1 moderada poOzo 0 surco ligera moderada moderada
Zanja
SCA. 2000 Femenino insercién insercion entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en  insercién moderada
Entierro 2 marcada marcada pOZOo 0 surco marcada marcada marcada poOzo 0 surco
Zanja
SCA. 2000 Masculino insercion no hay hueso  entesofitos en insercion insercion insercion insercion insercion moderada
Entierro 5 moderada exostosis marcada marcada marcada moderada
Zanja
SCA. 2001 Femenino insercion no hay hueso  insercion marcada entesofitos en no hay hueso insercion entesofitos en  insercién moderada
Entierro 13 marcada pOZ0 0 surco marcada pOZOo 0 surco
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 16
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en insercion no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso insercion insercion moderada
Entierro 18a pPOZO 0 surco moderada marcada
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en  insercién entesofitos en entesofitos en no hay hueso entesofitos en insercion insercion moderada
Entierro 19 pOZz0o 0 surco moderada exostosis pOZ0 0 surco exostosis marcada
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7. Inserciones musculares en clavicula derecha.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Trapecio Ligamento Esternocleidomastoideo Subclavio Pectoral mayor Deltoides
(insercion) Costoclavicular (origen)
San Mateo C3 Capa VI, Femenino insercién entesofitos en pozo o insercion moderada entesofitos en pozo  insercién marcada entesofitos en pozo
Atenco entierro 1 marcada surco 0 surco 0 surco
C5 ext Capa 12 Masculino insercion entesofitos en pozo o insercion marcada entesofitos en pozo  inserciéon entesofitos en pozo
Entierro 3 moderada surco 0 surco moderada 0 surco
C5 ext Capa 12, Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Ent1,ind A
G1 Ext G1 NE, Femenino insercién insercion moderada insercion moderada insercion insercion insercion marcada
Entierro 1 moderada moderada moderada
G1 Ext G1 NE, Femenino insercion insercion moderada insercion moderada entesofitos en pozo  insercién marcada entesofitos en pozo
Entierro 2 moderada 0 surco 0 surco
G2capV, Ent 2, Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
ind A
G2 Capa lll, Masculino insercion entesofitos en pozo o entesofitos en pozo o surco insercion entesofitos en pozo  entesofitos en pozo
Entierro 3 marcada surco moderada 0 surco 0 surco
G2 Capal lll, Femenino insercion insercion moderada insercion moderada insercion insercion entesofitos en pozo
Entierro 4 moderada moderada moderada 0 surco
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino insercion ligera entesofitos en insercion ligera insercion ligera insercion insercion marcada
Atizapan Entierro 5 exostosis moderada
SCA, 2000 Femenino insercion ligera insercion moderada insercion moderada insercion insercion insercion
Entierro 6 moderada moderada moderada
SCA, 2000 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 7
SCA. 2000 Femenino insercién entesofitos en pozo o insercion ligera insercion ligera insercion entesofitos en pozo
Entierro 1 Zanja moderada surco moderada 0 surco
SCA. 2000 Femenino insercién entesofitos en pozo o insercion moderada insercion insercion entesofitos en pozo
Entierro 2 Zanja moderada surco moderada moderada 0 surco
SCA. 2000 Masculino insercion insercion marcada insercion moderada entesofitos en pozo  insercién marcada entesofitos en pozo
Entierro 5 Zanja marcada 0 surco 0 surco
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 13
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 16
SCA. 2001 Masculino  insercion insercion moderada insercion moderada insercion insercion entesofitos en pozo
Entierro 18a moderada moderada moderada 0 surco
SCA. 2001 Masculino insercion entesofitos en insercion moderada entesofitos en pozo  inserciéon entesofitos en
Entierro 19 moderada exostosis 0 surco moderada exostosis

347



8. Inserciones musculares en oméplato izquierdo.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Trapecio Biceps Triceps braquial Subescapular Serrato Teres menos y Deltoides Desgaste articular
braquial porcién larga (origen) anterior mayor (origen) de la cavidad
(origen) (origen) (origen) (origen) glenoideaizquierda
San Mateo C3 Capa VI, Femenino insercién insercion entesofitos en insercion no hay hueso  insercién insercion insercion ligera
Atenco entierro 1 marcada marcada pOZ0 0 surco marcada marcada marcada
C5 ext Capa Masculino insercion insercion entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en insercion moderada
12 Entierro 3 marcada moderada POZ0 O surco marcada marcada marcada POZ0 O surco
C5 ext Capa Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso
12, Ent 1, ind
A
G1 Ext G1 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso
NE, Entierro
1
G1 Ext G1 Femenino insercion insercion entesofitos en entesofitos en no hay hueso  entesofitos en insercion insercion moderada
NE, Entierro moderada marcada pPOZ0 O surco pOZ0 0 surco exostosis marcada
2
G2capV, Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Ent2,ind A
G2 Capa lll, Masculino entesofitos en  entesofitos en  entesofitos en entesofitos en insercion insercion entesofitos en  insercién marcada
Entierro 3 pOZz0 O surco pOZ0 O surco pOZz0 O surco pOZ0 O surco marcada marcada pOZ0 O Surco
G2 Capa lll, Femenino insercion insercion insercion marcada  insercion insercion insercion insercion insercion moderada
Entierro 4 marcada moderada marcada moderada marcada moderada
Santa Cruz ~ SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion marcada no hay hueso insercion insercion ligera insercion insercion moderada
Atizapén Entierro 5 ligera ligera ligera moderada
SCA, 2000 Femenino insercion no hay hueso insercion marcada  no hay hueso no hay hueso  no hay hueso insercion insercion marcada
Entierro 6 ligera moderada
SCA, 2000 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 7
SCA. 2000 Femenino insercion no hay hueso entesofitos en no hay hueso insercion insercion insercion insercion moderada
Entierro 1 ligera pOZOo 0 surco ligera moderada moderada
Zanja
SCA. 2000 Femenino insercion insercion entesofitos en insercion no hay hueso inserciéon entesofitos en insercion moderada
Entierro 2 moderada marcada exostosis marcada marcada pOZOo O surco
Zanja
SCA. 2000 Masculino  insercion insercion entesofitos en insercion insercion insercion insercion insercion moderada
Entierro 5 moderada moderada exostosis marcada marcada marcada moderada
Zanja
SCA. 2001 Femenino  no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 13
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso insercion marcada  no hay hueso no hay hueso  insercién no hay hueso insercion moderada
Entierro 16 marcada
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en insercion entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en insercion moderada
Entierro 18a pOZ0 O surco moderada exostosis marcada marcada marcada exostosis
SCA. 2001 Masculino insercion no hay hueso entesofitos en no hay hueso no hay hueso insercién insercion insercion moderada
Entierro 19 marcada exostosis marcada marcada
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9. Inserciones musculares en clavicula izquierda.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Trapecio Ligamento Esternocleidomastoideo Subclavio Pectoral mayor Deltoides
(insercién) Costoclavicular (origen) (origen)
San Mateo C3 Capa VI, Femenino entesofitos en pozo insercidon marcada insercion moderada entesofitos en insercion marcada  entesofitos en
Atenco entierro 1 0 surco p0Oz0 0 surco pozo 0 surco
C5 ext Capa 12 Masculino insercién entesofitos en pozo o insercion moderada entesofitos en entesofitos en insercion marcada
Entierro 3 moderada surco pPOZ0 O surco pPOZ0 O surco
C5 ext Capa 12, Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Ent 1, ind A
G1 Ext G1 NE, Femenino no hay hueso insercion marcada no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 1
G1 Ext G1 NE, Femenino insercion insercion marcada insercion moderada no hay hueso insercion insercion
Entierro 2 moderada moderada moderada
G2capV, Ent 2, Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
ind A
G2 Capa lll, Masculino  insercion marcada entesofitos en insercion marcada insercion marcada  entesofitos en entesofitos en
Entierro 3 exostosis pPOZ0 O surco p0OZzO0 O surco
G2 Capal lll, Femenino insercién insercion moderada insercion moderada insercion marcada insercion entesofitos en
Entierro 4 moderada moderada poOzo 0 surco
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino insercion ligera insercion moderada insercion ligera insercion ligera insercion ligera insercion marcada
Atizapan Entierro 5
SCA, 2000 Femenino insercion ligera entesofitos en pozo o insercion ligera insercion ligera insercion ligera entesofitos en
Entierro 6 surco p0OZO0 O surco
SCA, 2000 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 7
SCA. 2000 Femenino insercion ligera insercion marcada insercion ligera insercion ligera insercion entesofitos en
Entierro 1 Zanja moderada pOZzo O surco
SCA. 2000 Femenino insercion entesofitos en pozo o insercion moderada insercion marcada  inserciéon insercion marcada
Entierro 2 Zanja moderada surco moderada
SCA. 2000 Masculino  insercién marcada insercion marcada insercion moderada entesofitos en insercion entesofitos en
Entierro 5 Zanja poOzo 0 surco moderada pozo o surco
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 13
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
Entierro 16
SCA. 2001 Masculino  insercion marcada insercion marcada entesofitos en pozo o surco entesofitos en insercion insercion marcada
Entierro 18a poOzo 0 surco moderada
SCA. 2001 Masculino  insercién entesofitos en insercion moderada insercion marcada  insercion entesofitos en
Entierro 19 moderada exostosis moderada pozo o surco
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10. Inserciones musculares en hiimero derecho.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Deltoides Triceps Subescapular redondo Redondo Pectoral Dorsal ancho Infraespinoso y Extensor
(insercién) braquial® (insercion) mayor menor mayor supraespinoso carpo radial

