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Introduccién

El debate acerca de los efectos del urbanismo sobre la salud de las poblaciones
preindustriales tiene una larga historia, que empez6 en el siglo XVII cuando un
individuo apellidado Graunt condujo un temprano estudio demografico de Londres
usando registros de parroquias de bautismos y entierros. Con base en sus hallazgos, él
llegd a la conclusién de que las condiciones malsanas del entorno urbano resultaron en
una tasa de mortalidad tan grande que las muertes regularmente excedian a los
nacimientos en la ciudad, llevando a una baja natural de la poblacion, por lo que la
inmigraciéon debidé haber sido importante para explicar el crecimiento poblacional
experimentado por Londres en esa época (citado en Galley 1998). Desde tiempos de
Graunt, otros demdgrafos y antropologos han repetido la aseveracion de que las altas
densidades poblacionales y las condiciones de vida insalubres presentes en ciudades
preindustriales habrian causado una elevada morbilidad y tasas de mortalidad en areas
urbanas (ver, por ejemplo, Wrigley 1967, 1969; Cohen y Armelagos, eds. 1984; Cohen
1989). Sin embargo, otros investigadores han argumentado que las altas tasas de
mortalidad experimentadas en algunas ciudades preindustriales del Viejo Mundo
estuvieron en gran medida limitadas a grupos demograficos especificos, como juveniles
e inmigrantes, que eran los mas susceptibles a los estragos de las enfermedades
epidémicas (Sharlin 1978; Landers 1992; Galley 1998). La salud urbana preindustrial
en poblaciones del Nuevo Mundo es un tema central para resolver este debate, porque
nos da un vistazo de mortalidad urbana en ausencia de enfermedades epidémicas.
Desgraciadamente, también es un tema que resulta dificil de evaluar con certeza, por la
falta de registros demograficos escritos. Aunque varias investigaciones osteoldgicas y
paleopatologicas (Storey 1985; 1992; Marquez et al. 2002; Cohen 1989) han hecho
valiosos intentos de entender cdémo el proceso de urbanizacién pudo haber afectado la
salud en los residentes urbanos del Nuevo Mundo, se han encontrado con retos
metodoldgicos abrumadores que han hecho dificil la interpretacion de sus hallazgos.

La Fundacion para el Avance de los Estudios Mesoamericanos, Inc. (FAMSI)
generosamente me dio una beca para realizar el estudio demografico y paleopatoldgico
de entierros posclasicos en la ciudad prehispanica de Cholula, Puebla, en el centro de
México, para abordar el tema de la salud urbana en el Nuevo Mundo usando nuevos
métodos que salvan las dificultades metodoldgicas a que se enfrentaron los anteriores
estudios. Como parte de esta investigacion se utilizdé una técnica para determinar la
edad de adultos al momento de la muerte, que corrige muchos de los problemas
relacionados con los métodos tradicionales de calcular la edad. Ademas, la relacion de
patologias particulares con la mortalidad en la poblacién se analizara para evaluar el
tema de mortalidad selectiva, que es un factor de confusidon en los estudios
paleopatolégicos (Wood et al. 1992). Los resultados presentados aqui todavia son
preliminares, ya que los analisis e investigaciones todavia se estan llevando a cabo.
Sin embargo, los datos hasta el momento sugieren que la mortalidad en los centros
urbanos del Nuevo Mundo puede ser distinta de la salud urbana de las ciudades
preindustriales del Viejo Mundo.



La Mortalidad en las Ciudades Preindustriales del Viejo Mundo

La mayoria de estudios enfocados sobre salud urbana han sido investigaciones
demograficas de ciudades preindustriales del Viejo Mundo, particularmente Londres,
que se han basado exclusivamente en documentos como registros de parroquias de
bautismos, matrimonios y entierros, para reconstruir los eventos vitales (Wrigley 1967,
1969; Finlay 1981; de Vries 1984; Sharlin 1979; Landers 1992; Galley 1998). El
demografo Wrigley (1967, 1969) ha sido uno de los mas prominentes proponentes de la
aseveracion temprana de Graunt de que la mortalidad en las ciudades fue mayor que la
fertilidad. Al igual que Graunt, argumenta que para que se incrementara la poblacién de
las ciudades la inmigracién tuvo que haber sido sustancial. Wrigley atribuye la gran
mortalidad en ciudades a varios factores: primero, el tamafo de la poblacién de las
ciudades en el Viejo Mundo fue suficiente como para permitir que se esCuadrocieran
enfermedades epidémicas como viruela y sarampion. Dado que las enfermedades
epidémicas tipicamente causan muerte rapida o en caso de que sobreviva el individuo
inmunidad vitalicia a la subsecuente infeccion por ese patégeno, una gran cantidad de
nuevos seres susceptibles debe entrar a la poblacién, ya sea por nacimiento o por
inmigracién, para que estas enfermedades se vuelvan endémicas. Las ciudades
permiten a estas enfermedades crecer porque les dan el necesario tamafio de
poblacion.

En segundo lugar, las grandes poblaciones y condiciones de hacinamiento en las
ciudades facilitaron la transmision de enfermedades infecciosas. Las infecciones por
materiales acarreados por el viento o por pequefias gotas como la tuberculosis y otras
enfermedades respiratorias son causas frecuentes de enfermedad y muerte en areas
urbanas preindustriales y en desarrollo debido a la densidad habitacional. Las
enfermedades que dependen de transmision fecal-oral se ven ayudadas por las fuentes
de agua contaminada y las condiciones malsanas encontradas en muchas ciudades
preindustriales. Por ejemplo, en Londres los desperdicios humanos frecuentemente se
tiraban en una letrina cubierta de madera debajo de las casas de clase baja (Landers
1992). La contaminacion del agua igualmente fue un problema en Londres, ya que
varios de sus habitantes la obtenian directamente del rio Tamesis. Finlay (1981), de
hecho, afirma que las parroquias junto al rio tenian mayores tasas de mortalidad que
los vecindarios en otras partes de la ciudad.

En tercer lugar, dado que los habitantes de las ciudades preindustriales de Europa
generalmente no producian sus propios alimentos, eran dependientes del mercado.
Segun Wrigley, en anos de malas cosechas los altos precios de los granos combinados
con los decrecientes salarios reales para los especialistas ocupacionales que no
podian vender sus productos, resultaron en desnutriciéon para los residentes urbanos.
Ademas, quienes vivian en la ciudad no hubieran podido complementar su dieta con
productos silvestres recolectados. La desnutricién habria hecho a los habitantes de las
ciudades todavia mas susceptibles a sucumbir ante las enfermedades infecciosas.



