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RESUMEN 

La investigacion osteoantiropologica en las sociedades del 
pasado comprende diversa~s lineas de conocimiento, una de 
ellas, que no ha sido explorada a profundidad, es la que se 
refiere al estudio del crecimiento infantil. Para este trabajo 
se analizaron cinco muestras de poblacion correspondientes 
a diferentes periodos culturales y zonas geograficas de 
Mesoamerica. Estas son Tlatilco, Edo. de Mexico; Cuicuilco, 
D.F., el sitio Tlajinga 33 de Teotihuacan; Cholula, Puebla y 
San Gregorio Atlapulco, Xochimilco, D.F. Se consideraron, 
salo a aquellos individuos cuya edad al momento de la muerte 
fuera menor de quince anos, y a los que denominamos 
subadultos. La edad se estimo por medio del brote dentario 
de acuerdo con la tabla de Ubelaker y se midio la longitud 
diafisiaria de los femures. A partir de estos datos, por medio 
del incremento anual en milimetros se valoro el crecimiento 
y se elaboraron graficas de correlacion de lia edad dental y 
la longitud diafisiaria. Las diferencias y similitudes en el 
patron de crecimiento entre las poblaciones en estudio, se 
deben al acervo genetico que compartian, a las condiciones 
de salud, de nutricion, asi como al contexto socio-historico 
y geografico en el que vivieron. 
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ABSTRACT 

The osteoanthropology reserarch in past societies has 
embraced severa1 topics, and one of them, that has no yet 
explored exhaustivily, is child's growth studies based on 
skeletal remains. For our porpuoses we analized five 
populations samples from Formative, Clasic and Postclasic 
periods and from difererit Mesoamerican regions. These are 
Tlatilco, Edo. Mex.; Cuicuilco, D.F.; Tlajinga 33, 
Teotihuacan; Cholula, Pue.; y San Gregorio Atlapulco, 
Xochimilco, D.F. The slceletal age at death from subadults, 
was estimated based on the age from dental emergence and 
development, acording to Ubelaker (1978). Then we 
measured the femur of each individual. We made correlation 
charts of the dental age and length diafiseal. The assesment 
of growth was made by means of the anual increase in 
millimeters. We concludir that the differences and similarities 
we found about growth among samples has a multicausality 
by the interaction with their genetic pool, health and nutntion 
conditions, as well as at the socio-historic and geographic 
context in which these five populations lived. 

Key Words:Growth, dental eruption, correlation of 
biological processes. 

* Divisijn de Posgrado Escuela Nacional de Antropologia e Historia, 
correo e: marquez@main.servidor buzon.conacyt.mx 



Introduccion 

Los estudios de crecimiento infantil en las poblaciones 
contemporaneas constituyen uno de los campos de mayor 
tradicion en la antropologia fisica. Desde hace varios anos, 
se han realizado investigaciones sobre este tema en 
poblaciones antiguas, a partir del analisis de restos oseos 
arqueologicos (Lallo, 1973; Goodman et al., 1984; Hummert 
y Van Gerven, 1985; lvierchant y Ubelaker, 1977; Mensforth, 
1985; Sundick, 1978, entre otros). Es evidente, que la 
metodologia no es la misma que se utiliza para poblaciones 
contemporaneas. Ein particular, existen premisas y 
limitaciones impuestas por las caracteristicas propias de las 
colecciones esqueleticas. 

Estos problemas han provocado que estos estudios, sean 
realmente escasos. Sin embargo, algunos autores mencionan 
ventajas para estudia el crecimiento a partir de esqueletos 
(Martin et al., 1991: 134 y S), a saber: 

a) Las poblaciones tienen un alto grado de homogeneidad 
genetica. 

b)  Existe la posibilidad de medir directamente los diversos 
elementos oseos, lo que permite tener certeza en las 
dimensiones del segmento. 

c )  Generalmente las poblaciones antiguas abarcan, 
generalmente, largos periodos por lo que es posible evaluar 
el impacto de las condiciones medio ambientales, lo que no 
es tan facil de analizar en los estudios de grupos 
contemporaneos (Mairtin et al., 1991: 84 y S). Por ejemplo, 
Lallo (1973) observo un descenso en la velocidad de 
crecimiento entre la poblacion agricultora de Dickson 
Mound, Hlinois, en las edades de la ablactacion. Igualmente 
Hummert y Van Gerven (1985) relacionan los cambios en la 
velocidad del crecimiento con las modificaciones en los 
procesos de centralizacion politica y salud, en edades 
especificas. La mayoria de los estudiosos de estos procesos 
han encontrado asociacion con el descenso en la velocidad 
del crecimiento entre los dos y los cinco anos (Martin et al., 
1991: 85). 