San Mateo C3 Capa VI, insercion insercion insercion entesofitos en insercion entesofitos en entesofitos en insercion marcada inserciéon
Atenco entierro 1 marcada marcada marcada pozo marcada pozo pozo marcada

C5 ext Capa insercion insercion insercion insercion insercion entesofitos en entesofitos en insercion moderada  insercién

12 Entierro 3 marcada marcada marcada marcada moderada exostosis exostosis marcada

C5 ext Capa insercion insercion insercion no hay hueso no hay no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso

12, Ent1,ind  marcada marcada marcada hueso

A

G1 Ext G1 entesofitos en entesofitos en no hay hueso insercion no hay insercion insercion no hay hueso no hay hueso

NE, Entierro p0Oz0 O surco pOz0 O surco marcada hueso marcada moderada

1

G1 Ext G1 insercion insercion insercion insercion no hay entesofitos en insercion insercion moderada  insercién

NE, Entierro marcada marcada moderada marcada hueso pOZ0 O surco moderada marcada

2

G2capV, insercion insercion no hay hueso insercion no hay entesofitos en insercion no hay hueso no hay hueso

Ent2,ind A marcada moderada marcada hueso pOZO O surco moderada

G2 Capa lll, insercion insercion insercion entesofitos en insercion entesofitos en insercion entesofitos en pozo  insercion

Entierro 3 moderada marcada moderada exostosis marcada pPOZ0 O surco marcada 0 surco moderada

G2 Capa lll, insercion insercion insercion entesofitos en insercion entesofitos en insercion insercion moderada  insercion

Entierro 4 marcada moderada marcada pOzOo 0 surco moderada pOZO O surco marcada moderada
Santa Cruz ~ SCA, 2000 insercion insercion insercion ligera entesofitos en insercion entesofitos en insercion ligera  insercion ligera insercion
Atizapan Entierro 5 moderada moderada exostosis ligera pOZO O surco moderada

SCA, 2000 insercion insercion no hay hueso insercion insercion insercion insercion no hay hueso entesofitos en

Entierro 6 moderada moderada moderada marcada marcada marcada exostosis

SCA, 2000 insercion insercion no hay hueso entesofitos en no hay insercion entesofitos en no hay hueso insercion

Entierro 7 marcada moderada exostosis hueso moderada pP0OZ0 0 surco marcada

SCA. 2000 insercion insercion ligera  insercién insercion insercion insercion insercion ligera  insercion ligera insercion

Entierro 1 moderada moderada marcada moderada marcada moderada

Zanja

SCA. 2000 insercion insercion entesofitos en entesofitos en insercion insercion entesofitos en entesofitos en pozo insercion

Entierro 2 marcada moderada exostosis pozo o surco marcada marcada pOZ0o 0 surco 0 surco marcada

Zanja

SCA. 2000 insercion insercion insercion entesofitos en insercion insercion insercion insercion marcada no hay hueso

Entierro 5 moderada marcada moderada exostosis moderada marcada moderada

Zanja

SCA. 2001 insercion insercion no hay hueso entesofitos en no hay insercion insercion no hay hueso insercion

Entierro 13 marcada marcada exostosis hueso moderada moderada moderada

SCA. 2001 insercion insercion no hay hueso entesofitos en no hay insercion no hay hueso no hay hueso no hay hueso

Entierro 16 marcada moderada exostosis hueso marcada

SCA. 2001 insercion insercion no hay hueso entesofitos en no hay insercion insercion no hay hueso insercion

Entierro 18a marcada moderada exostosis hueso marcada moderada marcada

SCA. 2001 insercion entesofitos en insercion entesofitos en insercion entesofitos en entesofitos en insercion moderada  insercion

Entierro 19 marcada exostosis marcada exostosis moderada exostosis pozo moderada

4 Triceps braquial porcidn lateral y medial
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11. Inserciones musculares en humero izquierdo.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Deltoides Triceps Subescapular redondo Redondo Pectoral Dorsal Infraespinoso y Extensor
(insercion) braquial ° (insercion) mayor menor mayor ancho supraespinoso carpo radial
San Mateo C3 Capa VI, Femenino entesofitos insercion insercion entesofitos insercion entesofitos entesofitos insercion marcada  entesofitos
Atenco entierro 1 en pozo marcada marcada en pozo marcada en pozo en pozo en pozo
C5 ext Masculino  insercion insercion entesofitos en entesofitos entesofitos entesofitos entesofitos insercion entesofitos
Capa 12 marcada marcada pOZ0 0 surco en pozo o en pozo o en exostosis en exostosis  moderada en exostosis
Entierro 3 surco surco
C5 ext Femenino no hay hueso  no hay no hay hueso no hay hueso  no hay hueso insercion insercion no hay hueso insercion
Capa 12, hueso marcada marcada marcada
Ent1,ind A
G1 Ext G1 Femenino insercion entesofitos entesofitos en entesofitos no hay hueso  entesofitos insercion no hay hueso no hay hueso
NE, Ent 1 marcada en pozo POZ0 0 surco en exostosis en pozo marcada
G1 Ext G1 Femenino insercion insercion insercion insercion insercion entesofitos insercion insercion insercion
NE, Entierro marcada marcada moderada marcada moderada en pozo o moderada moderada marcada
2 surco
G2capV, Femenino insercion insercion insercion entesofitos no hay hueso insercion insercion no hay hueso entesofitos
Ent2,ind A marcada marcada marcada en pozo marcada marcada en exostosis
G2 Capa lll, Masculino insercion insercion insercion entesofitos insercion entesofitos insercion insercion insercion
Entierro 3 moderada moderada moderada en exostosis moderada en pozo o marcada moderada marcada
surco
G2 Capa lll, Femenino insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion
Entierro 4 moderada moderada moderada marcada moderada marcada marcada moderada moderada
Santa SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion entesofitos insercion insercion insercion insercion ligera insercion
Cruz Entierro 5 ligera ligera moderada en exostosis ligera marcada ligera moderada
Atizapan SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion insercion no hay hueso insercion insercion no hay hueso insercion
Entierro 6 marcada moderada marcada marcada moderada marcada marcada
SCA, 2000 Femenino insercion insercion no hay hueso entesofitos no hay hueso  insercion insercion no hay hueso insercion
Entierro 7 marcada moderada en exostosis moderada marcada marcada
SCA. 2000 Femenino insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion ligera insercion
Entierro 1 moderada ligera moderada marcada ligera marcada ligera moderada
Zanja
SCA. 2000 Femenino insercion insercion entesofitos en insercion insercion insercion insercion insercion marcada  entesofitos
Entierro 2 marcada moderada exostosis marcada marcada marcada marcada en pozo o
Zanja surco
SCA. 2000 Masculino  insercion insercion insercion entesofitos insercion insercion insercion insercion marcada  insercion
Entierro 5 ligera marcada moderada en exostosis moderada marcada moderada moderada
Zanja
SCA. 2001 Femenino no hay hueso no hay no hay hueso no hay hueso  no hay hueso  no hay hueso no hay no hay hueso no hay hueso
Entierro 13 hueso hueso
SCA. 2001 Femenino insercion insercion no hay hueso insercion no hay hueso insercién insercion no hay hueso insercion
Entierro 16 marcada moderada marcada moderada ligera marcada
SCA. 2001 Masculino  insercion insercion no hay hueso entesofitos no hay hueso insercién insercion no hay hueso insercion
Entierro 18a marcada moderada en exostosis marcada moderada marcada
SCA. 2001 Masculino insercion entesofitos insercion entesofitos insercion entesofitos entesofitos insercion entesofitos
Entierro 19 marcada en exostosis  marcada en exostosis moderada en exostosis en pozo moderada en pozo

5 Triceps braquial porcidn lateral y medial
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12. Desgaste articular en humero derecho e izquierdo.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Desgaste articular dela  Desgaste articular de Fracturas en el Desgaste articular dela  Desgaste articular de Fracturas en el
cabeza humeral derecha latréclea derecha himero derecho cabeza humeral latrécleaizquierdo himero
izquierdo izquierdo

