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      INTRODUCCIÓN


      Este libro surge con el objetivo de dar a conocer las condiciones de vida y salud de un grupo específico de Teotihuacan: los pobladores que habitaron en este sitio durante el periodo cultural clásico, en particular en el sector habitacional situado al oeste de esta gran ciudad. Esta investigación es el resultado de muchos años de trabajo en el sitio, y abarca desde la prospección y excavaciones en distintas temporadas de campo, hasta el estudio de los restos humanos localizados durante el proceso e investigación de gabinete sobre antecedentes históricos, arqueológicos y de estudios antropofísicos sobre Teotihuacan.


      Los trabajos sobre la vida y costumbres de los teotihuacanos se remontan a principios del siglo XX, principalmente los efectuados por Gamio (1979) y después por varios equipos multidisciplinarios, con investigaciones que aún continúan. Sin embargo, desde entonces se ha dado especial énfasis a los estudios de sitios ceremoniales monumentales y se ha prestado poca atención al común de la población de esta ciudad, la cual era grande y majestuosa para la época. Por tanto, consideramos que era indispensable la realización de un estudio detallado que explicara la forma de vida y de subsistencia de los habitantes de las diversas unidades habitacionales, pues sería un aporte importante al conocimiento de esa antigua sociedad.


      Muy escasos son los trabajos sobre entierros recuperados en Teotihuacan y mucho menos aquellos que abordan la presencia de enfermedades y su relación con las condiciones de vida. En este volumen presentamos los resultados de un estudio complejo, el cual aborda la perspectiva de la antropología física y la arqueología, así como el análisis biocultural como guía metodológica, lo cual implica la integración de redes de información entre los resultados del estudio osteológico completo, el análisis paleopatológico detallado y la contextualización arqueológica, paleoambiental y sociocultural. De esta manera se estará en la posibilidad de dar a conocer el estado general de salud de este grupo antiguo, y las características de las enfermedades que lo afectaron, así como la severidad con que se presentaron esos padecimientos en una ciudad cosmopolita como lo fue Teotihuacan. Retomamos además varias publicaciones que ofrecen información detallada sobre los complejos habitacionales del sector oeste y sus habitantes, como son el sistema de enterramiento propio del área (Cid y Torres, 1999c: 285-334), las características físicas y genéticas de los individuos (Torres, 1995) y ciertas prácticas culturales que se hacen evidentes en los cuerpos (Cid y Torres, 1999a).


      Esta obra está compuesta por una serie de capítulos que pretenden dar a conocer detalladamente las características de un grupo de la población teotihuacana que vivió en la periferia de la gran ciudad, en particular al oeste de la misma, en unidades ubicadas en lo que es ahora el Campo Militar de la 37ª Zona Militar de la Sedena, en San Juan Teotihuacan. Al mismo tiempo, intentamos aclarar las pautas metodológicas que nos llevaron a la propuesta final. En el primer capítulo “Inferencias sobre el proceso salud-enfermedad en restos óseos” se maneja como propuesta teórica las bases del análisis biocultural enfocado al aspecto del proceso salud-enfermedad, siguiendo una metodología muy particular para el abordaje de los grupos habitacionales teotihuacanos. El texto “Contexto medioambiental” habla de la ubicación de las unidades habitacionales estudiadas y, grosso modo, se contemplan todos y cada uno de los componentes medioambientales —es decir el clima, la temperatura, la orografía, la hidrografía, la flora y la fauna—, en que vivió y se desarrolló este grupo humano.


      Complementario en este sentido, el capítulo “Contexto social”, abarca las características del contenido económico, político y social durante el periodo clásico teotihuacano. Adentrándonos poco a poco a los grupos estudiados, el capítulo “Los conjuntos departamentales”, aborda su forma, distribución arquitectónica, tamaño, bienes y servicios con los que contaban, así como la posible cantidad de habitantes por unidad habitacional. Este capítulo retoma a su vez publicaciones anteriores sobre el sistema de enterramiento, que forma parte de las costumbres del grupo, y al mismo tiempo da una idea a los lectores del origen de la muestra, de esqueletos humanos, y su calidad para este tipo de investigación.