Finalmente, el comercio y los desplazamientos ocasionados por la guerra o la
hambruna facilitaron la difusion de enfermedades dentro de las ciudades, ya que las
areas urbanas eran los centros econdmicos. La Plaga Negra, por ejemplo, fue
introducida a Europa en el siglo XIV como resultado de comercio a larga distancia.

Asi, Wrigley presenta a las ciudades preindustriales como poseedoras de tan altas
tasas de mortalidad que solamente pueden sostener sus numeros a través de
migracion del campo a la ciudad a gran escala. Sin embargo, esta idea de que las
ciudades fueron "resumideros" demograficos para la poblacion rural circundante
(Wrigley 1969) ha sido cuestionada por subsecuentes investigaciones. Como han
demostrado otros historiadores demografos, la demografia de las ciudades del Viejo
Mundo preindustrial es mas complicada que el modelo de "decrecimiento natural”
propuesto por Wrigley.

En 1978, Sharlin argument6 que el "decrecimiento natural" observado en las ciudades
se debia en gran medida a las altas tasas de mortalidad de los inmigrantes. Muchos
migrantes rurales eran pobres, por lo que pudieron haberse visto obligados a vivir en
condiciones de hacinamiento y de insalubridad una vez que llegaban a la ciudad.
Ademas, su bajo estatus socioeconémico pudo haber hecho que muchos de ellos
estuviesen desnutridos y por tanto mas susceptibles a enfermedades infecciosas. Mas
importante, estos individuos pudieron no haber estado previamente expuestos a las
infecciones epidémicas que eran endémicas en las ciudades. Aparte de sus altas tasas
de mortalidad, Sharlin sostiene que los migrantes contribuyeron poco a la fertilidad en
ciudades preindustriales y eran incapaces de reemplazarse a si mismos. El basa sus
conclusiones en la suposicion de que los migrantes solamente estaban en la ciudad
temporalmente y no se casaron o se reprodujeron ahi. Dado que los migrantes eran
principalmente aprendices y sirvientes, restricciones culturales y a veces legales los
disuadian de casarse mientras estaban en la ciudad. En apoyo de su argumento, este
autor compara a los ciudadanos (que iguala con residentes permanentes) con no
ciudadanos (que iguala con migrantes) de la ciudad de Frankfort-am-Main. Sus datos
indican que, mientras los bautismos rebasan a los entierros entre ciudadanos, lo
opuesto es cierto para los no ciudadanos. Por lo tanto, los migrantes eran la principal
razon para el aparente decrecimiento natural en las ciudades.

Otro estudio de Londres entre los siglos XVI a XIX, llevado a cabo por Finlay (1981),
compara la demografia de cuatro parroquias urbanas, dos pobres y dos de estatus
socioeconoémico alto. Los resultados de Finlay se basan en reconstitucion parcial de
familias, por lo que solamente pudo estudiar la mortalidad entre infantes y jovenes y las
tasas de fertilidad marital. El encontré que la mortalidad infantil era alta comparada con
las aldeas inglesas, y que las parroquias pobres tenian mas altas tasas de mortalidad
que las mas ricas. Es interesante que la mortalidad de infantes en las parroquias fue
menos de la esperada cuando se comparo con la de jovenes. Finlay especula que esto
podria deberse a los efectos protectores de la lactancia para los infantes,
particularmente en lo tocante a la inmunidad parcial para enfermedades como viruela
proporcionada por los anticuerpos maternos. Finlay reconstruyo las tasas de fertilidad
marital a partir de los intervalos entre nacimientos y encontré que esta fertilidad fue alta



en la ciudad. Sin embargo, basandose en un estudio de las edades comparadas de
matrimonio para inmigrantes y residentes permanentes, él sugiere que las mujeres
inmigrantes se casaban mas tarde y tenian menos hijos que las residentes
permanentes. Como resultado de esto, la fertilidad total en Londres no fue lo
suficientemente alta como para rebasar las altas tasas de mortalidad, resultando en un
decrecimiento natural.

Landers (1992) us6 tanto datos cumulativos como reconstitucion parcial de familias
para reconstruir las tasas de mortalidad en Londres en el siglo XVIIl. Sus datos
indicaron que las tasas de mortalidad de infantes y de jovenes entre los cuaqueros en
la ciudad fueron particularmente altas. Ademas, el alto numero de entierros entre los
adolescentes tardios y adultos jévenes apoya la idea de que los migrantes hacia la
ciudad tenian tasas de mortalidad particularmente altas. Puesto que la causa de muerte
se especifica en algunos de los registros usados por Landers, él también pudo
demostrar que la viruela y las fiebres no especificadas fueron causas importantes de
muerte tanto para nifios como para adultos jovenes. Dado que la mayoria de individuos
nacidos en la ciudad habrian contraido la viruela durante la nifiez, las altas tasas de
mortalidad por esta enfermedad entre adultos jévenes sugiere que habia un alto grado
de inmigracion hacia Londres en esta época, y que muchos de los migrantes no habian
estado expuestos a la enfermedad.

Galley (1998) se baso en reconstitucion parcial de familias para determinar tasas de
fertilidad y de mortalidad para York durante los siglos XVII y XVIIl. Con base en su
examen de la cantidad total de entierros y bautismos aproximadamente del siglo XVI al
XIX, sefala que los entierros excedieron a los bautismos solamente entre mediados del
siglo XVII a mediados del XVIIl. Antes de esta época, la peste causé crisis periodicas
de mortalidad en las que grandes porcentajes de la poblacion fallecieron, pero en los
anos sin crisis los bautismos excedieron a los entierros. A partir de fines del siglo XVIII
en adelante, la ciudad nuevamente experimentd aumento natural. Por lo tanto, el
decrecimiento natural no es necesariamente una caracteristica inherente de las
ciudades preindustriales: ellas podian experimentar un exceso de nacimientos, como
sucedio.

Galley después examina la demografia de York para explicar la razén del
decrecimiento ocurrido de mediados del siglo XVII a mediados del XVIIl. Las tasas de
mortalidad de infantes y de jovenes en la ciudad eran mayores que en las aldeas
rurales pequefias, con la muerte de aproximadamente el 50% de los nifios antes de
alcanzar la edad adulta. Sin embargo, las tasas de mortalidad de infantes y de jévenes
fueron menores que las de Londres, lo cual sugiere que la mortalidad puede, de hecho,
tener un componente dependiente de la densidad poblacional. Al igual que Landers,
Galley concluye que la viruela fue una importante causa de muerte entre nifios y
adultos jévenes, sugiriendo de nuevo una sustancial poblacién de migrantes. La
mortalidad en York incrementd durante los siglos XVII y XVIII, pero no lo suficiente
como para explicar la aparente ventaja de los entierros sobre los bautismos. Este
aumento en la mortalidad debié haber estado acompafiado por una baja en la fertilidad
para que se diera el decrecimiento natural. Al examinar las tasas de fertilidad marital,



Galley vio que si bien esta era alta, bajé durante el siglo XVII, probablemente debido a
las reducidas oportunidades econdmicas que resultaron en matrimonios mas tardios.