Metodologia 

En los estudios de crecimiento infantil a partir de restos oseos 
se han planteado varias consideraciones de caracter 
metodologico: 

1)  Es bien conocido que la preservacion de los restos 
infantiles es peor que la de los adultos. Por lo tanto, la 
mayoria de las colecciones presentan subregistro de 
(subadultos) individuos menores de 15 anos de edad, 
haciendo que las muestras sean muy pequenas. 

2) No se cuenta con parametros confiables para identificar 
restos femeninos y masculinos de subadultos. Ello es 
importante, ya que ciertos procesos biologicos, como la 
maduracion esqueletica o el crecimiento en la adolescencia, 
se presentan diferencias intergenencas, siendo mas temprano 
en las mujeres. 

3) No se puede correlacionar la edad dental (edad 
biologica), con la cronologica para observar variabilidad en 
el proceso de maduracion y crecimiento de los individuos 
subadultos y el grado en que el ambiente pudo afectar a estos 
procesos. 

4) Las series de referencia fueron conformadas a partir 
de poblaciones cuya distancia biologica puede ser grande o 
no coincidir con La serie en estudio. Empero, aun si esta 
distancia biologica es menor, se van a observar diferencias 
-aunque estas seani minimas- entre las poblaciones debido 
a cambios microevolutivos. 

5) La medicion de los huesos largos se efectua sobre la 
diafisis, (sin las epifisis) lo que puede provocar 
imprecisiones. 

6) Los estudiols son transversales, las series estan 
integradas por individuos de todas las edades medidos una 
sola vez (Lampl y Johnston, 1996). 

7) Los individuos de las colecciones esqueleticas, son 
los que no lograron sobrevivir, no los ninos "normales" y10 
mas saludables. Estos individuos, pueden presentar retraso 
en su maduracion esqueletica (Malina, Himes y Stepick, 
l975:211-219). 

En los estudios de crecimiento con restos oseos utilizan 
dos indicadores: l.la erupcion de la denticion y sus 
procesos de desarrollo y maduracion para determinar la 
edad biologica al momento de la muerte (Schour y 
Massler, 1941; Moorrees et al., 1963a, 1963b); y 2. la 
longitud de la diafisis de los huesos largos para evaluar 
el proceso de creciimiento. 

Se parte del supuesto de que en las poblaciones humanas 
el proceso de desarrollo dental es mas o menos homogeneo, 
a diferencia del proceso de crecimiento en longitud de los 
huesos de los miembros, que esta mas influenciado por el 
medio ambiente. Coln estas premisas, se han elaborado varias 
tablas que correlacionan estas dos variables, entre las mas 
utilizadas se encuentra la de Ubelaker (1978), elaborada con 
base en los datos de: diversos autores. 

Sin embargo, es necesario tomar en consideracion que 
la serie de referenlcia de este autor se basa en datos de 
denticion de poblaciones de blancos norteamericanos o de 
otros gmpos. No obstante la distancia biologica que puede 
existir entre estas y las poblaciones antiguas americanas y 
mexicanas en Mexico se han utilizado a falta de tablas 
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elaboradas a partir de poblaciones cuya distancia biologica 
teoricamente sea menor como las de los nativos nortea- 
mericanos contemporaneos (con excepcion de un grupo 
esquimal). 

En este trabajo, tambien se utilizaran las tablas de 
desarrollo dental publicadas por Ubelaker (1978:64), y otros 
estandares que se han venido aplicando como patrones de 
referencia para determinar edad en adultos en las 
investigaciones osteologicas y forenses por ejemplo, las de 
Lovejoy et al. (1985) a falta de estudios propios de 
poblaciones indigenas contemporaneas de Mexico, que 
supuestamente tendrian una distancia biologica menor con 
respecto a las poblaciones mesoamericanas antiguas. 