      El capítulo “Salud y enfermedad del grupo” se enfoca más al estudio de los sujetos, con inferencias relativas a sus patrones de crecimiento, evidencias de actividad y estrés ocupacionales, huellas de enfermedades (involucrando sus tipos y severidad), relación medioambiente-enfermedad en busca de la etiología de los padecimientos, así como la identificación de la morbilidad. Para englobar la relación entre la endogenia (factores biológicos de cada individuo) y la exogenia (factores externos y medioambientales), y de esa forma arma la guía de cómo fue la vida en aquella época, se elaboró “Condiciones de vida”. A manera de consideraciones finales se enuncian las ventajas de este tipo de estudios, así como las posibilidades a futuro. Se concentran después las referencias bibliográficas con textos clásicos y actuales pertinentes al tema. Esperamos que la obra sea útil a los lectores especialistas y adeptos a Teotihuacan, así como a aquellos que se interesan en las dinámicas de salud de los distintos grupos humanos a través del tiempo.

    

  


  
    
      


      INFERENCIAS SOBRE EL PROCESO

      SALUD-ENFERMEDAD EN RESTOS ÓSEOS


      EL ANÁLISIS BIOCULTURAL


      La construcción de un marco teórico que permita explicar, desde la visión antropológica, las particularidades que adopta el proceso salud-enfermedad en los distintos grupos humanos ha requerido de un lento pero firme desarrollo. Se habla de un proceso salud-enfermedad porque el fenómeno de la salud, durante la vida de los individuos, no puede ser desligado de la presencia de la enfermedad, así como tampoco de ciertos procesos sociales que propician mejoras o deterioro en la calidad de vida. Al resultado de las contradicciones entre lo que nos protege y lo que nos hace daño es a lo que se le denomina “proceso salud-enfermedad” (Breilh, 1995: 46; Menéndez, 1990: 25).


      Por estas razones dicho proceso debe ser estudiado a partir del contexto biológico y social que engloba a los individuos. Su estudio antropológico ha recurrido a variadas formas de abordar este tema. En México, desde que inicia la preocupación por valorar las condiciones de salud de las distintas comunidades que habitan nuestro país, se adoptaron postulados de la antropología social norteamericana, con la finalidad de realizar trabajos y acciones con propósitos de prevención de enfermedades y mantenimiento de la salud. Los estudios se manejaron, primero, en el nivel comunitario, para después pasar a las propuestas del conocimiento de las condiciones de salud a escala nacional, buscando en ellas los procesos que operan en la salud tanto localmente como en todo el país y las determinaciones económico-políticas de las mismas (Osorio, 2001: 90).


      Estas tendencias de investigación y práctica de planes de trabajo para la salud se integraron a los programas médicos, surgiendo así disciplinas como la etnomedicina, la antropología médica y la epidemiología, las cuales en general están enfocadas a estudios sobre los condicionantes de una enfermedad y su prevención. La epidemiología, por ejemplo, se extiende con divisiones como la epidemiología laboral, la epidemiología del consumo, la epidemiología geográfica o la epidemiología del poder, entre otras. Estas disciplinas buscaron desde su origen desarrollar los principios y supuestos, categorías y conceptos que, junto con la identificación de las relaciones entre sí permitieran observar una realidad no fraccionada con sus asociaciones y causas (Osorio, 2001: 92).


      Una situación similar se nos presenta frente al estudio de la salud en poblaciones del pasado. La búsqueda de información sobre la calidad de vida de grupos ya extintos, desde la osteología antropológica, ha recorrido un proceso lento de maduración, con varios cambios conceptuales y metodológicos. Ante los distintos intentos de explicación del proceso salud-enfermedad en comunidades de las cuales sólo se cuenta con restos humanos (momias o huesos), se retomaron al principio las propuestas planteadas por otras disciplinas interesadas en el tema. Esto llevó a la formulación de supuestos teóricos y metodológicos como la “osteobiografía” y la “bioarqueología”, y más recientemente el denominado “análisis biocultural”.


      Desde los años setenta del siglo XX se reformulan las propuestas de estudio cuya fuente de información son los huesos, y de simples descripciones de la anormalidad y apéndices de lesiones en los huesos se plantea la necesidad de interpretaciones que den cuenta del cómo y por qué se presentaban las enfermedades en cada población. Así, se piensa en la salud y en la enfermedad como fenómenos dependientes del medio en el que se vive, de los recursos con los que se dispone y de la carga genética y cultural que se hereda de los familiares. Los estudios antropológicos, entonces, fueron aproximándose a consideraciones sobre la interacción sistémica de ambientes culturales, físicos y biológicos como medio para explicar la biología humana y el comportamiento. Se observó entonces que la amplitud de los sistemas interactivos y los conceptos de la evolución y la adaptación eran aplicables tanto a los fenómenos biológicos como a los culturales. Su importancia es difundida por autores como Baker (1996), Little (1982) y Thomas, Gage y Little (1979) (citados por Goodman y Letherman, 2001: 10).