San Mateo C3 Capa VI, Femenino  Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura
Atenco entierro 1

C5 ext Capa Masculino  No hay proceso Osteofitosis inicial no hay fractura No hay proceso Osteofitosis inicial no hay fractura

12 Entierro 3 degenerativo degenerativo

C5 ext Capa Femenino  No hay articulacién No hay articulacion no hay humero No hay articulacion Osteofitosis inicial no hay humero

12, Ent 1, ind

A

G1ExtG1NE, Femenino Ostedfitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 1

G1ExtG1NE, Femenino Ostedfitosis inicial Ostedfitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 2

G2capV, Ent Femenino  No hay articulacion No hay articulacion no hay fractura No hay articulacion Osteofitosis inicial no hay fractura

2,ind A

G2 Capa lll, Masculino  Osteofitosis inicial Osteofitosis avanzada  no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 3

G2 Capa lll, Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 4
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino  Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial no hay fractura
Atizapén Entierro 5

SCA, 2000 Femenino  Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 6

SCA, 2000 Femenino  No hay articulacion No hay proceso no hay fractura No hay articulacion No hay proceso no hay fractura

Entierro 7 degenerativo degenerativo

SCA. 2000 Femenino  Osteofitosis inicial No hay proceso no hay fractura Osteofitosis inicial No hay proceso no hay fractura

Entierro 1 degenerativo degenerativo

Zanja

SCA. 2000 Femenino  Osteofitosis avanzada Eburnea no hay fractura Osteofitosis avanzada Osteofitosis avanzada no hay fractura

Entierro 2

Zanja

SCA. 2000 Masculino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 5

Zanja

SCA. 2001 Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura No hay articulacion No hay articulacion no hay himero

Entierro 13

SCA. 2001 Femenino  No hay articulacién No hay articulacion no hay fractura No hay articulacion Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 16

SCA. 2001 Masculino  No hay articulacion Ostedfitosis inicial no hay fractura No hay articulacion Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 18a

SCA. 2001 Masculino  Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial no hay fractura Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial no hay fractura

Entierro 19

352



13. Inserciones musculares y desgaste, en radio y cubito derecho®

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo triceps Braquial Biceps Pronador Supinador Pronador Desgaste en la Desgaste en la
braquial braquial cuadrado redondo articulacion articulacion distal
proximal
San Mateo C3 Capa VI, Femenino insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion insercion Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Atenco entierro 1 marcada pPOZ0 O Surco exostosis pPOZ0 O Surco marcada marcada
C5 ext Capa Masculino insercion entesofitos en no hay hueso entesofitos en no hay hueso entesofitos en Osteofitosis inicial No hay proceso
12 Entierro 3 marcada poOzo 0 surco poOzo 0 surco pPOZ0 0 surco degenerativo
C5 ext Capa Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso No hay articulacion No hay articulacion
12, Ent 1, ind
A
G1 Ext G1 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso No hay articulacion No hay articulacion
NE, Entierro 1
G1 Ext G1 Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion insercion Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
NE, Entierro 2 moderada pPOZ0 O surco moderada moderada marcada marcada
G2capV,Ent Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
2,ind A marcada pOZ0 O surco marcada moderada moderada exostosis
G2 Capa lll, Masculino insercion entesofitos en entesofitos en insercion insercion insercion Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 3 marcada pOzo 0 surco exostosis moderada marcada marcada
G2 Capal lll, Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion insercion Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 4 moderada pOzOo O surco moderada moderada moderada moderada
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino insercién entesofitos en insercion ligera  insercion insercion insercion Osteofitosis inicial No hay proceso
Atizapan Entierro 5 moderada pPOZ0 O surco moderada ligera moderada degenerativo
SCA, 2000 Femenino insercién entesofitos en entesofitos en insercion insercion insercion ligera  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 6 marcada pPOZ0 O surco pPOZ0 O surco marcada ligera
SCA, 2000 Femenino insercion entesofitos en no hay hueso insercion no hay hueso entesofitos en Osteofitosis No hay articulacion
Entierro 7 marcada pOZ0 0 surco marcada pozo o surco avanzada
SCA. 2000 Femenino insercién insercion insercion insercion insercion insercion ligera  No hay proceso No hay proceso
Entierro 1 ligera marcada marcada moderada ligera degenerativo degenerativo
Zanja
SCA. 2000 Femenino insercién entesofitos en no hay hueso insercion no hay hueso insercion Eburnea Ebdrnea
Entierro 2 marcada pOzOo O surco marcada marcada
Zanja
SCA. 2000 Masculino  insercion insercion insercion insercion insercion entesofitos en Osteofitosis inicial No hay proceso
Entierro 5 moderada marcada marcada moderada ligera pOZO 0 surco degenerativo
Zanja
SCA. 2001 Femenino inserciéon entesofitos en insercion insercion insercion insercion Osteofitosis inicial No hay proceso
Entierro 13 marcada pOZ0 0 surco marcada moderada moderada marcada degenerativo
SCA. 2001 Femenino insercién entesofitos en insercion no hay hueso insercion entesofitos en Osteofitosis inicial No hay articulacion
Entierro 16 marcada pOZ0 0 surco marcada ligera pPOZO0 0 surco
SCA. 2001 Masculino insercién entesofitos en entesofitos en insercion insercion entesofitos en Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 18a marcada pozo 0 surco pozo 0 surco marcada moderada pP0OZ0 0 surco
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en  entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en Osteofitosis Osteofitosis
Entierro 19 exostosis pozo 0 surco marcada marcada moderada pP0OZ0 0 surco avanzada avanzada

5 Ninguno de los individuos tuvo fracturas en radio o cubito derecho, por lo tanto, el dato se omitié de la tabla.

353



14. Inserciones musculares y desgaste, en radio y cubito izquierdo’

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo triceps Braquial Biceps Pronador Supinador Pronador Desgaste en la Desgaste en la
braquial braquial cuadrado redondo articulacion articulacion distal
proximal
San Mateo C3 Capa VI, Femenino insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion no hay hueso Osteofitosis No hay articulacion
Atenco entierro 1 marcada pPOZ0 O surco pPOZ0 O surco pPOZ0 O surco moderada avanzada
C5 ext Capa Masculino insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion insercion Osteofitosis inicial No hay proceso
12 Entierro 3 marcada poOzo 0 surco poOzo 0 surco pOzo O surco marcada marcada degenerativo
C5 ext Capa Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion insercion Osteofitosis inicial No hay proceso
12, Ent 1, ind marcada pozo 0 surco marcada marcada marcada marcada degenerativo
A
G1 Ext G1 Femenino no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso  no hay hueso No hay articulacion No hay articulacion
NE, Entierro 1
G1 Ext G1 Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion insercion Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
NE, Entierro 2 moderada pOzOo O surco marcada moderada moderada marcada
G2capV,Ent Femenino insercion entesofitos en insercion no hay hueso insercion insercion Osteofitosis inicial No hay articulacion
2,ind A ligera pPOZ0 O surco marcada marcada marcada
G2 Capa lll, Masculino insercion entesofitos en entesofitos en insercion insercion insercion Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 3 marcada pOZ0 O surco exostosis moderada moderada marcada
G2 Capa lll, Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion insercion ligera  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 4 moderada pOzo 0 surco marcada moderada moderada
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino insercién entesofitos en insercion ligera  insercion insercion insercion Osteofitosis inicial No hay proceso
Atizapan Entierro 5 moderada pOzOo O surco moderada ligera moderada degenerativo
SCA, 2000 Femenino insercién entesofitos en entesofitos en insercion insercion insercion ligera  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 6 marcada pPOZ0 O surco exostosis marcada ligera
SCA, 2000 Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en Osteofitosis No hay articulacion
Entierro 7 marcada pOzOo O surco marcada marcada moderada pPOZO0 0 surco avanzada
SCA. 2000 Femenino insercién insercion insercion insercion insercion insercion ligera  No hay proceso No hay proceso
Entierro 1 ligera marcada moderada moderada ligera degenerativo degenerativo
Zanja
SCA. 2000 Femenino insercién entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en Eburnea Ebdrnea
Entierro 2 marcada poOzo O surco marcada marcada moderada pPOZO0 0 surco
Zanja
SCA. 2000 Masculino insercion insercion insercion insercion insercion entesofitos en Osteofitosis inicial No hay proceso
Entierro 5 moderada marcada moderada moderada ligera pPOZO0 0 surco degenerativo
Zanja
SCA. 2001 Femenino inserciéon insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis inicial No hay proceso
Entierro 13 marcada marcada moderada moderada ligera moderada degenerativo
SCA. 2001 Femenino insercién entesofitos en entesofitos en insercion insercion entesofitos en Osteofitosis inicial No hay articulacion
Entierro 16 marcada pOZ0 0 surco pOZ0 0 surco marcada ligera pPOZO0 0 surco
SCA. 2001 Masculino insercién entesofitos en entesofitos en insercion insercion entesofitos en Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial
Entierro 18a marcada pozo 0 surco pozo 0 surco marcada moderada pP0OZ0 0 surco
SCA. 2001 Masculino entesofitos en  entesofitos en insercion insercion insercion entesofitos en Osteofitosis Osteofitosis
Entierro 19 exostosis pozo 0 surco marcada moderada moderada pP0OZ0 0 surco avanzada avanzada