Con base en estos estudios, el decrecimiento natural postulado por Wrigley y otros
para ciudades preindustriales no parece haber sido un rasgo inherente de la vida
urbana, incluso en el Viejo Mundo. Como indican los datos de Galley, el incremento
natural si se presenté en algunas ciudades. Ademas, varios factores pueden confundir
el analisis de la demografia urbana, incluyendo el estatus socioeconémico y la
variabilidad micro ambiental dentro de la propia ciudad. Si bien las tasas de mortalidad
de ciudades preindustriales del Viejo Mundo eran generalmente mas altas que las de
areas rurales, la elevada mortalidad estaba mayormente confinada a infantes y jovenes
y a migrantes que no habian estado expuestos previamente a las enfermedades
epidémicas que habia en la ciudad.

Estos hallazgos cuestionan seriamente si las ciudades del Nuevo Mundo hubieran
experimentado un similar régimen demografico por varias razones. En primer lugar, los
adultos rurales que migraban a las areas urbanas probablemente no se habrian
enfrentado a enfermedades a las que nunca se habian visto expuestos. Aunque podria
argumentarse que las enfermedades gastrointestinales y respiratorias endémicas que
hubieran estado presentes en las ciudades del Nuevo Mundo hubieran aumentado la
mortalidad de individuos vulnerables desde el punto de vista inmunoldgico, no es claro
que hubieran tenido el mismo efecto que las enfermedades epidémicas,
particularmente entre adultos jovenes.

En segundo lugar, la particular historia cultural de las ciudades europeas claramente
afecté su demografia y contribuy6 a los casos de decrecimiento natural, ya que estos
factores culturales influyeron fuertemente no sélo sobre las caracteristicas de los
migrantes, sino también sobre si se casaban y cuando lo hacian, de tal forma afectando
los niveles de fertilidad en las ciudades. Los migrantes a las ciudades del Nuevo Mundo
pudieron haber inmigrado por diferentes razones, al menos en parte, y pudieron no
haberse enfrentado a los mismos obstaculos para casarse. Como resultado de esto, los
niveles de fertilidad entre migrantes pudieron no haber diferido grandemente de los de
los residentes permanentes. Esta informacion simplemente se desconoce.

El Debate Antropolégico sobre la Relaciéon entre Salud y Evolucion Cultural

En anos recientes los efectos del urbanismo sobre las dinamicas de poblacion
preindustrial han sido parte de un debate mayor en la antropologia concerniente a la
relacion entre evolucion cultural y la salud de las poblaciones del pasado. Citando
argumentos parecidos a los de Wrigley, varios antropdélogos han argumentado que las
altas densidades de poblacién que acompafan a la transicién a la agricultura y la
revolucion urbana tienen como resultado la presencia de una mayor cantidad de
enfermedades infecciosas y de parasitos en una poblacion, por la mayor cantidad de
posibles anfitriones. Ademas, el sedentarismo crea condiciones de vida poco
saludables que conducen a la transmision de muchos de estos patégenos. Las



reducciones simultaneas en lo adecuado de la dieta inducen la desnutricion, la cual
sb6lo ayuda a aumentar la susceptibilidad a estas enfermedades infecciosas. Los
citados autores argumentan que como resultado de esto, la salud decrece y la
mortalidad por enfermedades infecciosas aumenta cuando las sociedades se vuelven
mas complejas desde la perspectiva social, politica y econdmica (Cohen y Armelagos
1984; Cohen 1989; Swedlund y Armelagos 1990). Varios estudios paleopatologicos que
involucran a poblaciones de agricultores se han presentado como evidencia empirica
de que la transicion hacia la agricultura estuvo de hecho acompafada de aumentos en
la desnutricion y en las enfermedades entre las gentes prehistoricas (Cohen y
Armelagos 1984; Cohen 1989; Steckel y Rose 2002). Algunos estudios también se han
enfocado sobre la manera en que el proceso de urbanizacion afectoé a las poblaciones
del pasado (Lewis 1995; Storey 1992; Marquez et al. 2002; Brothwell 1994; Cohen
1989).

Sin embargo, varias preguntas han surgido sobre la solidez tedrica de la posicion de
que la evolucién cultural esta atada ineviCuadromente a la decreciente salud, asi como
sobre la validez de las conclusiones obtenidas de estos analisis osteologicos. La
mayoria de estos estudios paleopatolégicos han supuesto una relacion directa entre la
frecuencia de lesiones esqueléticas y la salud de las poblaciones, por lo que se
considera que altas frecuencias de lesiones patoldgicas son indicativas de mala salud.
Desgraciadamente, las lesiones esqueléticas no pueden ser tan faciles de entender.
Wood et al. (1992) sugieren cautela porque factores como la heterogeneidad oculta de
riesgos, la mortalidad selectiva y las poblaciones no estacionarias pueden complicar la
interpretacion de los datos de morbosidad y mortalidad a partir de restos esqueléticos.
Como resultado, un aumento en la frecuencia de lesiones patoldégicas no
necesariamente indica salud decreciente. Ademas, un modelo tedrico presentado por
Wood (1998) que investiga como el bienestar varia con los cambios econdémicos no
apoya la idea de que la salud de las poblaciones esta asociada negativamente con la
creciente complejidad social. También estan surgiendo preguntas sobre si un aumento
en el numero de distintas enfermedades infecciosas presentes en una poblacién se
traduce ineviCuadromente en mayor mortalidad por enfermedades infecciosas,
particularmente si la poblacion no sufre de desnutricion (Wood 1998: 118-119). Un
analisis osteoldgico de la poblacién de Cholula que trata con algunos de los problemas
asociados con los previos analisis paleopatologicos y paleodemograficos puede
contribuir a la solucién de este debate.



Figura 1. Mapa de México mostrando el area de estudio..