      Por otro lado, con independencia de los trabajos de corte antropológico, también entre los médicos la anatomía patológica se fue adentrando a la historia de la enfermedad, la cual en gran parte tiene como materia de estudio los restos humanos esqueletizados o aún con tejido blando. Así, siguiendo el camino de la epidemiología, los médicos desarrollan poco a poco la paleopatología. Entre los más importantes se cuentan Ortner y Putschar (1981), quienes elaboran un trabajo muy completo sobre estudios de enfermedad ósea que ha servido de lineamiento para muchos paleopatólogos; Campillo (1991, 1993, 1996), con una serie de obras sobre la enfermedad en la prehistoria y las generalidades del estudio de la patología ósea; Buikstra y Ubelaker (1994) aportan un manual muy completo sobre métodos y técnicas para la antropología física en el cual están bien definidos los indicadores y descripciones básicos para registrar cambios patológicos, y Aufderheide, Rodríguez y Langs (1998), autores de una de las enciclopedias más completas sobre paleopatología humana.


      La aplicación de métodos y técnicas de vanguardia para el diagnóstico de la enfermedad en el pasado es hoy en día muy difundida por antropólogos como González Reimers (1989), Shultz (1993, 1997), Reverte C. (1999), y Aufderheide, Rodríguez y Langs (1998). A su vez, la tecnología avanza y aporta nuevas herramientas para las distintas ciencias biológicas, permitiendo entender mejor algunos procesos del pasado. Como ejemplo, están las inferencias sobre la paleodieta, con los avances químicos de análisis óseos, y el desarrollo de la reacción en cadena de la polimerasa para el conocimiento detallado de la genética de los restos esqueletizados, entre otros.


      La osteobiografía, otra tendencia que llegó de los Estados Unidos de América a México a principios de los ochenta con los trabajos de Saul (1979), incorpora, como nos explica Márquez (1991: 23), los marcadores de estrés mediante nuevas tecnologías para conocer condiciones de vida y salud en poblaciones antiguas. En este sentido, Cohen y Armelagos (1984) analizan el impacto biológico producido por el cambio de vida de los cazadores-recolectores a agricultores, difundiendo así la aplicación de los marcadores de salud y nutrición para el estudio de poblaciones antiguas (Márquez y Hernández, 2006: VI-XI).


      Lagunas y Hernández (2000: 90) destacan la importancia de reconocer las lesiones, sobre todo aquellas que se presentan durante el tiempo en que un individuo crece y se desarrolla. El estrés durante la vida origina de una u otra forma lesiones que no pueden ser medidas directamente en las poblaciones esqueléticas, pero dejan una serie de huellas que constituyen indicadores para el investigador y evidencian estas presiones de forma indirecta. Es el caso de los indicadores paleodemográficos sobre la distribución en un grupo de edad y sexo al morir, los cuales son fundamentales para el análisis de carácter paleoepidemiológico. Otros indicadores son los patrones de crecimiento, desarrollo de subadultos y estatura final; lesiones como la hipoplasia del esmalte; la hiperostosis porótica y la criba orbitaria; los resultados de las enfermedades infecciosas como caries dentales, abscesos, fístulas, procesos líticos, así como cambios degenerativos y traumatismos (Márquez y Hernández, 2006: 15-18).


      Según Buikstra y Cook (1980), este estudio de los marcadores o indicadores de salud y estrés incluye la enumeración de casos de mortalidad en varias categorías de edad, estatura adulta, medidas de huesos subadultos, hipoplasia del esmalte de los dientes, infecciones óseas y trauma, marcadores esqueléticos de anemia, artritis y caries dental. Información que, nos dice Márquez (1991: 225), posteriormente se conjuga con las investigaciones de flora y fauna, y de producción y cambios en el modo de vida. En la actualidad, en México ya existen varios trabajos que han utilizado esta metodología que involucra el análisis de los marcadores de estrés para el estudio de salud de poblaciones esqueletizadas, integrándolos al modelo biocultural, como los de Mansilla (1976), Márquez y Harrington (1981), Pijoan y Salas (1984), Peña Saint-Martin (1985), Márquez y Hernández (2006) y Murillo (2006).