7 El entierro 1 del pozo C3, de San Mateo Atenco tuvo una fractura en radio izquierdo. Ningtin otro de los individuos tuvo fracturas en radio o cubito izquierdo, por lo tanto el
dato se omitid de la tabla.
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Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

15. Inserciones musculares y desgaste articular, en la mano derecha (der.) e izquierda (izq).

Entierro flexor 8 Inter6seo  Flexor 1° Desgaste Desgaste Fracturas flexor!! Inter6seo Flexor'? Desgaste Desgaste Fractura
sup. Der. °der. profundo, en carpo en falanges der. sup izq izq. profundo en carpo en falanges s izq
der. der. der. izq izg izg.
San C3 Capa no hay Entesofito  no hay No hay Osteofitosis  no hay no hay entesofito  no hay Osteofitosis Osteofitosis  fractura
Mateo VI, Ent. 1 hueso surco hueso articulacion inicial fractura hueso S surco hueso inicial inicial sanada
Atenco C5ext, Ent. insercidon Entesofito  insercion Osteofitosis Osteofitosis no hay insercion entesofito insercion Osteofitosis Eburnea fractura
3 marcada surco marcada inicial avanzada fractura marcada S surco marcada inicial sanada
C5ext, Ent  no hay no hay no hay No hay No hay no hay no hay no hay no hay No hay No hay no hay
1,ind A hueso hueso hueso articulacion articulacion huesos hueso hueso hueso articulacion articulacion huesos
G1 Ext G1 insercion insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis ~ no hay insercion entesofito  entesofito ~ Osteofitosis Osteofitosis ~ no hay
NE, Ent. 1 marcada marcada moderada inicial inicial fractura marcada S surco S surco inicial inicial fractura
G1 Ext G1 insercion insercion insercion No hay Osteofitosis no hay insercion insercion insercion No hay Osteofitosis no hay
NE, Ent. 2 marcada moderada marcada desgaste inicial fractura marcada moderada  marcada desgaste inicial fractura
G2capV, Entesofito  insercion entesofito  Osteofitosis Osteofitosis no hay entesofitos insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis no hay
Ent2,ind A sexostosis marcada S surco inicial inicial fractura 0 surco marcada marcada inicial inicial fractura
G2 Capa insercion insercion entesofito  Osteofitosis Osteofitosis ~ no hay insercion insercion entesofito  Osteofitosis Osteofitosis ~ no hay
IIl, Ent. 3 marcada marcada s ensurco inicial inicial fractura marcada marcada S surco inicial inicial fractura
G2 Capa insercion no hay no hay Osteofitosis Osteofitosis ~ no hay no hay no hay no hay No hay No hay no hay
I, Ent. 4 moderada  hueso hueso inicial inicial fractura hueso hueso hueso articulacion articulacion huesos
Santa SCA, 2000 insercion insercion insercion No hay No hay no hay insercion insercion insercion No hay No hay no hay
Cruz Ent. 5 moderada  ligera ligera desgaste desgaste fractura ligera ligera ligera desgaste desgaste fractura
Atizapad SCA, 2000 entesofito insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis no hay entesofitos insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis no hay
n Ent. 6 sexostosis marcada marcada inicial avanzada fractura exostosis marcada marcada inicial avanzada fractura
SCA, 2000 entesofito  insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis  fractura insercion insercion insercion Osteofitosis No hay no hay
Ent. 7 exostosis marcada marcada inicial inicial sanada marcada marcada moderada inicial articulacion huesos
SCA. 2000 insercion insercion insercion No hay No hay no hay insercion insercion insercion No hay No hay no hay
Ent. 1Zanja moderada ligera ligera desgaste desgaste fractura moderada ligera ligera desgaste desgaste fractura
SCA. 2000 insercion insercion insercion Eburnea Eburnea no hay insercion insercion insercion Eburnea Eburnea no hay
Ent. 2Zanja  marcada marcada marcada fractura marcada marcada marcada fractura
SCA. 2000 insercion insercion insercion No hay No hay no hay insercion insercion insercion No hay No hay no hay
Ent. 5Zanja  ligera moderada moderada  desgaste desgaste fractura ligera moderada moderada  desgaste desgaste fractura
SCA. 2001 insercion insercion insercion Osteofitosis No hay no hay insercion insercion insercion Osteofitosis No hay no hay
Ent. 13 marcada ligera moderada inicial desgaste fractura marcada ligera moderada inicial desgaste fractura
SCA. 2001 insercion insercion insercion Osteofitosis No hay no hay insercion insercion insercion Osteofitosis No hay no hay
Ent. 16 marcada moderada marcada inicial desgaste fractura marcada moderada marcada inicial desgaste fractura
SCA. 2001 insercion insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis no hay insercion insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis no hay
Ent. 18a moderada  marcada moderada inicial inicial fractura moderada moderada moderada inicial inicial fractura
SCA. 2001 insercion insercion insercion No hay No hay no hay insercion insercion insercion No hay No hay no hay
Ent. 19 moderada moderada moderada  desgaste desgaste fractura marcada moderada moderada  desgaste desgaste fractura

8 Flexor comun superficial de los dedos derechos
9 Musculos interéseos palmares derechos
10 Flexor comun profundo de los dedos derechos
11 Flexor comun superficial de los dedos izquierdos
12 Flexor comun profundo de los dedos izquierdos
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16. Inserciones musculares y desgaste, en el coxal derecho *3

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Recto Pectineo Dorsal Cuadrad Glateo Glateo Glateo Semimembr Semitendin Psoas Desgaste Faceta de
abdomin ancho o lumbar mayor menor menor anoso 0so iliaco articular en el la
al acetabulo articulacio
n sacro
iliaca
San C3 Capa VI, insercion insercion inserciéon  insercion entesofito  entesofito  insercién entesofitos insercion insercion Osteofitosis no hay
Mateo Ent. 1 moderada  marcada marcada  marcada Senpozo senpozo marcada en pozo marcada marcada inicial faceta
Atenco C5 ext Capa insercion entesofito  exostosis  entesofito  entesofito  entesofito  insercién entesofitos entesofitos entesofitos 43 hay faceta
12 Ent. 3 marcada S en pozo SEenpozo senpozo senpozo marcada en pozo en pozo en pozo
C5ext Capa no hay no hay no hay no hay no hay no hay insercion insercion insercion no hay No hay no hay
12, Ent 1, hueso hueso hueso hueso hueso hueso marcada marcada marcada hueso articulacion hueso
ind A
G1 Ext G1 no hay no hay no hay no hay exostosis  insercién insercion entesofitos insercion no hay Osteofitosis no hay
NE, Ent. 1 hueso hueso hueso hueso marcada moderada en pozo marcada hueso inicial faceta
G1 Ext G1 no hay no hay insercion  exostosis  insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
NE, Ent. 2 hueso hueso marcada marcada marcada moderada moderada moderada moderada inicial faceta
G2capV, no hay no hay no hay no hay no hay entesofito  insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent2,ind A hueso hueso hueso hueso hueso senpozo moderada marcada marcada moderada inicial faceta
G2 Capal lll, insercion exostosis  insercion  insercion exostosis  entesofito  insercién entesofitos insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 3 marcada moderad  moderada senpozo marcada en pozo marcada moderada inicial faceta
a
G2 Capal lll, insercion insercion insercion  insercion insercion entesofito  insercién insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 4 marcada marcada moderad  marcada marcada senpozo moderada moderada moderada moderada inicial faceta
a
Santa SCA, 2000 no hay no hay insercion  no hay insercion insercion insercion insercion insercion no hay Osteofitosis no hay
Cruz Ent. 5 hueso hueso ligera hueso ligera ligera ligera ligera ligera hueso inicial faceta
Atizapa  SCA, 2000 no hay no hay insercion  no hay no hay no hay entesofito  insercién insercion no hay Osteofitosis no hay
n Ent. 6 hueso hueso marcada  hueso hueso hueso s enpozo marcada marcada hueso avanzada faceta
SCA, 2000 no hay no hay no hay no hay no hay no hay no hay insercion insercion no hay Osteofitosis no hay
Ent. 7 hueso hueso hueso hueso hueso hueso hueso marcada marcada hueso inicial faceta
SCA. 2000 insercion insercion insercion  insercion insercion insercion insercion insercion no hay insercion Osteofitosis no hay
Ent. 1 Zanja moderada ligera ligera ligera ligera ligera ligera marcada hueso ligera inicial faceta
SCA. 2000 insercion exostosis  inserciébn  entesofito  insercién entesofito  insercién insercion insercion insercion Inmovilidad de  hay faceta
Ent. 2 Zanja  marcada marcada senpozo marcada s en pozo marcada marcada marcada moderada la articulacién
SCA. 2000 no hay no hay insercion  insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 5 Zanja  hueso hueso ligera moderada ligera ligera ligera moderada moderada ligera inicial faceta
SCA. 2001 no hay no hay insercion  insercion insercion entesofito  insercién insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 13 hueso hueso moderad  marcada ligera senpozo moderada marcada marcada ligera inicial faceta
a
SCA. 2001 no hay no hay no hay no hay entesofito  insercién entesofito  insercién entesofitos no hay Osteofitosis no hay
Ent. 16 hueso hueso hueso hueso senpozo moderada senpozo marcada en pozo hueso inicial faceta
SCA. 2001 no hay exostosis  insercion  exostosis  insercién  exostosis  insercion  exostosis exostosis insercion Osteofitosis no hay
Ent. 18a hueso marcada moderada marcada marcada inicial faceta
SCA. 2001 no hay no hay insercion  exostosis  insercion entesofito  insercién entesofitos entesofitos insercion Osteofitosis no hay
Ent. 19 hueso hueso marcada moderada s enpozo marcada en pozo en pozo moderada inicial faceta