Cholula

El sitio arqueolégico de Cholula, localizado en el estado de Puebla, en el centro de
México, tuvo una larga historia de ocupacion urbana. Durante el periodo Clasico
temprano Cholula se desarrollé rapidamente en un centro ceremonial de importancia
politica, que pudo haber ejercido hegemonia sobre sitios en el sur de la cuenca de
México después de la caida de Teotihuacan (Muller 1973; Sanders 1971). Al final del
periodo Clasico, algun tipo de catastrofe parece haber afectado al sitio, resultando en
una despoblacion del area y un decline de la importancia politica de la ciudad (Muller
1973: 20-21). En el Posclasico temprano, cambios en la tradicién ceramica y en el
estilo de entierros en el sitio indican que otro grupo étnico pudo haber poblado el sitio
en este tiempo, posiblemente siguiendo una conquista o toma de control politico a fines
del Clasico (Muller 1973: 21). El Posclasico medio, o Cholulteca Il (900-1325 d.C.) trajo
una nueva era de expansion para Cholula, y para el Posclasico tardio (Cholulteca lll,
1325-1500 d.C.) la ciudad alcanzé su tamafio maximo con una poblacion urbana
calculada entre 30,000 y 50,000 individuos en un area de 8 km? (Muller 1973; Sanders
1971). Como centro religioso y mercantil, gran parte de la poblacion urbana hubiera
consistido en especialistas ocupacionales que hubieran dependido en el mercado para
obtener su comida. Ademas, la densidad poblacional del sitio hubiera resultado en
problemas urbanos tipicos relacionados con la basura y la contaminacion. Asi, Cholula
es un objeto apropiado de estudio para examinar la demografia urbana en las ciudades
del Nuevo Mundo.



Figura 2. Mapa que muestra a Cholula y a los sitios mencionados en el texto.

La muestra de esqueletos de Cholula utilizada en este analisis consiste en 84
individuos del periodo Cholulteca Il y 257 del Cholulteca lll, excavados durante las
temporadas de campo de 1967-1970 del Proyecto Cholula. Estos entierros fueron
recuperados debajo de pisos de casas y plazas en un area residencial de bajo estatus
del Posclasico que estaba sobre estructuras ceremoniales del periodo Clasico cerca de
la Gran Piramide (Lopez et al. 1976). Varios entierros ceremoniales también se
encontraron durante estas excavaciones, pero este material no se incluye en los datos
presentados aqui, puesto que la gran mayoria claramente fueron victimas del sacrificio.
Estos esqueletos estan alojados en el Museo Nacional de Antropologia y Historia en la
ciudad de México, y agradezco especialmente al Departamento de Antropologia Fisica
del museo y al maestro José Jiménez, quien facilité este estudio.

La Mortalidad en la Poblacion Posclasica de Cholula

Una distribucion de edad al momento de la muerte se construira para los esqueletos de
Cholulteca Il y lll, para examinar la mortalidad en la poblacion urbana y para ayudar en
la interpretacion de lesiones en los esqueletos. En poblaciones vivientes las tasas de



mortalidad con frecuencia se usan para calcular la salud general de una poblacion, ya
que altas incidencias de desnutricion y de enfermedad pueden aumentar el riesgo de
muerte (Roberts y Manchester 1997: 27-28). Sin embargo, calcular las tasas de
mortalidad para edades especificas en muestras osteoldgicas ha resultado bastante
problematico. El primer problema con el que los paleodemografos tienen que
enfrentarse es la falta de precision en el calculo de la edad. Aunque la edad de los
jovenes puede determinarse con escaso margen de error, la de los adultos es menos
precisa, particularmente para los individuos mas viejos (Milner et al. 2000: 476-477). Al
asignar edades a esqueletos adultos, frecuentemente se presentan como un rango de
posibles edades. Si bien esta costumbre reconoce la falta de precision inherente en la
determinacién de edad de restos esqueléticos adultos, también supone que todos los
intervalos de edad pueden calcularse con el mismo grado de error, lo cual no es el caso
(Milner et al. 2000: 476-477). Ademas, se han expresado preocupaciones de que la
distribucion de edad al momento de la muerte de una muestra de esqueletos puede
imitar la de la coleccion de referencia de la que se derivaron las técnicas de determinar
la edad (Bocquet-Appel y Masset 1982).

Un segundo problema con los analisis paleodemograficos es que factores como
tratamientos funerarios particulares, la diferente preservacion y sesgos en la
recuperacion pueden distorsionar las colecciones osteoldgicas (Milner et al. 2000: 473-
475). Los jévenes en particular pueden contarse por debajo de sus numeros reales en
las colecciones de esqueletos, porque sus huesos mas pequefios y menos densos
frecuentemente no se preservan tan bien como los de los adultos. Sus restos también
pueden pasarse por alto por los excavadores ya sea por falta de experiencia para
identificar los huesos de nifios, o por tratamientos mortuorios especiales que los aislan
de los restos de los adultos. La baja representacidén de jovenes en colecciones
osteoldgicas es particularmente problematica, dada la importancia de mortalidad de
infantes y de jovenes en los perfiles de edad al momento de la muerte de poblaciones
preindustriales.

En tercer lugar, la tasa de crecimiento poblacional puede tener una profunda influencia
sobre la distribucién de edad al momento de la muerte de una poblacién, pero la tasa
de crecimiento poblacional pocas veces se conoce para una muestra de esqueletos
(Sattenspiel y Harpending 1983). Al construir las tablas modelo de vida para muestras
de esqueletos, en el pasado los paleodemégrafos han supuesto que la poblacion tuvo
una tasa de crecimiento cero, sin cambios en las tasas de fertilidad especifica a la edad
y de mortalidad, cerrada a la migracion, y una distribucion de edades en equilibrio
(Milner et al. 2000: 479-480). Esta es una suposicion especialmente problematica
porque en las poblaciones no estacionarias (o sea con tasa de crecimiento no igual a
cero) se ha demostrado que pequefios cambios en la fertilidad pueden tener un
drastico efecto sobre la distribucion de edad en el momento de la muerte, mientras que
grandes cambios en la mortalidad tienen poco impacto (Sattenspiel y Harpending 1983;
Johansson y Horowitz 1986). Este patrén puede atribuirse al hecho de que la
distribucion de la edad al momento de la muerte en parte refleja el numero de
individuos que entran a la poblacién. Por lo tanto, un cambio en el nUmero de infantes
nacidos afecta el numero de individuos que puede potencialmente morir en cada edad
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subsiguiente (Milner et al. 2000: 480-481). Entonces, ser capaces de calcular la tasa de
crecimiento poblacional es un componente esencial para entender la distribucion de
edad al momento de la muerte para una muestra de esqueletos.