      El enfoque biocultural desde la antropología física, de acuerdo con Peña Sánchez (2008), permite explicar las relaciones entre el proceso evolutivo, la variación, susceptibilidad y resistencia biológica a las enfermedades e influencias ambientales respecto de la cultura y el medio ambiente en cuanto a sentidos y costumbres sobre el individuo-grupo-especie, individuo-medio-grupo y persona-sociedad-cultura, entendiendo estos últimos como:


      1) Individuo-grupo-especie: conjunta la forma de organización y percepción biológica que presenta el individuo a través de su cuerpo, el cual comparte características comunes con otras especies y al interior de la propia debido a su evolución como Homo sapiens con sus particularidades grupales en relación con su ecología particular.


      2) Individuo-medio-grupo: incluye hechos naturales y productos de la actividad humana. En ese sentido, el medio y la sociedad forman un ecosistema en donde todo entra en interacción con el cuerpo (en su homeostasis), así como con el simbolismo (en cuanto a innovaciones culturales y tecnológicas), por lo que desarrolla especificidades propias de sus intercambios a través del tiempo. Esto marca diferencias genéticas o de aclimatación al interior del grupo humano y genera características particulares del grupo en cuanto a los ritmos de crecimiento y desarrollo ontogenético y microadaptaciones o aclimataciones a las agresiones del medio, lo que interfiere con sus procesos de homeostasis. Así, los hábitos y transformaciones del medio repercutirán en su cuerpo y en el mantenimiento de su salud.


      3) Persona-sociedad-cultura: se refiere a la relación del individuo-persona (a quien se le adjudican cualidades y atributos sociales que unen a la estructura social) con las instituciones sociales (familia, educación, salud, justicia, religión, entre otras), es decir, a la interacción de la persona en colectividad (Peña Sánchez, 2008: 50).


      Sin embargo, en antropología física se requiere aún desarrollar metodologías mixtas cuanti-cualitativas basadas en el principio descriptivo-comparativo y en la construcción de la experiencia colectiva, para obtener resultados que permitan comprender los contextos relacionales según el proceso estudiado, la temporalidad y el sustrato de análisis (Peña Sánchez, 2008: 33).


      PROPUESTA METODOLÓGICA


      La paleopatología, la paleoepidemiología y el reciente análisis biocultural han enunciado las partes esenciales del estudio de las lesiones provocadas por diversas enfermedades en momias y esqueletos antiguos, mencionando siempre que el origen, las causas y la expresión de éstas en cada grupo están determinadas por el entorno en el que vivían. Sin embargo, hay que considerar que aún falta una propuesta que permita el análisis de la relación entre las variables y un acercamiento al por qué de la enfermedad, es decir, a su etiología, dentro de las particularidades de cada grupo humano estudiado.


      Se trata de examinar de manera lógica y sencilla la complejidad de cada una de las partes, y las relaciones con los constituyentes de la salud de los individuos como grupo y cómo surgen sus singularidades en este proceso ante la presencia de salud o de enfermedad y los procesos intermedios entre ellas. El paso siguiente es construir o adoptar un modelo explicativo que consiga integrar al organismo con su entorno, que contemple las interacciones y la convergencia como sistema de cada una de las partes, así como su dinámica de orden y desorden.


      En 2001, Lizarraga da a conocer un modelo explicativo para estudiar el comportamiento, el cual maneja un sistema dialéctico e interconectado en sus componentes y que creemos puede ser aplicable al conocimiento de las singularidades del proceso salud-enfermedad en un grupo humano determinado, y en este caso para el teotihuacano.


      Si partimos del modelo antes citado, y retomamos los componentes constitutivos del individuo como organismo y especie: la endogenia, y de su entorno: la exogenia, como las partes más amplias del sistema en el que se desarrolla el ser humano, entonces el estudio de la salud y la enfermedad como proceso están insertos tanto en la endogenia como en la exogenia y en cada una de las partes que las componen (véase figura 1).
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        Figura 1. Modelo sinérgico con componentes de endogenia y exogenia.

      


      Es así como podemos analizar parte de la vida de los grupos teotihuacanos, los movimientos del fenómeno de su salud y su relación como proceso con la enfermedad de manera grupal, y no como las afectaciones óseas de un esqueleto o la suma de un grupo de ellos; además estamos en condiciones de explicar la complejidad, en cuanto a las relaciones entre el orden (salud) y el desorden (enfermedad), como parte integrante de los individuos (endogenia) con todos sus componentes esenciales —su anatomía, fisiología, genética, relaciones parentales, formas de apropiarse de la enfermedad y de los propios padecimientos— y sus relaciones constantes como sistema con el entorno (exogenia) y los componentes del mismo —físico-bióticos, biosociales y socioculturales—. Ambos aparecen, entonces, siendo causales y resultado de las singularidades del grupo y conectados entre sí en forma de bucle y en constante dinámica de recepción, cambio e intercambio.