13 Ninguno de los individuos tuvo fracturas en coxal derecho, por lo tanto el dato se omitié de la tabla.
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17. Inserciones musculares y desgaste, en el coxal izquierdo **

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Recto Pectineo Dorsal Cuadrad Gluteo Glateo Glateo Semimembra  Semitendinos Psoas Desgaste Faceta
abdomin ancho o lumbar mayor menor menor noso o] iliaco articular en dela
al el articulaci
acetabulo 6n sacro
iliaca
San C3 Capa VI, insercion insercion entesofito  insercién entesofito  entesofito  entesofito  insercién entesofitos  insercién Osteofitosis no hay
Mateo Ent. 1 moderada  marcada s en pozo marcada Senpozo senpozo senpozo marcada en pozo marcada inicial faceta
Atenco C5 ext Capa insercion entesofito  exostosis  exostosis  entesofito  entesofito  insercion insercion entesofitos  insercion Osteofitosis no hay
12 Ent. 3 marcada S en pozo Senpozo senpozo marcada moderada en pozo moderada avanzada faceta
C5ext Capa no hay no hay no hay no hay no hay no hay no hay no hay hueso insercion insercion Osteofitosis no hay
12, Ent 1, hueso hueso hueso hueso hueso hueso hueso marcada ligera inicial faceta
ind A
G1 Ext G1 no hay no hay no hay no hay no hay no hay no hay entesofitos en insercion no hay Osteofitosis hay
NE, Ent. 1 hueso hueso hueso hueso hueso hueso hueso pozo marcada hueso inicial faceta
G1 Ext G1 no hay entesofito  insercién exostosis  inserciéon insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis hay
NE, Ent. 2 hueso s enpozo marcada marcada marcada marcada marcada marcada moderada inicial faceta
G2capV, insercion insercion insercion entesofito  entesofito  entesofito  no hay insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent2,ind A marcada moderada marcada sSenpozo senpozo senpozo hueso marcada moderada moderada inicial faceta
G2 Capa lll, insercion exostosis  insercién insercion exostosis  entesofito  insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 3 marcada marcada moderada s enpozo marcada marcada marcada moderada inicial faceta
G2 Capa lll, no hay no hay insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 4 hueso hueso moderada moderada marcada moderada ligera marcada marcada ligera inicial faceta
Santa SCA, 2000 no hay no hay no hay no hay insercion insercion insercion insercion ligera insercion insercion Osteofitosis no hay
Cruz Ent. 5 hueso hueso hueso hueso ligera ligera ligera ligera ligera inicial faceta
Atizapa  SCA, 2000 no hay no hay insercion no hay entesofito  entesofito  insercién insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
n Ent. 6 hueso hueso marcada hueso Senpozo senpozo marcada marcada marcada moderada avanzada faceta
SCA, 2000 no hay no hay exostosis  no hay no hay no hay no hay insercion exostosis no hay Osteofitosis no hay
Ent. 7 hueso hueso hueso hueso hueso hueso marcada hueso inicial faceta
SCA. 2000 insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 1 Zanja  ligera moderada ligera ligera moderada moderada moderada marcada moderada ligera inicial faceta
SCA. 2000 insercion exostosis  insercion entesofito  insercién entesofito  insercién insercion insercion insercion Inmovilidad hay
Ent. 2 Zanja  marcada marcada senpozo marcada senpozo marcada marcada marcada moderada dela faceta
articulacion
SCA. 2000 insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 5 Zanja  ligera ligera ligera moderada ligera ligera ligera moderada moderada ligera inicial faceta
SCA. 2001 insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis no hay
Ent. 13 marcada marcada marcada marcada ligera marcada ligera marcada marcada ligera inicial faceta
SCA. 2001 no hay no hay no hay no hay entesofito  entesofito  entesofito  insercién insercion no hay Osteofitosis no hay
Ent. 16 hueso hueso hueso hueso Senpozo senpozo senpozo marcada marcada hueso avanzada faceta
SCA. 2001 insercion exostosis  no hay no hay exostosis  exostosis  insercion  insercion insercion insercion Osteofitosis  no hay
Ent. 18a moderada hueso hueso marcada marcada marcada marcada inicial faceta
SCA. 2001 insercion exostosis  insercién insercion insercion entesofito  insercién entesofitos en entesofitos  insercién Osteofitosis no hay
Ent. 19 marcada marcada moderada moderada s enpozo marcada pozo en pozo moderada inicial faceta

1 Ninguno de los individuos tuvo fracturas en coxal izquierdo, por lo tanto el dato se omitié de la tabla.
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18. Inserciones musculares y desgaste, en el fémur derecho

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Abductor lliopsoas Glateo medio Glateo mayor Glateo menor Gastrocnemio Popliteo Biceps
mayor derecho derecho derecho derecho derecho derecho femoral
derecho (insercioén) (insercion) (insercioén) derecho
San Mateo C3 Capa VI, Femenino entesofitos en insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion marcada  insercion insercion
Atenco entierro 1 pOZ0o 0 surco marcada poOzo 0 surco exostosis pPOZ0 0 surco moderada marcada
C5 ext Capa Masculino  entesofitos en insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion marcada  insercion inserciéon
12 Entierro 3 pOZOo 0 surco marcada poOzo 0 surco poOzo O surco exostosis moderada marcada
C5 ext Capa Femenino insercién insercion insercion no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso no hay hueso
12, Ent 1, ind marcada marcada marcada
A
G1 Ext G1 Femenino insercién no hay no hay hueso entesofitos en no hay hueso no hay hueso no hay hueso entesofitos en
NE, Entierro marcada hueso exostosis p0OZz0 O surco
1
G1 Ext G1 Femenino insercién insercion insercion entesofitos en entesofitos en insercion marcada  insercion insercion
NE, Entierro marcada moderada moderada exostosis p0OZOo 0 surco marcada marcada
2
G2capV,Ent Femenino insercion insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en no hay hueso insercion
2,ind A marcada moderada marcada pOzo 0 surco pPOZO0 0 surco pOZO O surco marcada
G2 Capal lll, Masculino insercion insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en inserciéon
Entierro 3 marcada moderada marcada exostosis POZ0 0 surco pPOZ0 0 surco pPOZ0 O surco marcada
G2 Capa lll, Femenino insercién insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion
Entierro 4 marcada moderada moderada pPOZ0 O surco POZ0 0 surco pPOZ0 O surco pPOZ0 O surco moderada
Santa Cruz SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion ligera insercion insercion insercion no hay hueso no hay hueso
Atizapén Entierro 5 moderada ligera moderada moderada moderada
SCA, 2000 Femenino insercién insercion no hay hueso entesofitos en no hay hueso no hay hueso no hay hueso insercion
Entierro 6 marcada moderada exostosis marcada
SCA, 2000 Femenino insercién no hay no hay hueso insercion no hay hueso no hay hueso no hay hueso insercion
Entierro 7 marcada hueso marcada marcada
SCA. 2000 Femenino insercién insercion insercion insercion insercion insercion marcada  entesofitos en insercion
Entierro 1 moderada moderada moderada marcada moderada pozo 0 surco marcada
Zanja
SCA. 2000 Femenino entesofitos en insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en
Entierro 2 exostosis marcada exostosis pozo 0 surco pOZ0o 0 surco pozo 0 surco pozo 0 surco exostosis
Zanja
SCA. 2000 Masculino insercion insercion insercion insercion entesofitos en no hay hueso no hay hueso insercion
Entierro 5 moderada moderada moderada marcada pOZ0o 0 surco marcada
Zanja
SCA. 2001 Femenino insercién insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion
Entierro 13 moderada moderada marcada exostosis pP0OZ0 0 surco poOzo 0 surco pOZz0o 0 surco marcada
SCA. 2001 Femenino insercién no hay no hay hueso entesofitos en no hay hueso no hay hueso no hay hueso insercion
Entierro 16 moderada hueso exostosis marcada
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en no hay entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en
Entierro 18a exostosis hueso exostosis pOZO O surco exostosis pOZO 0 surco pOZO 0 surco exostosis
SCA. 2001 Masculino  entesofitos en insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en
Entierro 19 exostosis marcada marcada exostosis exostosis pOZO O surco pOZO O surco exostosis
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19. Inserciones musculares y desgaste, en el fémur izquierdo.