Posiblemente como resultado de los problemas mencionados arriba, las distribuciones
paleodemograficas de edad al momento de la muerte tipicamente muestran una
abundancia de adultos jévenes y muy pocos individuos mas viejos, un patron de
mortalidad que no se encuentra en la demografia ya sea de poblaciones histéricas o
modernas. Nancy Howell (1982) ha sefalado que si este patron de mortalidad fuera
verdadero, causaria una variedad de dificultades culturales incluyendo alta frecuencia
de nifios huérfanos y falta de continuidad cultural a causa de una falta de adultos
viejos. Ella sugiere fuertemente que lo que se esta observando en las distribuciones
paleodemograficas de edad al momento de la muerte es, de hecho, el resultado de un
sesgo en la preservacion o mas probablemente de errores metodoldgicos al determinar
la edad de esqueletos adultos.

Se han hecho numerosos intentos para corregir algunos de estos problemas, o para
encontrar métodos alternativos para determinar la mortalidad de poblaciones de
esqueletos (Milner et al. 1989; Konigsberg y Frankenberg 1992; Gage y Dyke 1986;
Gage 1988). Un nuevo método de determinar la edad al momento de la muerte de
adultos, conocido como "analisis de transicion," fue usado para calcular la edad de los
adultos de Cholula. El analisis de transicion como fue propuesto por Boldsen et al.
(2002) trata de resolver algunos de los problemas que tradicionalmente se asocian con
el calculo de edad en adultos eliminando los efectos de sesgos de la muestra de
referencia y mejorando el céalculo de edades para adultos viejos. También proporciona
un medio estadisticamente valido de combinar datos relacionados con la edad a partir
de las suturas craneales, la sinfisis pubica y la superficie auricular. Esta informacién se
usa para generar calculos de la edad mas probable.

Otra solucion propuesta para estudiar la mortalidad en poblaciones del pasado es el
uso de varios modelos paramétricos para entender la distribucion de edad al momento
de la muerte de la poblacién bajo estudio. Uno de estos modelos de mortalidad es el
modelo Siler, que consta de tres componentes. El primer componente (K1e'21t) captura
la alta mortalidad de la infancia y nifiez temprana, la cual luego declina de manera
bastante rapida. El segundo componente (Kz) representa una "linea base" constante, o
mortalidad independiente de la edad, mientras que el tercer componente (Kse?s') es el
riesgo de senectud, o sea el creciente riesgo de muerte con la edad (Gage y Dyke
1986; Gage 1988). En estas ecuaciones, K123y 213 son parametros o constantes que
deben calcularse de la misma muestra de esqueletos. EI modelo Siler tiene algunas
limitaciones al no capturar la "joroba de accidentes" asociada con la adolescencia
tardia y adultez temprana, y supone que todos los individuos en una poblacion tienen el
mismo riesgo de muerte (Wood et al. 2002). Sin embargo, en general presenta un
modelo bastante bueno de la mortalidad humana.

Gage (1988, 1989, 1990, 1994; Gage y Dyke 1986) ha hecho una gran cantidad de
investigaciones sobre el modelo Siler, y Wood et al. (2002) también han discutido el
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uso de este modelo (al igual que otros) en la construccion de distribuciones de edad al
momento de la muerte. Los parametros del modelo Siler (al igual que otros modelos de
mortalidad) pueden calcularse usando un programa de analisis de mayor probabilidad
creado por Darryl Holman (2003). El uso del modelo Siler o de otros modelos
paramétricos de mortalidad permite a los paleodemografos tratar con algunos de los
problemas asociados con muestras de esqueletos, incluyendo datos incompletos o
inadecuados (Wood et al. 2002). Por ejemplo, Usher (2000: 47-48) usé el modelo Siler
para aproximarse al numero de esqueletos juveniles faltantes en una muestra de
esqueletos de Tirup (Dinamarca). Ademas, los modelos paramétricos de mortalidad son
esenciales para calcular la tasa de crecimiento de una poblaciéon y de esa manera
corregir el factor de falta de situacién estacionaria (Wood et al. 2002). Wood y Holman
(citado en Usher 2000: 52), en particular, han desarrollado una ecuacién de
probabilidad que usa el modelo Siler para calcular el crecimiento poblacional a partir de
muestras de esqueletos.

Las distribuciones de edad al momento de la muerte de poblaciones de Cholulteca Il y
Il aparecen abajo. Es interesante que estas distribuciones no muestran una
sobreabundancia de adultos jovenes tipica de otras muestras paleodemograficas, lo
cual sugiere que el analisis de transicion podria de hecho corregir muchos de los
problemas descritos arriba. Como seria de esperarse, la mortalidad de infantes y de
nifos en las poblaciones parece ser alta, como es el caso en la mayoria de poblaciones
preindustriales. La mortalidad entre adultos jévenes es baja, indicando que las
elevadas tasas de mortalidad que experimentaron los inmigrantes a las ciudades del
Viejo Mundo pudo no haberse presentado en los centros urbanos del Nuevo Mundo.
Aunque todavia deben completarse mas analisis, las distribuciones de edad al
momento de la muerte de la poblaciéon de Cholula sugieren que la demografia de esta
ciudad pudo haber diferido de |la descrita para ciudades preindustriales de Europa. Los
analisis adicionales planeados para estos datos se discuten a continuacion.

Los analisis que se realizaran con la distribucion de edad al momento de la muerte de
la poblacion de Cholula son los siguientes:

1. El numero de individuos a incluirse en el analisis de salud urbana en Cholula se
completara. Como se menciond, la distribucion de edad al momento de la
muerte discutida arriba no incluye informacién para entierros de areas
ceremoniales, ni tampoco un complejo de entierros multiples para el que el
numero minimo de individuos todavia no se ha determinado. Ademas, por estar
muchos de los entierros cercanos entre si en el espacio, algunos incluyen
elementos del esqueleto de otros individuos. En los casos en los que puede
verificarse que estos elementos adicionales no pertenecen a individuos de
entierros cercanos, se anadiran al andlisis. De esa manera el numero de
esqueletos y la distribucion de edad al momento de la muerte de la poblacion
podran diferir ligeramente en futuras publicaciones de los que se presentan aqui.

2. El modelo de mortalidad de Siler sera aplicado a la distribucién de edad al
momento de la muerte tanto de la poblacién Cholulteca Il como la Cholulteca lll.
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3. La tasa de crecimiento de la poblacion se calculara usando el método discutido

4.

5.

NUMBER

arriba.

Se construiran modelos para calcular como la distribucién de edad al momento
de la muerte podria verse afectada por distintos niveles de migracién.