      En cuanto a Teotihuacan, afortunadamente su majestuosidad ha propiciado que, desde principios del siglo pasado y hasta la fecha, distintas disciplinas estén concentradas en la búsqueda de la historia del origen de sus habitantes. Los investigadores han aportado información sobre las formas de vida desde los primeros asentamientos y sus cambios paulatinos en cuanto a crecimiento demográfico y complejidad arquitectónica, así como la creciente complejidad de las relaciones sociales, culturales, políticas, económicas e ideológicas. Y todo eso ha estado apoyado en otro gran apartado que se ha trabajado sobre las condiciones paleoambientales del valle que propiciaron su crecimiento, florecimiento y caída. Por tanto, disponemos ya de datos importantes que permiten reunir los componentes de la exogenia.


      Sobre la salud de los teotihuacanos los trabajos han sido muy escasos y reportan sólo lesiones óseas encontradas como signos no específicos, por ejemplo la presencia de periostitis, osteítis u osteomielitis, sin especificar a qué padecimientos pertenecen, ni mucho menos cuáles fueron las causas de su aparición, por lo que están muy lejos de brindar un panorama sobre la salud que predominaba en los grupos teotihuacanos. Sin embargo, la información sobre los componentes de la endogenia existen, las características biológicas, anatómicas y de expresión genotípica de lo normal y lo anormal por enfermedad para los teotihuacanos podemos obtenerla a partir del análisis paleopatológico detallado de los esqueletos mediante distintos métodos y técnicas.


      Las expresiones de adaptación, interconexión entre familias o distintos grupos sociales, así como las formas de expresar y sentir la enfermedad a nivel físico y psicológico pueden ser identificadas por medio del análisis biocultural, óptimo para determinar, mediante sus marcadores, cómo influye la cultura en las expresiones del cuerpo. Desde ahí se pueden ir interconectando el análisis con los demás componentes de la exogenia, como son la economía, el ambiente físico, la organización social, familiar y política, y asociarlos con todas y cada una de las partes de la endogenia en busca de relaciones de causa efecto (véase figura 2).


      Cualquier fenómeno que se quiera estudiar con este modelo puede partir desde distintos niveles, como son el familiar, el comunitario o el social. En la presente investigación nos importa entender la dinámica entre la salud y la enfermedad en una comunidad teotihuacana, en este caso particular la que vivía en las casas del sector habitacional al oeste de la gran urbe. La ventaja de este modelo es que su sistema es circular y recíproco en sus partes, de modo que nos traslada en ciclos sinérgicos, en constante movimiento, tocando todos y cada uno de los componentes.


      Entendiendo esa dinámica de relación de las partes y analizando las singularidades para este grupo podemos entonces explicar desde el origen de sus enfermedades, cuáles fueron las más comunes entre ellos, las formas de su manifestación en particular, la relación de su existencia con la calidad de vida, las estrategias que se manejaron en aquella época para prevenir o atacar la enfermedad y su adaptación tanto física, ideológica y social a los movimientos que pudieron haberse dado entre la salud y la enfermedad de sus miembros. De esta forma se podrá dar una explicación coherente y significativa de cuál fue el proceso salud-enfermedad en los distintos grupos que habitaron la gran Teotihuacan. Sin embargo, antes de adentrarnos en el problema de la salud entre los teotihuacanos es importante retomar algunos puntos más sobre las posibilidades de interpretación en cuanto a la determinación de la calidad de vida de poblaciones extintas.


      
        [image: ]

        Figura 2. Modelo de los componentes de la población teotihuacana

      


      Se menciona que son muy pocas las enfermedades que dejan huella en el esqueleto, ya que éstas tienen distintos niveles de expresión que pueden variar entre individuos, y las lesiones de un proceso patológico no siempre permanecen hasta el momento de la muerte, o dejan sus huellas más evidentes sólo en los estadios muy severos de una enfermedad (Del Castillo, 2000: 1). Incluso se advierte que las enfermedades del pasado son distintas a las actuales, tanto en sus manifestaciones como en su transmisión o en la forma en que cada comunidad se enfrenta a ellas.