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Abductor lliopsoas Glateo medio Glateo mayor Glateo menor Gastrocnemio Popitleo Biceps
mayor izquierdo izquierdo izquierdo izquierdo izquierdo izquierdo femoral
izquierdo (insercion) (insercioén) (insercion) (oigen) izquierdo

San Mateo C3 Capa VI, Femenino entesofitos en insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion insercion
Atenco entierro 1 p0OZ0 O surco marcada marcada exostosis exostosis POZ0 0 surco marcada marcada

C5 ext Capa Masculino  entesofitos en insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion insercion insercion

12 Entierro 3 poOzo 0O surco marcada poOzo 0 surco poOzo 0 surco pPOZ0 0 surco moderada moderada marcada

C5 ext Capa Femenino insercién insercion insercion entesofitos en entesofitos en insercion insercion inserciéon

12, Ent 1, ind marcada marcada marcada exostosis p0OZO0 0 surco marcada marcada marcada

A

G1 Ext G1 Femenino insercién no hay hueso  no hay hueso entesofitos en entesofitos en no hay hueso no hay hueso entesofitos en

NE, Entierro marcada exostosis pOzo o surco pozo 0 surco

1

G1 Ext G1 Femenino insercion insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion

NE, Entierro marcada moderada moderada exostosis pOZOo 0 surco p0OZO0 0 surco pOZOo O surco marcada

2

G2capV, Femenino insercion insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en no hay hueso insercion

Ent2,ind A marcada moderada marcada exostosis pPOZO0 0 surco pPOZO0 0 surco marcada

G2 Capa lll, Masculino  insercién insercion no hay hueso entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en

Entierro 3 marcada moderada exostosis pPOZO0 0 surco pPOZO0 0 surco pOZO O surco exostosis

G2 Capal lll, Femenino insercién insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en inserciéon

Entierro 4 marcada moderada moderada pOZ0 O surco POZ0 0 surco POZ0 0 surco pPOZ0 O surco moderada
Santa Cruz ~ SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion ligera insercion insercion no hay hueso insercion insercion
Atizapan Entierro 5 moderada ligera moderada moderada moderada moderada

SCA, 2000 Femenino insercion insercion no hay hueso entesofitos en no hay hueso insercion no hay hueso insercion

Entierro 6 marcada moderada exostosis marcada marcada

SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion insercion no hay hueso entesofitos en entesofitos en insercion

Entierro 7 marcada moderada marcada marcada pPOZO0 0 surco pOZO O surco marcada

SCA. 2000 Femenino insercion insercion no hay hueso insercion insercion insercion entesofitos en insercion

Entierro 1 moderada moderada marcada moderada marcada pozo 0 surco marcada

Zanja

SCA. 2000 Femenino  entesofitos en insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en no hay hueso no hay hueso entesofitos en

Entierro 2 exostosis marcada exostosis pozo 0 surco pOZ0o 0 surco exostosis

Zanja

SCA. 2000 Masculino  insercion insercion insercion insercion entesofitos en entesofitos en no hay hueso insercion

Entierro 5 moderada moderada moderada marcada pPOZO0 0 surco pPOZO0 0 surco marcada

Zanja

SCA. 2001 Femenino insercién insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en insercion

Entierro 13 moderada moderada moderada exostosis pPOZO0 0 surco pPOZO0 0 surco pOZO O surco marcada

SCA. 2001 Femenino insercion no hay hueso  no hay hueso entesofitos en no hay hueso no hay hueso no hay hueso insercion

Entierro 16 moderada exostosis marcada

SCA. 2001 Masculino  entesofitos en entesofitos en  entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en

Entierro 18a exostosis exostosis exostosis exostosis p0OZ0 0 surco pP0OZ0 0 surco pOZOo 0 surco exostosis

SCA. 2001 Masculino  entesofitos en insercion insercion entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en entesofitos en

Entierro 19 exostosis moderada marcada exostosis P0OZO 0 surco P0OZO0 0 surco pOZO 0 surco exostosis
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20. Desgaste, faceta de Poirier y de Charles del lado derecho e izquierdo®

Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

Entierro Sexo Desgaste en la Desgaste en Faceta de Faceta de Charles Desgaste en la Desgaste en Faceta de Faceta de
articulacion de condilos poirier derecha articulacion de condilos poirier Charles
cabeza femoral femorales derecha cabeza femoral femorales izquierda izquierda

derecha derechos izquierda izquierdos
San Mateo C3 Capa Femenino  No hay proceso No hay proceso no hay no hay faceta No hay proceso Ostedfitosis inicial  no hay no hay
Atenco VI, entierro degenerativo degenerativo faceta degenerativo faceta faceta
1
C5 ext Masculino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  no hay no hay faceta Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial  no hay no hay
Capa 12 faceta faceta faceta
Entierro 3
C5 ext Femenino  No hay articulacién No hay hay faceta hay faceta Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial  no hay no hay
Capa 12, articulacion hueso hueso
Ent1,ind A
G1 Ext G1 Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  no hay no hay faceta Osteofitosis inicial Ostedfitosis inicial  no hay no hay
NE, faceta faceta faceta
Entierro 1
G1 Ext G1 Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  no hay no hay faceta Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  no hay no hay
NE, Ent 2 faceta faceta faceta
G2capV, Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta no hay faceta Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta
Ent 2, ind A
G2 Capa Masculino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta no hay faceta Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta no hay
IIl, Ent 3 faceta
G2 Capa Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta
IIl, Ent 4
Santa SCA, 2000 Femenino  No hay proceso No hay proceso hay faceta no hay hueso No hay proceso No hay proceso hay faceta no hay
Cruz Entierro 5 degenerativo degenerativo degenerativo degenerativo hueso
Atizapan SCA, 2000 Femenino No hay articulacion Osteofitosis inicial  no hay no hay faceta No hay articulacion Osteofitosis inicial  no hay no hay
Entierro 6 hueso hueso faceta
SCA, 2000 Femenino  No hay articulacion No hay no hay no hay hueso Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  no hay no hay
Entierro 7 articulacion hueso faceta hueso
SCA. 2000 Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  no hay Osteofitosis severa Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta
Ent 1 Zanja hueso
SCA.2000 Femenino Osteofitosis Osteofitosis no hay hay faceta Osteofitosis No hay no hay no hay
Ent 2 Zanja avanzada avanzada faceta avanzada articulacion faceta hueso
SCA. 2000 Masculino Osteofitosis inicial No hay proceso hay faceta hay faceta Osteofitosis inicial No hay proceso hay faceta no hay
Ent 5 Zanja degenerativo degenerativo faceta
SCA. 2001 Femenino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta
Entierro 13
SCA. 2001 Femenino  Osteofitosis inicial No hay no hay no hay hueso No hay articulacion No hay no hay no hay
Entierro 16 articulacion hueso articulacion hueso hueso
SCA. 2001 Masculino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta
Ent 18a
SCA. 2001 Masculino  Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta Osteofitosis inicial Osteofitosis inicial  hay faceta hay faceta
Entierro 19

15 Ninguno de los individuos tuvo fracturas en fémur, por lo tanto el dato se omitié de la tabla.
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Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