Las distribuciones de edad al momento de la muerte de las poblaciones
Cholulteca Il y lll seran comparadas entre si para determinar si hubo importantes
cambios a través del tiempo, y también se compararan con las de ciudades del
Viejo Mundo.

CHOLULTECA Il AGE-AT-DEATH DISTRIBUTION

] 18 B-10 11415 1620 21-26 26-30 30-35 3640 M-45 4650 5155 &6-B0D B1-B5 BE-7O 7175 76+
AGE-AT-DEATH
Cuadro 1. Distribuciéon de edad al momento de la muerte de Cholulteca ll.
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CHOLULTECA Ill AGE-AT-DEATH DISTRIBUTION

B CHOLULTECA Il MALES

OCHOLULTECA Il FEMALES

B0
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u] 1-5 B-10 1118 1620 21-26 26-30 30-35 36-40 41-45 46-A0 51-A5  AB-BO R1-B5  BBE-70  71-75 TE+
AGE-AT-DEATH
Cuadro 2. Distribucion de edad al momento de la muerte de Cholultecal lll.
CHOLULTECA Il AGE-AT-DEATH DISTRIBUTION BY SEX
B
5
4
3
2_
1_
0 T T T T
1620 21-268  26-30 30252 3640 4145 4650 5155 &56E0 B1-B5  EBE-70 7175 7B+

AGE-AT-DEATH

Cuadro 3. Distribuciéon de edad al momento de la muerte de Cholulteca Il por sexo.
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CHOLULTECA Il AGE-AT-DEATH DISTRIBUTION BY SEX

B CHOLULTECA Il MALES
O CHOLULTECA Il FEMALES

NUMBER
o

. 1 i

1115 16-20 2126 26-30 30-35 36-40 41-45 46-50 51-556 5660 B1-BS 6670 71-75 76+
AGE-AT-DEATH

Cuadro 4. Distribucion de edad al momento de la muerte de Cholulteca Ill por sexo.

Lesiones Patolégicas y Mortalidad

Las lesiones patolégicas que se analizaran aqui incluyen las siguientes: hiperostosis
porotica, periostitis, osteomielitis e hipoplasias de esmalte. Aunque los indicadores
paleopatoldgicos de salud son uno de los pocos medios disponibles para determinar si
los residentes urbanos de Cholula estuvieron de hecho sujetos a estrés nutricional o a
una pesada carga de enfermedades, estas lesiones del esqueleto son muy dificiles de
interpretar. La mayoria de las enfermedades no afectan al esqueleto, o solamente lo
hacen después de estar presentes durante un tiempo importante. Por lo tanto, en
muchos casos las enfermedades pueden no ser evidentes en absoluto a partir de la
muestra de esqueletos, o solamente se observaran en individuos que sobrevivieron lo
suficiente como para que se formaran las lesiones. Como resultado de esto, Wood et
al. (1992) han sugerido que la heterogeneidad oculta de riesgos y la mortalidad
selectiva son dos factores que pueden confundir la interpretacion de lesiones
esqueléticas, porque los individuos mas sanos pueden en realidad desarrollar mas
lesiones esqueléticas que los de salud mas precaria. Se ha propuesto un método para
modelar la heterogeneidad oculta y la mortalidad selectiva, que toma en cuenta algunas
de estas preocupaciones. Se usara este modelo para analizar la salud de la poblacion
de Cholula una vez que esté completamente probado (Usher 2000; Wood et al. 2002).
Hasta entonces, un analisis estadistico de mayor probabilidad, como fue implementado
por Ferrell (2003), de la relacion entre lesiones patoldgicas particulares y la edad al
momento de la muerte se completara para determinar si la presencia de ciertas
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patologias indica un mayor riesgo de muerte, de esa manera tratando con el tema de la
mortalidad selectiva.

Hiperostosis Porética y Cribra Orbitalia

La hiperostosis porotica se caracteriza por lesiones porosas de los huesos frontal,
parietal y occipital del craneo. La condicion subyacente que produce las lesiones
frecuentemente produce porosidades similares en las partes superiores de las orbitas,
una condicion conocida como cribra orbitalia. Stuart-Macadam (1987) llevé a cabo un
estudio radiografico de poblaciones vivas en el cual claramente ligé a la hiperostosis
porética y la cribra orbitalia con la anemia. En respuesta a la anemia, el cuerpo intenta
producir mas glébulos rojos en el diploe craneal. Este ultimo se expande y hace presion
sobre la superficie exterior del craneo, haciendo que se adelgace, lo que tiene como
resultado la apariencia porosa (Wright y Chew 1999: 925). Dado que la médula roja no
esta presente en los huesos craneales de adultos, las lesiones poroéticas como
respuesta a la anemia se limitan a los jovenes, aunque las lesiones curadas pueden
estar presentes en esqueletos adultos (Stuart-Macadam 1985). La evidencia de
curacion o de remodelacion del hueso indica que el individuo sobrevivié el episodio de
estres.

En los esqueletos del Nuevo Mundo, la anemia por deficiencia de hierro probablemente
es la causa de la hiperostosis porética y la cribra orbitalia. Se piensa que la anemia por
deficiencia de hierro que causa lesiones en el esqueleto es resultado de varios
factores, incluyendo la desnutricion, las infecciones y los parasitos, como han
demostrado los estudios de El-Najjar et al. (1976); Stuart-Macadam (1987); Mensforth
et al. (1978); y Holland y O'Brien (1997). Existe una relacion de sinergia entre la
desnutricion y las infecciones. Los individuos desnutridos con frecuencia tienen el
sistema inmunolégico inhibido, por lo que son mas susceptibles a la infeccién. A la vez
las infecciones, particularmente las gastrointestinales, pueden llevar a mas desnutricion
porque se disminuye la absorcion de hierro (Palkovich 1987: 528-529). Los parasitos
también se han visto implicados como posible causa de hiperostosis porética, ya que
algunos parasitos causan sangrado intestinal y otros interfieren con la absorcion de
hierro en el intestino (Wright y Chew 1999: 925).

Asi pues, por lo menos en teoria, la hiperostosis porética y la cribra orbitalia pueden
reflejar el estatus nutricional, la experiencia con enfermedades infecciosas y la carga de
parasitos de una poblacién, pero al igual que la mayoria de lesiones esqueléticas, esta
patologia puede ser dificil de interpretar. Stuart-Macadam (1988) ha sugerido que la
hiperostosis pordtica puede de hecho indicar una respuesta saludable a la anemia. En
otras palabras, es posible que los individuos mas enfermos se mueran antes de que
sus cuerpos puedan implementar la defensa. Sin embargo, en su analisis de la muestra
de esqueletos de Tirup, Bethany Usher (2002) encontré que los individuos con cribra
orbitalia en la aldea danesa medieval eran casi cinco veces mas propensos a morir que
aquellos sin las lesiones. Las graficas mostradas abajo indican el numero de individuos
en cada categoria de edad con lesiones de hiperostosis porética o de cribra orbitalia.
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Estos datos preliminares de la poblacién de Cholula indican que la presencia de estas
lesiones si corresponde con un mayor riesgo de muerte. Se planea realizar mas
investigaciones sobre esta cuestion para verificar estos resultados.