      Cuando abordamos el estudio sobre el proceso salud-enfermedad y sólo contamos con los restos óseos de los individuos que vivieron dicho proceso, los puntos referidos con anterioridad adquieren absoluta relevancia, por lo que en este momento son pertinentes las siguientes preguntas: ¿qué tanto podemos acercarnos al conocimiento de la situación real en cuanto a la calidad de vida de los grupos del pasado? ¿Cómo inferimos el estrés provocado por padecimientos que no dejan huella en el esqueleto? ¿Es posible determinar padecimientos cuando su expresión varía por individuo? Para contestar a estas preguntas retomaremos argumentos sustentados por varios especialistas en la materia, así como nuestras propias consideraciones.


      Perzigian (1977: 102) nos explica que es posible, por medio del reconocimiento de enfermedades presentes en un grupo, hablar sobre las condiciones en las que vivieron los sujetos que lo componen, dado que las enfermedades son el reflejo de la relación cuerpo-ambiente y el éxito biológico de los individuos. Cada población desarrolla su propia resistencia al medio ambiente. Si no logra esta adaptación, muere, y si ésta implica sacrificios fisiológicos, entonces quedarán huellas en sus huesos. Así, la resistencia al medio permite obtener patrones de identificación y comparación entre poblaciones. En todos los casos se puede medir el grado de adaptación por la frecuencia de algunas enfermedades, lo que a su vez nos da ideas de cómo fue el comportamiento del hombre dentro de su contexto.


      Creemos que una parte importante del reconocimiento de enfermedades presentes en el hueso y de aquellas que no dejaron evidencia es la comparación a partir de la cual, después de conocer el medio y las características de los sujetos en estudio, podemos seleccionar dentro del mosaico de enfermedades que se originan en sitios con las mismas características padecimientos posibles, estados sinérgicos entre la patología de la población, y descartar los no probables. Al tener esa gama de padecimientos posibles se escogen aquellos de los que tenemos evidencia en el hueso, y retomamos de los no evidentes si pudieron haber tenido alguna influencia directa o indirecta en la nutrición, el crecimiento o correcto desarrollo de las personas estudiadas, identificándolos en los huesos como marcadores de estrés.1


      El análisis del medio físico, social y cultural permitirá plantear un amplio inventario de posibles padecimientos sufridos por los antiguos teotihuacanos, y establecer a su vez la relación que guardan unos con otros. Es necesario tener en cuenta que la variación de expresión de las enfermedades por individuos tiene una correspondencia con la edad y el sexo de la muestra que se estudia, por lo que deberán manejarse factores de presencia de enfermedades por grupos de sexo y edad y grados de manifestación que se transmiten a nivel genético. De este modo se descartan pseudopatologías al manejar grados variables de certeza a la hora de atribuir las lesiones a diferentes enfermedades.2


      Luis A. Vargas, retomando a Grmek (1983), plantea la importancia de recordar que, si bien es cierto que para una mejor comprensión se estudiaron las enfermedades de forma aislada, o en grupos de afinidad, existe una interconexión entre cada una de ellas. Para dar cuenta de esta interconexión se ha desarrollado el concepto de la patocenosis, mismo que puede ser explicado mediante las siguientes proposiciones. Los casos de simbiosis son muy numerosos y se deben al hecho de que las mismas condiciones del ambiente facilitan la existencia de dos o más enfermedades. En la apreciación de las patocenosis del pasado se llega a descubrir el hecho de que dos o más enfermedades puedan ser antagónicas, debido quizás a un conflicto entre el estado genético del individuo y el germen causante de determinada enfermedad (por ejemplo el paludismo y la talasemia), o de manera más frecuente al efecto final del encadenamiento complicado de causas muy diversas. Las enfermedades infecciosas provocadas por la falta de higiene y la contaminación del agua (fiebre tifoidea, disentería, etc.) son antagonistas de las enfermedades degenerativas (arteriosclerosis, cáncer, etc.), por el simple hecho de que son mortales y los individuos mueren antes de tener que afrontar los riesgos propios de la senectud.


      En realidad, no se establece una relación sinérgica o antagónica entre dos enfermedades aisladas de las demás, sino más bien una interdependencia compleja de todas las enfermedades existentes en una población. Esta multitud de dependencias recíprocas puede ser examinada en forma global al analizar sus frecuencias en una población dentro de un tiempo relativamente breve (Vargas, comunicación personal), y si las enfermedades en el tiempo son diferentes es porque atraviesan muchos cambios, las condiciones de vida se transforman constantemente y las prácticas médicas encuentran nuevos recursos para combatir dichos padecimientos (Vargas G., 1978: 2). Es así como mediante el análisis de los sujetos como grupo, la determinación de frecuencias y los acercamientos a los patrones culturales de comportamiento (los cuales forman redes de relación sinérgica), buscamos entender la salud colectiva en el pasado y su correspondencia con las condiciones de vida de cada grupo humano.