Materiales 

Se seleccionaran cinco series esqueleticas procedentes de 
diversas poblaciones m~esoamericanas, de distintos 
periodos de desarrollo cultural de la Cuenca de Mexico y 
del Valle de Puebla. La primera corresponde a los restos 
oseos subadultos de la poblacion de Tlatilco, Estado de 
Mexico. Se trata de un grupo aldeano del periodo 
Formativo medio, con una economia de subsistencia en un 
entorno lacustre. La segunda es la serie de Cuicuilco, D.F., 
del Formativo terminal, poblacion en un estadio de 
desarrollo cultural mayor que el de Tlatilco, con una 
organizacion social mas compleja, y que presenta vestigios 
de una urbanizacion incipimte y una economia basada en 
la agricultura y la utilizacion de los recursos lacustres. La 
tercera corresponde al sitio denominado Tlajinga 33, de 
Teotihuacan, Estado de Mexico, del periodo Clasico. Esta 
muestra ejemplifica a una poblacion urbana, con una 
organizacion social estratificada y compleja, representada 
por un grupo de artesanos ceramistas y que trabajan la 
lapidaria. La cuarta es la serie de Cholula, Puebla, del 
Postclasico, que corresponde a una poblacion urbana 
con una organizacion estratificada. De acuerdo con 
Lagunas, Lopez y Serrano (1976), esta formada por un 
grupo urbano de escasos recursos. La ultima serie procede 
del sitio de San Gregorio-Atlapulco, Xochimilco, D.F., 
del Post-clasico. Es una poblacion dedicada a labores 
agricolas en chinampas. La organizacion social de este 
grupo es estratifi-cada, simiilar a la de la poblacion mexica. 

Se tomaron en cuentados criterios para seleccionar el 
material objeto de este estudio. Primero, que el estado de 
conservacion de los huesos permitiera su medicion y que 
el esqueleto estuviera completo para poder asignar la edad 
dental y tomar las mediidas de las diafisis de los huesos 
largos. 

De acuerdo a las tablas de Ubelaker (1978), se tomaron 
en cuenta las distintas etapas de desarrollo de la corona, la 
raiz, y la mineralizacion del diente asi como su proceso de 
emergencia. Cuando se cuenta con recursos suficientes, se 
pueden tomar placas radiograficas y evaluar no solo las 
piezas que ya han brotado sino las que estan en el alveolo 
(Marquez 1987). De cualquier modo muchas veces es posible 
apreciar a simple vista la presencia de coronas dentales, 
debido a que el tejido oseo del maxilar o de la mandibula 
esta deteriorado o fragmentado y quedan expuestas las 
piezas. 

Despues, se midieron las diafisis de los femures de los 
esqueletos de individuos y se clasificaron de acuerdo a las 
edades al momento de la muerte, que iban desde los recien 
nacidos hasta los 15 anos. Para tal efecto se utilizo un compas 
de correderas, para los femures de poca longitud y la tabla 
osteometrica para los mas grandes. 

Se selecciono el femur, pues es uno de los huesos mejor 
preservados en los restos de subadultos. Se hicieron las 
distribuciones de las frecuencias de edad para cada ano. Se 
obtuvo Ba media estadistica, la desviacion estandar y los 
rangos minimo y maximo de las longitudes diafisiarias. Se 
elaboraron las graficas, por serie, correspondientes a la 
correlacion de edad dental y de longitud de la diafisis 
femoral. 

Es necesario mencionar que no es posible diferenciar 
los restos de ninos y niiias con ninguno de los metodos 
tradicionales de evaluacion morfoscopica, de tal manera 
que ambos sexos necesariamente estan agrupados, a pesar 
de que no ignoramos el dimorfismo sexual en el proceso 
de crecimiento. Probabllemente en un futuro proximo se 
pueda eliminar esta limitante, con base en el analisis de 
ADN. 

Resultados 
Tecnicas 

Para este estudiose eligio informacion, sobre edad dental y 
longitud diafisiaria de femures de subadultos de diversas 
edades de la base de datos elaborada para el proyecto sobre 
salud y nutricion en poblacnones antiguas mesoamericanas 
(Marquez et al., 1996; Marquez y Jaen, 1997). 