Los analisis que se realizaran sobre la hiperostosis porotica y la cribra orbitalia en la
poblacién de Cholula son los siguientes:

1. Se hara el analisis estadistico de maxima probabilidad para determinar de qué
manera la presencia de estas lesiones afecta la mortalidad en las poblaciones
Cholulteca Il y 111

2. Se hara una comparacién entre las poblaciones Cholulteca Il y Il para
determinar si hubo cambios a través del tiempo.

CHOLULTECA Il POROTIC HYPEROSTOSIS AND CRIBRA ORBITALIA

OABSENT
B FRESENT

NUMBER
o

J]H ala HEUN N

6-10 1115 16-20 21-25 26-30 30-35 36-40 41-45 46-50 51-85 56-60 G165 BB-70 7175 76+
AGE-AT-DEATH

Cuadro 5. Hiperostosis porética y cribra orbitalia en Cholulteca II.
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CHOLULTECA Il: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH LESIONS
OF POROQTIC HYPEROSTOSIS AND/OR CRIBRA ORBITALIA

28

20

iy
m
Il

PERCENTAGE

D 1 T T T T T T T T T T T T T T T
o 145 610 11- 16 21- 26 30- 3B 41- 46 51- 66- B1- BB 71- 7B+
1% 20 25 30 35 40 45 &0 55 BO BS YO0 75

AGE-AT-DEATH

Cuadro 6. Cholulteca II: porcentaje de individuos en cada categoria de edad con lesiones de
hiperostosis porética y/o cribra orbitalia.
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CHOLULTECA Il POROTIC HYPEROSTOSIS AND CRIBRA ORBITALIA
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Cuadro 7. Hiperostosis porética y cribra orbitalia en Cholulteca lil.
CHOLULTECA lll: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH LESIONS
OF POROTIC HYPEROSTOSISICRIBRA ORBITALIA
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Cuadro 8. Cholulteca lll: porcentaje de individuos en cada categoria de edad con lesiones de
hiperostosis porética y/o cribra orbitalia.
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Lesiones Infecciosas

También se evaluaran varios indicadores esqueléticos de infecciones especificas y no
especificas. Dado que el esqueleto solamente puede responder al estrés en un nimero
limitado de maneras, o sea la proliferacion o reabsorcién de hueso, frecuentemente es
imposible diagnosticar enfermedades infecciosas particulares a partir de restos
esqueléticos. Periostitis y osteomielitis son términos generales que se refieren a
cambios en el hueso consistentes con la presencia de infeccion. La periostitis ocurre
cuando una infeccion bacterial (o en algunos casos un dafo traumatico) causa una
respuesta inflamatoria en el periosteo, la delgada membrana que cubre al hueso. La
inflacion estimula a los osteoblastos a que depositen nuevo hueso, que tiene apariencia
porosa. En los casos en que la infeccion es especialmente severa, multiples partes del
esqueleto pueden mostrar lesiones, y las formas normales de los huesos pueden estar
algo deformadas. Las infecciones menos severas producen lesiones mas pequefias y
localizadas (Roberts y Manchester 1997: 129-130). La osteomielitis es una forma mas
severa de infeccion del hueso en la cual las bacterias entran a la cavidad medular
como resultado ya sea de una infeccion sistémica o de un dafo directo al hueso. La
osteomielitis suele afectar a la tibia mas frecuentemente que a otros huesos, y puede
diferenciarse de la periostitis por la presencia de cloacas (que permiten la descarga de
pus), de involucro, y de cambios en la cavidad de la médula (Ortner y Putschar 1981).
Los datos preliminares de las poblaciones Cholulteca Il y Il aparecen abajo. Aunque se
requiere del analisis estadistico para llegar a cualquier conclusion definitiva, parece que
la presencia de lesiones infecciosas en esta poblacion podria indicar que, al menos
para edades particulares, el individuo en realidad tiene un menor riesgo de muerte, ya
que los individuos muy jévenes es menos probable que tengan estas lesiones. En otras
palabras, los individuos mas jovenes en la poblacion probablemente se mueren de la
infeccion antes de que las lesiones esqueléticas tengan oportunidad de formarse.

Los analisis que se realizaran sobre lesiones infecciosas en la poblacion de Cholula
son los siguientes:

1. El analisis estadistico de maxima probabilidad se realizara para determinar de
qué manera la presencia de estas lesiones afecta la mortalidad en las
poblaciones Cholulteca Il y III.

2. El analisis estadistico de maxima probabilidad se realizara para determinar si las
lesiones infecciosas en diferentes huesos tienen diferentes efectos sobre la
mortalidad.

3. El analisis estadistico de maxima probabilidad se realizara para determinar si las
lesiones curadas y las no curadas tienen diferentes efectos sobre la mortalidad.

4. Se hara la comparacion de estos resultados para las poblaciones Cholulteca Il y
lIl para ver si hubo cambio a través del tiempo.
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CHOLULTECA Il INFECTIOUS LESIONS

14

2

10

g
=
] OABSENT
= mPRESENT
=

53

4 4

2 4

0+ T T T T T T

0 15 B-10 1115 1620 21-25 26-30 30-35 36-40 41-45 4650 5155 5660 B165 B6-70 7175 76+
AGE-AT-DEATH
Cuadro 9. Lesiones infecciosas de Cholultecalll.
CHOLULTECA Il: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH
INFECTIOUS LESIONS
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Cuadro 10. Cholulteca lI: porcentaje de individuos en cada categoria de edad con lesiones
infecciosas.
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CHOLULTECA Il INFECTIOUS LESIONS
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Cuadro 11. Lesiones infecciosas de Cholulteca lil.
CHOLULTECA lll: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH
INFECTIOUS LESIONS
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Cuadro 12. Cholulteca lll: porcentaje de individuos en cada categoria de edad con lesiones
infecciosas.
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Hipoplasias de Esmalte