21. Inserciones musculares, desgaste articular y muesca del acuclillamiento en rétula derecha e izquierda.

Entierro Sexo Cuédriceps Ligamento Desgaste Muesca del Cuédriceps Ligamento Desgaste Muesca del
femoral rotuliano articular en la acuclillamiento en femoral rotuliano articular en la acuclillamiento en
derecho derecho rotula derecha larétula derecha izquierdo izquierdo rotulaizquierda  larotulaizquierda
(origen) (origen)

San C3 Capa Femenino insercién no hay hueso  No hay proceso hay faceta no hay hueso insercion Osteofitosis no hay faceta
Mateo VI, Ent 1 marcada degenerativo marcada inicial
Atenco C5 ext Masculino entesofitos en insercion Osteofitosis no hay faceta entesofitos en insercion Osteofitosis no hay faceta
Capa 12 exostosis marcada avanzada exostosis marcada avanzada
Ent 3
C5 ext Femenino no hay hueso insercion Osteofitosis hay faceta no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso
Capa 12, marcada inicial articulacion
Ent 1, ind
A
G1 Ext G1 Femenino no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso
NE, Ent 1 articulacion articulacion
G1 Ext G1 Femenino insercién insercion Osteofitosis no hay faceta insercion insercion Osteofitosis no hay faceta
NE, Ent 2 marcada moderada inicial marcada moderada inicial
G2capV, Femenino entesofitos en insercion Osteofitosis hay faceta no hay hueso no hay hueso  No hay 3
Ent 2, ind exostosis moderada inicial articulacion
A
G2 Capa Masculino  no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso
Ill, Ent 3 articulacion articulacion
G2 Capa Femenino insercion insercion Osteofitosis no hay faceta no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso
Ill, Ent 4 moderada moderada inicial articulacion
Santa SCA, 2000 Femenino insercién ligera  insercion No hay proceso no hay faceta no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso
Cruz Ent 5 ligera degenerativo articulacion
Atizapan SCA, 2000 Femenino no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso insercion insercion Osteofitosis hay faceta
Ent 6 articulacion moderada marcada avanzada
SCA, 2000 Femenino insercion insercion Osteofitosis hay faceta no hay hueso no hay hueso  No hay no hay hueso
Ent7 marcada marcada inicial articulacion
SCA. 2000 Femenino insercion insercion Osteofitosis hay faceta insercion insercion Osteofitosis hay faceta
Ent 1 marcada moderada inicial marcada moderada inicial
Zanja
SCA. 2000 Femenino insercion insercion Eburnea hay faceta insercion insercion Osteofitosis hay faceta
Ent 2 marcada marcada marcada marcada avanzada
Zanja
SCA. 2000 Masculino insercion insercion No hay proceso hay faceta insercion insercion No hay proceso hay faceta
Ent5 moderada marcada degenerativo moderada marcada degenerativo
Zanja
SCA. 2001 Femenino insercion insercion No hay proceso no hay faceta insercion insercion No hay proceso no hay faceta
Ent 13 moderada moderada degenerativo moderada moderada degenerativo
SCA. 2001 Femenino insercion insercion Osteofitosis no hay faceta insercion insercion Osteofitosis no hay faceta
Ent 16 moderada moderada inicial moderada moderada avanzada
SCA. 2001 Masculino insercién entesofitos en  Osteofitosis hay faceta insercion entesofitos en  Osteofitosis hay faceta
Ent 18a marcada exostosis inicial marcada exostosis inicial
SCA. 2001 Masculino entesofitos en insercion Osteofitosis hay faceta entesofitos en insercion Osteofitosis hay faceta
Ent 19 exostosis marcada inicial exostosis marcada inicial
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Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

22. Inserciones musculares, desgaste articular y faceta supernumeraria inferior de la tibia derecha'®

Entierro Sexo Cuédriceps Soleo Semimembranoso Popliteo Tibial Tibial Biceps Desgaste Desgaste Faceta
femoral (insercion) (insercion)  posterior anterior enla enla supernumeraria
(insercion) articulacion  articulacion inferior de la
proximal distal tibia derecha
San C3 Capa Femenino  no hay entesofitos  entesofitos en pozo  entesofitos  entesofitos  entesofitos  insercién Osteofitosis No hay no hay faceta
Mateo VI, Ent. 1 hueso en pozo o 0 surco en pozo o en pozo o en pozo o marcada inicial desgaste
Atenco surco surco surco surco
C5 ext Masculino  entesofitos insercion no hay hueso insercion entesofitos  insercién insercion No hay Osteofitosis no hay faceta
Capa 12 en pozo o marcada marcada en pozo o marcada marcada articulacion inicial
Ent. 3 surco surco
C5 ext Femenino insercion en insercion insercion insercion insercion insercion No hay No hay no hay hueso
Capa 12, marcada exostosis moderada moderada moderada marcada moderada desgaste desgaste
Ent1,ind A
G1 Ext G1 Femenino  no hay insercion no hay hueso insercion insercion insercion no hay Osteofitosis Osteofitosis no hay hueso
NE, Ent. 1 hueso marcada ligera marcada marcada hueso inicial inicial
G1 Ext G1 Femenino insercion en insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis hay faceta
NE, Ent. 2 marcada exostosis moderada moderada moderada  moderada  moderada inicial inicial
G2capV, Femenino insercion insercion insercion entesofitos  insercién en insercion Osteofitosis No hay no hay faceta
Ent2,ind A marcada moderada moderada en pozo o marcada exostosis moderada inicial desgaste
surco
G2 Capa Masculino  no hay no hay no hay hueso no hay no hay no hay no hay No hay No hay no hay hueso
I, Ent. 3 hueso hueso hueso hueso hueso hueso articulacion articulacion
G2 Capa Femenino insercion insercion en exostosis insercion insercion insercion insercion Osteofitosis Osteofitosis hay faceta
I, Ent. 4 marcada marcada moderada moderada moderada moderada inicial inicial
Santa SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion ligera insercion insercion insercion insercion No hay No hay hay faceta
Cruz Ent. 5 moderada marcada ligera moderada moderada moderada  desgaste desgaste
Atizapan SCA, 2000 Femenino insercion entesofitos  insercién marcada insercion insercion insercion no hay No hay No hay no hay hueso
Ent. 6 moderada en pozo o ligera moderada  moderada  hueso articulacion articulacion
surco
SCA, 2000 Femenino insercién insercion no hay hueso insercion insercion insercion no hay Osteofitosis Osteofitosis no hay faceta
Ent. 7 moderada marcada ligera moderada  ligera hueso inicial inicial
SCA. 2000 Femenino insercion insercion no hay hueso insercion insercion insercion no hay Osteofitosis No hay no hay hueso
Ent. 1Zanja marcada marcada ligera moderada moderada hueso inicial desgaste
SCA. 2000 Femenino insercion en insercion marcada insercion insercion insercion no hay Osteofitosis Osteofitosis hay faceta
Ent. 2Zanja marcada exostosis marcada marcada marcada hueso avanzada avanzada
SCA. 2000 Masculino  insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis No hay hay faceta
Ent. 5Zanja marcada marcada moderada ligera ligera ligera moderada inicial desgaste
SCA. 2001 Femenino insercion insercion insercion ligera insercion insercion insercion no hay No hay No hay no hay faceta
Ent. 13 marcada moderada ligera ligera ligera hueso desgaste desgaste
SCA. 2001 Femenino  no hay no hay no hay hueso no hay no hay no hay no hay No hay No hay no hay hueso
Ent. 16 hueso hueso hueso hueso hueso hueso articulacion articulacion
SCA. 2001 Masculino en exostosis insercién en exostosis insercion insercion entesofitos  no hay Osteofitosis Osteofitosis hay faceta
Ent. 18a marcada marcada marcada en pozo hueso inicial inicial
SCA. 2001 Masculino en exostosis en insercion marcada insercion insercion insercion no hay Osteofitosis Osteofitosis no hay faceta
Ent. 19 exostosis ligera moderada marcada hueso inicial inicial

16 Ninguno de los individuos tuvo fracturas en tibia o peroné derecho, por lo tanto el dato se omitid de la tabla.
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Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