Los resultados que a cointinuacion se presentan, son una 
primera aproximacion al proceso de crecimiento en grupos 
antiguos mexicanos. En los cuadros 1,2,3,4 y 5 se presenta 
la informacion de la longiltud diafisiaria media, la desviacion 
estandar y el rango de variacion de recien nacido a los 15 
anos. De acuerdo con la evaluacion del numero de individuos 
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por grupo de edad por coleccion,' se decidio realizar la 
interpretacion a partir de las colecciones de Tlatilco (30 
casos), Cholula (33 casos) y San Gregorio, Xochimilco (123 
casos) y dejar fuera a Cuicuilco y Teotihuacan, porque el 
numero de casos es muy bajo. 

Cuadro No. 1 
Cuculco, D.F. 

Edad 1 n 1 Lorig uiaf. 1 S 1 Rango 

La distribucion del numero de casos por edades, es 
congru&nte con lo observado en los estudios paleode- 
mograficos de poblaciones antiguas Acasadi y Nemeskeri 
(1970), Ubelaker (1978), Civera y Marquez (en prensa), 
Marquez y colabloradores (1996), la edad menos 
representada es la del grupo de 10-14 anos. 

' Es necesario hacer hincapie que en la mayoria de los casos de las 
series esqueleticas existe una fuerte representacion de individuos menores 
de edad en particular de los primeros cinco anos. El numero de casos que 
cumplen con los dos requisitos para la investigacion sobre crecimiento 
infantil, donde es necesario contar con el segmento del maxilar o la 
mandibula con sus piezas dentales para evaluar la edad y que el mismo 
individuo tenga el femur completo para ser susceptible de medicion, reduce 
considerablemente el tamano de la muestra. Desde el punto de vista 
metodologico, la decision de utilizar unicamente el femur para poder 
comparar de una manera sistematica a otras poblaciones, es otra de las 
condiciones que limita el tamano de la muestra. 

Los valores de Ila longitud media del femur al nacimiento 
son muy similares en las tres colecciones. Al primer ano de 
vida Cholula presenta un diferencia negativa de 10 mm en 
relacion a Tlatilco y San Gregori0.A los dos anos, los valores 
medios van de 1251.5 mm en Tlatilco, 130.5 en San Gregorio 
y 135.6 en Cholula ; para los tres anos de vida el valor 
maximo lo tienen los ninos de Tlatilco (8 casos) con una 
longitud media de 189.0 mm, San Gregorio un valor medio 
de 159.4 mm y Cholula de 148.0 mm ; esta tendencia 
prevalece hasta los 13 anos, a los 15 anos la longitud media 
de los femures es imayor para la poblacion de San Gregorio 
(5  casos) con 352.0 mm, contra 319.9 mm de un solo caso 
de Tlatilco, D.F. Sin embargo, nuestra interpretacion se 
centra en las diferencias encontradas en los primeros anos. 

Cuadro No. 3 
Choluki, PueMa 
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Edad 
O 
1 

n 
8 
7 

Long Diaf. 
70.86 
95.43 

s 
7.36 
17.91 

Rango 
62.0-80.0 
75.0-118.0 

Dif. entre long. 

24.57 



Dada la relevancia del proceso de crecimiento en los 
primeros cinco anos de vida, es importante hacer notar que 
al nacimiento las series de San Gregorio y Cholula, Puebla, 
tienen los valores mas altos y similares entre si, 70.4 y 70.89 
mm respectivamente, dejando a Tlatilco ligeramente por 
debajo con 68 mm. Sin ernbargo, a partir del primer ano de 
vida la poblacion de Cholula no alcanza los mismos 
incrementos que las otras dos series. 

influencia, por eso las longitudes tan similares. Sin embargo, 
despues de los primeros doce meses, las condiciones del 
medio ambiente incidein negativamente sobre los ninos de 
Cholula, como se ha planteado en estudios contemporaneos, 
su potencial de crecimiento no se expresa en la misma 
magnitud que los de las otras dos series probablemente por 
malas condiciones higitsnicas y de salud, en general, de los 
grandes centros urbanos del Postclasico. Tlatilco y San 
Gregorio, aunque con diferentes cronologias, son aldeas 
riberenas y presentan mayores incrementos, alcanzado 
longitudes tambien mayores. 

Estos resultados soln consistentes con los valores de 
estatura para estas poblaciones. Se reportan estaturas mas 
altas en Tlatilco, 162.7 en hombres y 153.7 en mujeres. En 
Cholula, 160.5 en hombres y 151.7 mujeres (Marquez et 
al., 1996); Valle de M~exico, 160.9 para hombres y 148.0 
para mujeres (Jaen y Lopez, 197.5: 134). 