La ultima patologia que consideraremos es la hipoplasia de esmalte. Esta enfermedad
aparece en los dientes como lineas o muescas transversales, principalmente en la
superficie bucal del diente. Estas lineas ocurren durante el desarrollo de los dientes,
cuando algun tipo de estrés interrumpe la formacion de esmalte (Goodman et al. 1984).
Las hipoplasias de esmalte pueden causarse ya sea por deficiencias nutrimentales o
enfermedades de la nifiez, pero el estrés debe durar varias semanas o meses para que
se vea afectada la formacion del esmalte (Roberts y Manchester 1997: 58-59; Skinner y
Goodman 1992). Para la poblacién de Cholula las hipoplasias se evaluaron en el
incisivo central maxilar, el canino mandibular y los molares primero, segundo y tercero
mandibulares. Los datos para las poblaciones Cholulteca Il y Il se muestran abajo para
dientes permanentes. Parece que las hipoplasias en el canino, y tal vez en el incisivo,
no tienen efecto sobre el riesgo de muerte, ya que estan presentes en la mayoria de los
individuos sin importar su edad al momento de la muerte. Las hipoplasias en los
molares, por otra parte, parecen asociarse con un mas alto riesgo de muerte, ya que
son mas comunes entre individuos que murieron a edades mas jovenes. Se piensa
hacer mas analisis para confirmar estos hallazgos.

Los analisis que se realizaran sobre las hipoplasias de esmalte en la poblacion de
Cholula son los siguientes:

1. El analisis estadistico de maxima probabilidad se realizara en cada diente
(incisivo, canino, primero, segundo y tercer molar), para determinar de qué
manera la presencia de hipoplasias afecta a la mortalidad de las poblaciones
Cholulteca Il y Ill, y para identificar como las hipoplasias en dientes particulares
puede afectar de manera diferente a la mortalidad.

2. Se calculara la edad en la que ocurrieron hipoplasias individuales y se usara un
analisis estadistico de maxima probabilidad para determinar de qué manera la
edad en que ocurrié la hipoplasia afecté a la mortalidad en las poblaciones
Cholulteca Il y III.

3. Se hara una comparacion de los resultados para las poblaciones Cholulteca Il y
lIl para determinar si hubo cambio a través del tiempo en el sitio.
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CHOLULTECA Il ENAMEL HYPOPLASIAS: MAXILLARY INCISOR
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Cuadro 13. Hipoplasias de esmalte en Cholulteca II: incisivo maxilar.

CHOLULTECA Il: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH INCISOR
HYPOPLASIAS
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Cuadro 14. Cholulteca II: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del incisivo.
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CHOLULTECA Ill ENAMEL HYPOPLASIAS: MAXILLARY INCISOR
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Cuadro 15. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca lll: incisivo maxilar.

CHOLULTECA Ill: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH INCISOR
HYPOPLASIAS
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Cuadro 16. Cholulteca lll: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del incisivo.
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CHOLULTECA Il ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR CANINE
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Cuadro 17. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca Il: canino mandibular.

CHOLULTECA Il: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CETEGORY WITH CANINE
HYPOPLASIAS
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Cuadro 18. Cholulteca II: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del canino.
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NUMBER

PERCENTAGE

Cuadro 20. Cholulteca lll: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias

CHOLULTECA Ill ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR CANINE
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Cuadro 19. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca lll: canino mandibular.

CHOLULTECA lll: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH CANINE
HYPOPLASIAS
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CHOLULTECA Il ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR FIRST MOLAR
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Cuadro 21. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca Il: primer molar mandibular.
CHOLULTECA ll: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH FIRST
MOLAR HYPOPLASIAS
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Cuadro 22. Cholulteca II: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del primer molar.
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CHOLULTECA Ill ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR FIRST MOLAR
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Cuadro 23. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca lll: primer molar mandibular.

CHOLULTECA lll: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH FIRST
MOLAR HYPOPLASIAS
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Cuadro 24. Cholulteca lll: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del primer molar.
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CHOLULTECA Il ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR SECOND MOLAR
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Cuadro 25. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca Il: segqundo molar mandibular.

CHOLULTECA Il: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH SECOND
MOLAR HYPOPLASIAS
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Cuadro 26. Cholulteca II: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del segundo molar.
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CHOLULTECA Ill ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR SECOND MOLAR
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Cuadro 27. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca lll: segundo molar mandibular.

CHOLULTECA lll: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH SECOND
MOLAR HYPOPLASIAS
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Cuadro 28. Cholulteca lll: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del segundo molar.
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CHOLULTECA Il ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR THIRD MOLAR
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Cuadro 29. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca Il: tercer molar mandibular.

CHOLULTECA ll: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS WITH THIRD MOLAR HYPOFPLASIAS
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Cuadro 30. Cholulteca II: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del tercer molar.
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CHOLULTECA Il ENAMEL HYPOPLASIAS: MANDIBULAR THIRD MOLAR
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Cuadro 31. Hipoplasias del esmalte en Cholulteca lll: tercer molar mandibular.

CHOLULTECA IIl: PERCENTAGE OF INDIVIDUALS IN EACH AGE CATEGORY WITH THIRD
MOLAR HYPOPLASIAS
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Cuadro 32. Cholulteca lll: porcentaje de individuos en cada categoria de edades con hipoplasias
del tercer molar.
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Conclusiones

Los datos presentados en este informe son los resultados preliminares de la
investigacion sobre la poblacién posclasica de Cholula, y las conclusiones obtenidas
son bastante tentativas y pueden verse alteradas con base en los analisis futuros.
Todavia se estan llevando a cabo las investigaciones sobre los efectos del urbanismo
sobre esta poblacion que verificaran estas interpretaciones y nos daran informacion
adicional. Con base en los datos iniciales, sin embargo, parece que la demografia del
centro urbano del Nuevo Mundo llamado Cholula puede diferir de la de centros
preindustriales del Viejo Mundo en lo referente a la mortalidad de los migrantes. Los
inmigrantes a los centros urbanos del Nuevo Mundo pudieron haber tenido diferentes
razones para trasladarse a la ciudad que sus contrapartes del Viejo Mundo y pudieron
haber experimentado condiciones distintas una vez que habian llegado. Ademas, ellos
claramente se enfrentaron a una situacién epidemiolégica muy diferente en el medio
urbano que los inmigrantes del Viejo Mundo. Consecuentemente, las ciudades del
Nuevo Mundo potencialmente tuvieron perfiles demograficos distintos de las ciudades
preindustriales de Europa. El analisis completo de los efectos del urbanismo sobre la
salud y demografia de la poblacién de Cholula se difundira como disertacion doctoral y
en futuras publicaciones.
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