      
        1 El estrés es definido como la respuesta inespecífica del cuerpo a cualquier demanda que se le haga, sin importar si el agente o situación es agradable o desagradable, pero se considera la intensidad de la demanda para la readaptación. El organismo en este sentido siempre se encuentra sometido a estrés, y la liberación total y absoluta de él significa la muerte (Ortiz Pedraza, 1999: 85).


        2 Es necesario ser extremadamente prudente en el diagnóstico. Con mucha frecuencia hay casos de supuestas lesiones o alteraciones patológicas en el hueso que no son más que el producto de agentes post mórtem, unos mecánicos, otros químicos, algunos orgánicos, los que producen imágenes muy semejantes a las de la verdadera patología y que pueden confundirnos (Reverte, 1991: 181).

      

    

  


  
    
      


      CONTEXTO MEDIOAMBIENTAL


      En este capítulo establecemos las condiciones ambientales prevalecientes en el Valle de Teotihuacan de acuerdo con los datos existentes de estudios previos realizados en esa área, apoyándonos en los materiales bioculturales recuperados en excavaciones y que fueron analizados por diversos especialistas. Debemos aclarar que los antecedentes son contemporáneos, es decir, que datan de los años sesenta a la fecha y que son el resultado de un trabajo sistemático de largo tiempo generado por expertos investigadores. De igual manera se retoman los datos del equipo multidisciplinario que colaboró con Gamio y se contrastan con las investigaciones más recientes sobre suelo, flora y fauna.


      UBICACIÓN


      El Valle de Teotihuacan se encuentra en la porción central oriente de la Cuenca de México, ocupando un pequeño valle perteneciente a la región de Texcoco. Su ubicación geográfica es: 19° 36’ a 19° 45’ latitud norte y 98° 40’ a 98° 58’ longitud oeste (Sotomayor, 1968: 41). Su altura promedio va desde 2 250 hasta 2 850 msnm (Sanders, 1965; Sotomayor, 1968; Matos, 1990) (véase figura 1).


      Tiene por límites al norte una cadena de volcanes aislados, entre los cuales destacan el Cerro Gordo (3 050 m) y el Cerro Malinalco (2 580 m), mientras que al noroeste se encuentra la planicie de Tepeapulco-Apan y la Sierra de Río Frío, en donde se localiza el Cerro Cuauhtlaltzinco. Por el oeste, el límite más importante es el Cerro Tlahuilco y por el sur, la Sierra de Patlachique, con el cerro del mismo nombre, además de otros cerros aislados (Sanders, 1965).


      Nuestra área de estudio se halla en los terrenos de la 37ª Zona Militar, al oeste de la antigua ciudad de Teotihuacan, en los sectores N1W5; N1W6; N2W5; N2W6; N3W5 y N4W5, (Millon, Drewitt y Cowgill, 1973). Nuestro punto inicial de investigación se encuentra a 2 000 m al oeste de la Calle de los Muertos y a escasos 50 m al norte de la Avenida Oeste (véase figura 2). Hacia el norte tenemos el pie de monte del Cerro Colorado Chico, que presenta una pendiente suave y uniforme, modificado por terrazas pequeñas que se dibujan ligeramente en el paisaje hasta llegar a las faldas del Cerro Malinalco. Al oriente nuestro límite de estudio se determina por los predios del Barrio de la Purificación del pueblo de San Juan Teotihuacan, al oeste, la Calle Malinalco (véase figura 3). La ubicación geográfica es de 19º 41’ 24’’ a 19º 42’ latitud norte y 98º 51’ 57’’ a 98º 52’ 19’’ longitud oeste, con una altitud sobre el nivel medio del mar de 2 278 a 2 315 metros.
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        Figura 1. Ubicación del Valle de Teotihuacan. Tomado de: Carta INEGI, E14B21. Foto: Google Earth.
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        Figura 2. Sitios de investigación arqueológica en el sector oeste.
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        Figura 3. Vista general antes de la intervención arqueológica.

      


      CLIMA


      En cuanto al clima, el Valle de Teotihuacan es una de las dos áreas de la Cuenca de México con clima semiseco. Según el sistema de clasificación de Koopen, modificado por García para las condiciones de la República Mexicana, el clima en esta región es semiseco templado con temperatura media anual de entre 12° y 18 °C, y la del mes más frío entre –3° y 18 °C; con verano de cálido a fresco, de acuerdo con el régimen de lluvias, además de un porcentaje de lluvia intervernal menor a 5% del total anual; con poca oscilación anual de las temperaturas medias mensuales, entre 5° y 7 °C (García, 1968: 23).