Diferencias de longitud por grupo de edad 

En colecciones esqueleticas es imposible efectuar 
estudios longitudinales de crecimiento, solo se pueden 
evaluar las variaciones de los valores medios de las 
longitudes de cada grupo etario. Se han elaborado curvas 
de variacion para las poblaciones de Arikara, Indian Knoll 
y otros grupos, que muestran poca variabilidad en la 
velocidad de crecimiento (Ubelaker 1978: 69; Lallo 1973; 
Hummert y Van Gerv~en 1985). En general, las tasas de 
variacion son mas bajas en las poblaciones amerindias que 
en poblaciones de blancos. 

Las longitudes alcanzadas por los individuos que integran 
las series, de San Gregorio y Tlatilco indican que del primero 
hasta los cinco anos, Tlatilco tiene una longitud diafisiaria 
mayor. 

En el caso de las poblaciones mesoarnericanas, una de 
las medidas adoptadas para el analisis de las diferencias en 
longitudes, fue la de eliminar las dos series donde la 
distribucion y el numero de individuos hacian imposible 
apreciar el proceso d~e crecimiento. Los incrementos se 
obtuvieron restando el valor medio de la longitud diafisiaria 
para cada ano de vida, con el fin de evaluar en cuantos 
milimetros aumento el valor medio en un ano, en cada una 
de las colecciones. 

Los resultados descritos indican que al nacimiento el 
potencial gerietico y el estado de salud de las madres de los 
ninos de estas poblaciones son los factores de mayor 

En el caso de la coleccion de San Gregorio, donde el 
numero total de femiires de subadultos asciende a 123, 
encontramos los siguilentes diferencias en longitud media; 
de recien nacido a un ano, el aumento es de 30.6 mm, 
mayor que el registrado en las series anteriores de Tlatilco 
y Cholula. Sin embargo, del ano a los tres anos de vida la 
diferencia es menor. A partir de los cuatro anos, baja la 
diferencia para volver a subir a partir de los nueve anos, 
al igual que en las otras dos series. Lo anterior puede 
estar relacionado con el momento de aceleracion del 
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crecimiento durante la pubertad y la adolescencia, y con 
diferencias entre los sexos. Comparando las diferencias de 
cada una de las colecciones, podemos notar en el caso de 
Cholula, con Tlaelco y San Gregono, que tienen diferencias 
menores para todas las edades. 

Esto puede indicar que las condiciones generales de vida de 
Cholula, como ya se menciono, fueron mas adversas que 
para los otros dos grupos. En el caso de Tlatilco y San 
Gregorio, este ultimo presenta diferencias mayores en las 
edades de recien nacido a los dos anos de edad y se invierte 
el proceso a partir de los tres anos hasta los nueve, lo que 
quiza indica que los ninos de San Gregorio, despues de la 
ablactacion, se encontraron en situaciones de vida mas 
precarias, en particular pudo deberse a que los modos de 
subsistencia y la organizacion social en ambos grupos era 
radicalmente distinta, en favor de los tlatilquenses que 
aparentemente tenian unas condiciones de vida y salud mas 
estables. 

Estos datos concuerdan con lo encontrado por Lallo (1973) 
para la poblacion agricultora de Dickson Mound, donde 
reportan un descenso en la "velocidad de crecimiento" en 
el periodode la ablactacion, o lo reportado por Hummert y 
Van Gerven (1985) que relacionan los cambios en el 
crecimiento y en la salud en este periodo de la vida, con las 
modificaciones en los procesos de centralizacion politica 
ocurrido en esa socieda~d. 

Grafico 1 

Cholula, Puebla 

1 I r  

O 100 200 300 4 

Longitud de femur 

Se elaboraron graficos de dispersion de las longitudes de 
los femures, versus la edad dental para cada una de las tres 
series seleccionadas. Los datos se presentan en las graficas 
1 a 3, las cuales muestran un patron mas o menos similar del 
nacimiento hasta el ano y medio de vida en las distintas 
poblaciones. Consideramos que dado que es en este lapso 
donde se localiza el proceso de ablactacion los valores 
obtenidos representan la proteccion que reciben los ninos 
de sus madres, tal corno ya se ha reportado en otros estudios. 
Asimismo, tambiein es posible ver que el tamano al 
nacimiento puede reflejar los determinantes geneticos de 
estas poblaciones y La homogeneidad mencionada. 