23. Inserciones musculares, desgaste articular y faceta supernumeraria inferior de la tibia derecha®

Clasificacién Sexo Cuédriceps Soleo Semimembranoso Popliteo Tibial Tibial Biceps Desgaste Desgaste Faceta
del Ent. femoral (insercion) (insercion)  posterior anterior enla enla supernumeraria
(insercion) articulacion  articulacon inferior de la
proximal distal tibiaizquierda
San C3 Capa VI, Femenino entesofitos entesofitos  entesofitos en entesofitos  entesofitos  entesofitos  insercién Osteofitosis ~ No hay no hay faceta
Mateo Ent. 1 en surco en surco surco en surco en surco en surco marcada inicial desgaste
Atenco C5 ext Capa Masculino  entesofitos en insercion marcada insercion entesofitos  entesofitos  insercion Osteofitosis Osteofitosis  no hay faceta
12 Ent. 3 en surco exostosis marcada en surco en surco marcada inicial inicial
C5 ext Capa Femenino no hay no hay no hay hueso no hay no hay no hay no hay No hay No hay no hay faceta
12, Ent 1, ind hueso hueso hueso hueso hueso hueso articulacion articulacion
A
G1 Ext G1 Femenino no hay insercion no hay hueso insercion insercion insercion no hay Osteofitosis ~ Osteofitosis  no hay hueso
NE, Ent. 1 hueso moderada moderada moderada  marcada hueso inicial inicial
G1 Ext G1 Femenino insercién en insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis ~ Osteofitosis  hay faceta
NE, Ent. 2 marcada exostosis moderada moderada moderada  marcada marcada inicial inicial
G2capV, Femenino insercién insercion no hay hueso insercion entesofitos  insercién no hay Osteofitosis ~ Osteofitosis  no hay faceta
Ent 2, ind A marcada marcada moderada en surco marcada hueso inicial inicial
G2 Capa lll, Masculino en entesofitos  insercion insercion entesofitos  entesofitos  entesofitos  Osteofitosis No hay no hay faceta
Ent. 3 exostosis en surco moderada moderada en surco en surco en surco inicial desgaste
G2 Capa lll, Femenino insercion insercion en exostosis insercion insercion insercion insercion Osteofitosis ~ Osteofitosis  hay faceta
Ent. 4 marcada marcada moderada moderada moderada  moderada inicial inicial
Santa SCA, 2000 Femenino  no hay insercion no hay hueso insercion insercion insercion no hay No hay No hay hay faceta
Cruz Ent. 5 hueso moderada ligera ligera moderada  hueso desgaste desgaste
Atizapan SCA, 2000 Femenino  no hay insercion insercion marcada insercion insercion insercion no hay No hay No hay no hay hueso
Ent. 6 hueso marcada ligera moderada moderada  hueso articulacion articulacion
SCA, 2000 Femenino insercion insercion no hay hueso insercion insercion insercion no hay No hay Osteofitosis  no hay faceta
Ent. 7 marcada marcada ligera ligera ligera hueso articulacion inicial
SCA. 2000 Femenino insercion insercion insercion insercion insercion insercion no hay Osteofitosis No hay no hay hueso
Ent. 1 Zanja marcada moderada  moderada moderada moderada  moderada  hueso inicial desgaste
SCA. 2000 Femenino insercion en insercion marcada insercion insercion insercion insercion Eburnea Osteofitosis  hay faceta
Ent. 2 Zanja marcada exostosis marcada marcada marcada marcada avanzada
SCA. 2000 Masculino  insercion insercion insercion insercion insercion insercion insercion Osteofitosis No hay hay faceta
Ent. 5 Zanja marcada marcada moderada ligera ligera ligera moderada inicial desgaste
SCA. 2001 Femenino inserciéon insercion insercion ligera insercion insercion insercion insercion No hay No hay no hay faceta
Ent. 13 marcada moderada ligera ligera ligera moderada  desgaste desgaste
SCA. 2001 Femenino no hay no hay no hay hueso no hay no hay no hay no hay No hay No hay no hay hueso
Ent. 16 hueso hueso hueso hueso hueso hueso articulacion articulacion
SCA. 2001 Masculino en insercion en exostosis insercion insercion entesofitos  no hay Osteofitosis ~ No hay hay faceta
Ent. 18a exostosis marcada marcada marcada en surco hueso inicial desgaste
SCA. 2001 Masculino en en inserciéon marcada insercion insercion insercion no hay Osteofitosis ~ Osteofitosis  no hay faceta
Ent. 19 exostosis exostosis ligera moderada  marcada hueso inicial inicial

17 El entierro 13 de Santa Cruz Atizapdn tiene una infeccidn localizada en el peroné izquierdo, podria tratarse de una fractura bien reducida que no ocasiond la discontinuidad en
el hueso (para estar seguros se recomienda una radiografia). Ningun otro individuo tuvo fracturas en tibia o peroné por lo tanto el dato se omitié de la tabla.
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Anexo 4. Andlisis de las Huellas de Actividad Fisica

24. Inserciones musculares, desgaste articular y faceta supernumeraria inferior de la tibia derecha®

Clasificacién Sexo Tenddén Musculo Flexor Desgaste Faceta de la Tendén Muisculo Flexor Desgaste Facetade la
del Ent. de pedio corto en las hiperdorsiflexion de pedio corto en las hiperdorsiflexion
Aquiles derecho derecho falanges de los Aquiles izquierdo  izquierdo falanges de los
derecho del pie metatarsianos izquierdo del pie metatarsianos
derecho derechos izquierdo izquierdos
San C3 Capa VI, Femenino  no hay no hay no hay No hay no hay hueso no hay no hay no hay No hay no hay hueso
Mateo Ent. 1 hueso hueso hueso articulacion hueso hueso hueso articulacion
Atenco C5 ext Capa Masculino en no hay insercion Osteofitosis ~ no hay faceta en insercion insercion Eburnea no hay faceta
12 Ent. 3 exostosis hueso marcada avanzada exostosis marcada marcada
C5 ext Capa Femenino en no hay no hay No hay hay faceta no hay no hay no hay No hay no hay hueso
12, Ent 1, ind exostosis hueso hueso articulacion hueso hueso hueso articulacion
A
G1 Ext G1 Femenino  no hay no hay no hay No hay no hay hueso no hay no hay no hay No hay no hay hueso
NE, Ent. 1 hueso hueso hueso articulacion hueso hueso hueso articulacion
G1 Ext G1 Femenino insercion insercion insercion No hay hay faceta insercion insercion insercion No hay hay faceta
NE, Ent. 2 marcada marcada moderada  desgaste marcada marcada moderada  desgaste
G2capV,Ent Femenino en insercion insercion Osteofitosis hay faceta en insercion insercion Osteofitosis hay faceta
2,ind A exostosis marcada marcada avanzada exostosis marcada marcada avanzada
G2 Capa lll, Masculino en insercion insercion Osteofitosis ~ no hay faceta en insercion insercion Osteofitosis ~ no hay faceta
Ent. 3 exostosis moderada moderada inicial exostosis moderada moderada inicial
G2 Capa lll, Femenino insercion no hay no hay No hay hay faceta insercion no hay no hay No hay hay faceta
Ent. 4 marcada hueso hueso articulacion marcada hueso hueso articulacion
Santa SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion No hay hay faceta insercion insercion insercion No hay hay faceta
Cruz Ent. 5 moderada  ligera ligera desgaste moderada  ligera ligera desgaste
Atizapan  SCA, 2000 Femenino  no hay insercion insercion Osteofitosis ~ hay faceta no hay insercion insercion Osteofitosis ~ hay faceta
Ent. 6 hueso moderada moderada inicial hueso moderada moderada inicial
SCA, 2000 Femenino insercion insercion insercion Osteofitosis ~ hay faceta insercion insercion insercion Osteofitosis ~ hay faceta
Ent. 7 marcada ligera ligera inicial marcada ligera ligera inicial
SCA. 2000 Femenino  no hay insercion insercion No hay hay faceta no hay insercion insercion No hay no hay hueso
Ent. 1 Zanja hueso moderada  marcada desgaste hueso moderada  marcada desgaste
SCA. 2000 Femenino insercion insercion insercion Eburnea hay faceta insercion insercion insercion Ebudrnea hay faceta
Ent. 2 Zanja marcada marcada marcada marcada marcada marcada
SCA. 2000 Masculino  insercion insercion insercion No hay no hay faceta insercion insercion insercion No hay no hay faceta
Ent. 5 Zanja moderada  ligera ligera desgaste moderada  ligera ligera desgaste
SCA. 2001 Femenino insercion no hay no hay No hay no hay faceta insercion no hay no hay No hay no hay faceta
Ent. 13 marcada hueso hueso desgaste marcada hueso hueso desgaste
SCA. 2001 Femenino insercion insercion insercion No hay hay faceta insercion insercion insercion No hay no hay hueso
Ent. 16 ligera ligera moderada  desgaste ligera ligera moderada  desgaste
SCA. 2001 Masculino  no hay no hay no hay No hay no hay faceta en no hay no hay No hay no hay faceta
Ent. 18a hueso hueso hueso desgaste exostosis hueso hueso desgaste
SCA. 2001 Masculino en insercion insercion Osteofitosis ~ no hay faceta en insercion insercion Osteofitosis ~ no hay faceta
Ent. 19 exostosis moderada moderada inicial exostosis moderada moderada inicial

18 Ningun individuo tuvo fracturas en alguno de los huesos del pie por lo tanto el dato se omitié de la tabla.
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