      En general, se puede describir como semiseco-templado, con vientos dominantes provenientes del noreste. El mes más frío es enero, con temperaturas en la parte baja del valle que van desde los 10° a los 12 ºC para altitudes menores a 2 600 m. Junio es el mes más caliente, con temperaturas medias entre los 18º y los 19 ºC en el fondo del valle, aunque tienden a disminuir conforme aumenta la elevación (García, 1968: 23).


      HIDROGRAFÍA


      El valle tiene tres ríos importantes: el San Juan, el Huixulco y el San Lorenzo, los tres desembocan en el Lago de Texcoco, así como varios manantiales. El río San Juan corre permanentemente por varias barrancas hasta llegar al sureste de la zona arqueológica. Donde el valle se estrecha hasta unos 1 500 m de ancho entre los abanicos aluviales que descienden de la Sierra del Patlachique y del Cerro Malinalco, se unen estos tres ríos, que después se pierden en la planicie inferior pantanosa para desembocar en lo que fue el Lago de Texcoco.


      Este estrechamiento divide al Valle de Teotihuacan en dos partes: los “altos”, planicie superior que desciende de la Sierra del Patlachique y los “bajos”, otra planicie prácticamente sin drenaje. De esta forma, las lluvias que caen en los altos fluyen en los ríos principales y el agua que se sumerge aflora después en los manantiales de la región (Mosser, 1968: 34), en un área aproximada a las 100 ha, donde el nivel del agua del subsuelo es muy alto (menos de 1 m bajo la superficie) (McClung, 1979: 30- 31).


      Los cauces artificiales (canales) son fácilmente identificables por la alteración de las curvas normales de su desarrollo para desplazarse en líneas rectas y, en algunos casos, con cambios de dirección de 90°. Existe una gran cantidad de desviaciones de cursos de agua que “fueron hechos para proteger la ciudad, hoy arqueológica, de las aguas broncas que descendían de las montañas inmediatas, normando su curso que participase de la planificación general”. Todavía hoy una antigua sección pantanosa situada en un extremo de la ciudad está surcada por canales que atraviesan las “chinampas” (pequeñas islas artificiales que se cultivan intensivamente) (Lorenzo, 1968: 55; Millon, 1979: 297).


      Al observar la topografía del valle, es obvia la existencia de una gran cantidad de elementos hidrológicos, hoy secos, por lo que es necesario señalar que los antiguos cauces de arroyos fueron permanentes y represados por varias haciendas en la época colonial. En la primera década del siglo pasado, según la magistral obra La población del Valle de Teotihuacan (Oropesa, 1979: 87), se reportan más de cien manantiales en San Juan Teotihuacan y sus barrios de San Juan Evangelista y Puxtla. Todavía a mediados de los setenta, se podía apreciar el gran volumen de agua que brotaba del manantial de la iglesia del pueblo, así como los manantiales y ojos de agua de Puxtla, San Juan Evangelista, Maquisco y Atlatongo, donde habitaban una gran cantidad de peces como el Xiphophorus helleri (cola de espada) y plantas acuáticas como la Vallisneria y, desde luego, el amamalócotl (Hydrocotyle ranunculoides) (véase figura 4), reportado por McClung (1989: 30).
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        Figura 4. Amamalócotl (Hidrocotyle ranunculoides) en el río San Juan.

      


      PRECIPITACIÓN


      La gran diversidad de accidentes físicos origina diferencias notables en los niveles de precipitación, lo que produce climas cambiantes que van desde semisecos a subhúmedos, como reflejo de la cantidad total de lluvia, la cual varía de 400 a 900 mm anuales. Entre las zonas más secas de la cuenca están la parte baja de Pachuca y el propio Valle de Teotihuacan, este último con una precipitación anual de entre 550 y 600 mm. La cantidad de lluvia varía localmente con la exposición a los vientos húmedos y se incrementa, en general, cuando aumenta la elevación. La temporada más lluviosa ocurre entre mayo y octubre, siendo julio el mes más lluvioso, con un promedio de 100-150 mm, aunque existe una fuerte tendencia a que las lluvias se inicien ya tarde, lo cual provoca sequías y humedad insuficiente para la siembra (García, 1968: 15; McClung, 1979: 30-31).
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