Grafico 2 

Tlatilco, Estado de Mexico 

Longitud de femur 
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Grafico 3 

San Gregorio, Xochirnilco, DF 

Longitud de femur 

Tomando en cuenta lar curva de longitudes medias de las curvas se separan, Cho~lula se mantiene por debajo y Tlatilco 
poblaciones Tlatilco, Cholula y San Gregorio (grafica 4) alcanza los valores mas altos. A los cinco anos la curva de 
vemos que del nacimiento hasta antes del ano de vida, las San Gregorio presenta valores mas altos, los cuales se 
tres poblaciones alcanzan valores similares, a partir de este mantienen hasta los 9 anos, cuando esta poblacion y Tlatilco 
punto Cholula tiene valores mas bajos, tendencia que muestran valores similares. 
mantendra hasta los 11 anos; a partir de los dos anos las 

Grafico No. 4 Cholula, Puebla; Tlatilco, Edo. de M&xico y San 
Gregorio, Xochimilco, DF 
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Este proceso es similar al comparar a la poblacion de La mayoria de los estudios sobre mortalidad subadulta estan 
San Gregorio con otras tales como los Arikara (nativos basados en grandes series, usualmente de paises enteros o 
norteamericanos) y San Jeronimo (poblacion novohispana de amplias zonas geograficas o de municipios, que se 
de la ciudad de Mexico (grafico 5). encuentran en medio ambientes y de poblaciones muy 

heterogeneas. 
_ _ _ _ l _ _ . l _ _ _ _ * _ P P  

Grafico 5, cuadro comparativo con otras poblaciones 

- - Arikara 

San Jeronimo 
- - San Gregorio 

Al nacimiento tienen valores similares, pero a partir del 
ano y medio de edad, la curva de la serie prehispanica se 
separa con los valores mas bajos hasta los 15 anos, donde 
aparentemente apreciamos una recuperacion en el 
crecimiento y se alcanzan valores similares a los de Arikara. 
De cualquier manera, el patron no es muy claro para todas 
las edades, debido a que al desagregar a los subadultos en 
cada ano, el numero de casos se vuelve muy pequeno, como 
ya lo han apuntado otros colegas (Martin et al. 199195). 

Crecimiento infantil y mortalidad 

La mortalidad durante la infancia y la ninez y el estatus del 
crecimiento infantil, son usados comunmente como 
indicadores del estado de salud general de la comunidad. 
Los perfiles demograficos tal como la mortalidad de los 
ninos, ayudan a identificar las edades especificas de riesgo, 
las causas subyacentes y los factores asociados. En las areas 
donde prevalece una mortalidad alta durante los primeros 
anos de vida, el estudio del crecimiento se vuelve 
especialmente importante, ya que estos ninos representan a 
los sobrevivientes de la seleccion rigurosa que subyace en 
la alta mortalidad (Malina y Himes 1978517). 

De estos se obtienen tendencias generales, sin embargo, es 
dificil hacer inferenicias especificas por la multiplicidad de 
factores que contribuyen en el proceso (nivel socio 
economico, desarrolllo tecnologico, geografia). 
Los estudios de comunidades pequenas, mas homogeneas 
y con ambientes fisicos especificos pueden proporcionar 
evidencias sobre la causalidad, las influencias, las 
respuestas y los mtxanismos de interaccion. En este caso 
el estudio paleodemografico de la poblacion de San 
Gregorio puede mostrar informacion valiosa que permita 
interpretar algunas de las causas del proceso de crecimiento 
en estos ninos 

En una comunidad en Oaxaca, Malina y Himes (1978: 
523-525) encontraron que las enfermedades gastro- 
intestinales aumentaron en el segundo ano de vida. Podemos 
asumir al compairar los datos de crecimiento de las 
poblaciones, que las diferencias que encontramos hacia el 
segundo ano de edad y posteriores se deben, al menos en 
parte, a factores rnedio ambientales. En el caso de los 
individuos subadultos estudiados en la serie de San Gregorio, 
encontramos que hay un descenso en la velocidad de 
crecimiento, precisamente al ano y medio de vida. 
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r- uiado No. 6 
Tabla de vida 

Can Gregorio Atlapulco -Xochimilco 
Dx dx Ix qx Mx Lx Sx Tx ex 

Refiriendonos a los aspectos de mortalidad, apreciamos 
que antes de los 15 anos, e1 60.8% de la poblacion ya habia 
muerto. En el estudio de 110s ninos oaxaquenos, se registro 
que el 58.6% de todas las muertes ocurrieron antes de los 
15 anos. Si los 1 S anos se: toman como la frontera para el 
inicio de la etapa reproductiva, pocos tienen la capacidad 
de llegar a ella. La menarqjuia en las ninas de Oaxaca ocurre 
a los 14.2 (Malina y Himes, 1978: 527). De tal manera, que 
las condiciones de vida de ambas poblaciones pudieron ser 
similares. 

La mortalidad mas alt,a en San Gregorio, ocurre en los 
ninos antes de los 5 anos con un porcentaje de 51.3% muy 
parecido al encontrado en el estudio de Oaxaca (54%). Si 
ademas, estos datos se comparan con lo que ocurre en otras 
poblaciones de Mexico y Guatemala (Beharetal, 1958; Early 
1970; Halberstein and Crawford 1972), vemos que las 
muertes infantiles de menores de cinco anos es de 28-29% 
para todo Mexico (Ramos Galvan, 1966). 

Aunque la tasa alta de mortalidad infantil para el grupo 
de edad de 1 a 4 anos es indicativa de malnutricion en una 
comunidad, si esta tendencia se mantiene en el segundo 
ano de vida, es vista generalmente como un indicador mas 
sensible. Entre los resultados obtenidos por Malina yHimes, 
tenemos que la mortalidad entre los ninos de 1 a 4 anos de 
la comunidad oaxaquena, durante 1940 a 1970, es mucho 
mayor en el segundo ano y luego decrece. 

Es cinco veces mas alta1 que la reportada para todo Mexico, 
lo que muestra las condiciones de riesgo que tuvieron que 
remontar los ninos que sobrevivieron. Hay una continua 
acumulacion de agresicines nutricionales (el destete ocurre , 

entre los 15 y 18 meses) e infecciones y parasitos, que 
incrementan la probabilidad de muerte en estas edades 
tempranas. De acuerdo1 a los datos obtenidos para la serie 
de San Gregorio, la miortalidad en el segundo ano es la 
mas alta (32.2%), lo que rebela la mortalidad de ese edad 
como uno de los grupos de mayor riesgo o vulnerable, ya 
que posteriormente decrece a 18.8% y sucesivamente. Las 
precarias condiciones de nutricion deben ser consideradas 
como un factor contribuyente, ya que el nino desnutrido es 
mas susceptible o propenso a contraer infecciones 
(Scrimshaw, Taylor y Gordon, 1968). El grupo de 
investigacion interamericana sobre mortalidad, informo que 
el 50% de las muertes reportadas se  debieron a 
enfermedades infecciosas y parasitarias con problemas de 
deficiencias en nutricion como una causa asociada. La 
diarrea es una de las principales causas de muerte asociada 
con las enfermedades infecciosas (gastrointestinales y 
respiratorias), donde las primeras tuvieron mayor peso en 
la mortalidad del segundo ano de vida, que las infecciones 
del aparato respiratorio. 

Los datos de mortalidad de los ninos menores de 
cinco anos en general, sugieren que las condiciones en 
esta poblacion no eran las adecuadas para cubrir los 

-- 
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requerimientos nutricionales de los ninos en crecimiento. 
Los patrones de moi-taiidad tambien sugieren un considerable 
estres medio ambiental que afecta la salud y el crecimiento 
de los menores. 

Un factor importante que contribuyo fue probablemente la 
persistencia en la nnalnutricion proteico-calorica, como se 
ha demostrado en t:studios de crecimiento en poblaciones 
rurales, con escaso desarrollo tecnologico, condiciones de 
vida precarias y dietas marginales (Malina, Selby y Swartz, 
1972; Malina y Himes 1978: 528-529). 

Indicadores de salud y crecimiento infantil 

Si analizamos cada uno de los indicadores osteologicos para 
la evaluacion de la salud, podemos ver que los problemas 
infecciosos fuerc~n uno de los factores de mayor impacto 
que contribuyeron para deteriorar las condiciones de vida 
de estos ninos. El 86.3% de la poblacion subadulta estudiada 
en San Gregorio, presento evidencias de procesos infecciosos 
gastrointestinales,, a traves de reacciones periosticas en el 
esqueleto. 

(Grafico 6, Frecuencias de Muerte, en diferentes poblaciones 

--C-Cuicuilco 

m m Cholula 

+Teotihuacan 

iiatilco - Xochimilco 1 

Con el fin de evaliuar mediante un parametro demografico En los otros grupos prehispa-nicos estudiados, los valores 
las condiciones de salud de estos los individuos subadultos 
motivo de esta investigacion, podemos ver que en la 
distribucion de edades a la muerte de recien nacidos a los 
15 anos para cada poblacion (grafico 6), Tlatilco tiene una 
edad media a la muerte de 6.9, Cholula de 5.8 y Cuicuilco 
de 7.2. A pesar de que el valor mas alto lo tiene Cuicuilco, 
tambien se ha valorado la falta de registro de subadultos, 
por motivo de las dificultades que conlleva el explorar restos 
oseos de individuos inmaduros en ese sitio, asi como por la 
preservacion diferencial de los mismos, en particular en los 
primeros cinco anos de vida. La inclusion de los individuos 
no recuperados modifica esta edad media, de ahi la 
importancia de evaluar la distribucion de edades a la muerte 
y hacer los ajustes estadisticos necesarios, antes de hacer 
ninguna interpretacion. 

para la periostitis son mas bajos, 3 1.6% para Teotihuacan, 
33.3% para Cuicuilco y 78.3% para Cholula, que seria la 
otra poblacion con un mayor numero de evidencias de 
infecciones (cuadro 7). 

Tambien es pa~sible inferir la presencia de diarreas al 
valorar los registros de criba orbitaria y de espongio 
hiperostosis en esta muestra esqueletica, pues para San 
Gregorio tenemos que el 60% de los esqueletos analizados 
tienen huellas de estas lesiones, que se han asociado a 
deficiencias nutricionales por parasitos intestinales. Tlatilco 
y Cholula tambien alcanzan porcentajes altos 47% y 53% 
respectivamente al valorar la presencia de criba orbitaria, 
aunque los valores para las lesiones de hiperosotosis porotica 
son mucho mas bajos. 
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Cuadro No. 7 
Indicadores de estres en las cinco muestras poblacionales 

Indicador 1 Tlatilco Cuicuilco Tlajinga 
Cribra 47% 25% 12% 53% 62.62% 
Orbitaria. 20142 218 211 6 23/43 

20% 5.9% 60.31 % 
Porotica 211 0 1/17 lgm4% 12/62 1 761123 
Hipoplasia 18% 8% 80% 0% 15.65% 
en incisivo 213 415 016 181115 
Hipoplasiam 50% 75% 25% 13.91 % 
en canino 214 314 218 1611 15 
Periostitis 1 59% 33.3% 31.6% 78.3% 86.32% 
en tibia 23/39 319 611 9 47160 
Periostitis 1 12.3% 16.7% 1 0% 2.4% 

ecqueieto 1 1 1 1 1 
Cuadro retomado y modificado de Maquez et al, 1996 

Lo anterior confirma los hallazgos comentados en el 
apartado anterior, en el sentido de que las condiciones de 
vida de estas poblaciones, no eran las mas adecuadas para 
cubrir los requerimientos mhimos nutricionales y de higiene, 
para garantizar que los ninos~sobrevivieran hasta alcanzar 
la edad reproductiva. 

La curva de crecimiento puede ser relacionada con otros 
indicadores de los procesos de salud y nutricion que permitan 
interpretar mas adecuadamente los resultados. En la muestra 
de subadultos de San Gregorio que es la mas grande, los 
porcentajes de periostitis son los mas altos al igual que los 
de criba orbitaria y de espongio hiperostosis. 

La interpretacion del proceso de crecimiento en relacion 
con las condiciones de vida requieren todavia de un mayor 
analisis que permita com:lacionar estas variables. 

La finalidad de est,a presentacion es mostrar los 
resultados de un ensayo donde se implemento una 
metodologia aplicada por otros especialistas, para conocer 
el proceso de crecimiento de varias poblaciones 
prehispanicas. Confiamos en que el trabajo en colaboracion 
con colegas estudiosos del proceso de crecimiento en 
poblaciones contemporaneas pueda contribuir a enriquecer 
este tipo de conocimient~o. 
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