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MORTALIDAD PRENATAL EN TEOTIHUACAN Y COPAN
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La investigacion de los patrones de mortalidad de las poblaciones anti-
guas puede verse obstaculizada por la falta de suficientes restos de esqueletos
humanos juveniles en una poblacion dada (Moore et al. 1975; Weiss 1975).
Esta situacion es mas acentuada en el caso de los infantes (individuos meno-
res de un ano) y en especial de los prenatales* (individuos en la ultima etapa
de estado fetal o recién nacidos). Las razones que generalmente se invocan
para explicar la relativa escasez de esqueletos de estas edades tienen que ver
con la dificil preservacion de tan pequenos y fragiles huesos en los contextos
arqueologicos, asi como con las practicas culturales de enterramiento que ex-
cluyeron a estos individuos de los cementerios destinados a los miembros de
mas edad dentro de la poblacion. Aunque en tiempos recientes la excavacion
de los restos o0seos se ha vuelto mas sistematica y cuidadosa (Ver Lovejoy et
al. 1977; Owsley y Bass 1979), también es cierto que los esqueletos de mu-
chas poblaciones prehistoricas no fueron tratadas con las técnicas arqueolo-
gicas adecuadas para la recuperacion de individuos muy jovenes. En estos ca-
sos el interés principal fue preservar solamente aquellos pocos esqueletos
adultos que se encontraron completos (Swedlund y Armelagos 1976). Por
todas estas razones ha sido la regla que dentro de los restos oseos excavados
de una determinada poblacion, solo se hallen representados unos pocos in-
fantes y prenatales. Este hecho hace que la recuperacion y estudio de las po-
blaciones antiguas con una muestra representativa de todas las edades sea
critica, puesto que la informacion asi adquirida es decisiva para la compren-
sion del patron de mortalidad infantil de esas épocas. Para las culturas del
periodo Clasico en Mesoamérica las condiciones son mas favorables y se cuen-
ta con una muestra lo suficientemente amplia de prenatales para iniciar el
estudio.

En 1980 se excavo en el sitio de la gran ciudad precolombina de Teoti-
huacédn (circa 150 a. C. a 750 d. C.), un poco mas de la mitad del complejo
habitacional desginado como Tlajinga 33. Uno de los objetivos principales de
la excavacion fue la recuperacion de una muestra de esqueletos lo suficiente-
mente representativa para realizar un analisis paleodemografico y paleopato-
l6gico. Teotihuacan es especialmente interesante debido a que se trata de un

denso asentamiento urbano, preindustrial, situado en un medio ambiente ari-
do en las tierras altas del Nuevo Mundo. Todo lo que se conocia acerca de las
caracteristicas demograficas de las ciudades preindustriales provenia de la
diferente patologia medio ambiental y régimen de subsistencia del Viejo
Mundo. en especial Europa.

* EIl término ‘‘Prenatal” es utilizado aqui como equivalente de la palabra inglesa “perinatal’’ que in-
dica individuos nonatos desde el octavo mes de embarazo a un mes después del nacimiento. (Nota
del Traductor).



30 VOL. IX, - No. 1 — JUNIO, 1986
INSTITUTO HONDURENO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA

Los complejos habitacionales como el de Tlajinga 33 consisten en estruc-
turas residenciales con un planeamiento que divide el espacio interior en gru-
pos de cuartos interconectados con sus respectivos patios, los cuales proba-
blemente albergaron a varias familias emparentadas entre si. Estos complejos
fueron comunmente ocupados a lo largo de varios siglos y reconstruidos en
diversas ocasiones. En Tlajinga 33 habitaron con probabilidad alrededor de
40 individuos en un determinado tiempo; sus paredes de adobe, solidos pisos
de tierra y sus menos elaboradas ofrendas funerarias indican que estuvo ocu-
pado por individuos de un estatus relativamente bajo dentro de la ciudad, en
comparacion con otros complejos excavados cerca del centro de la misma.
Los moradores fueron aparentemente especialistas a tiempo completo, dedica-

dos primero al arte lapidario y mas tarde a la alfareria (Sanders et al. 1982).

Es conocido de excavaciones previas en Teotihuacan que los prenatales
eran sepultados de una forma especifica, con frecuencia dentro de vasijas
completas o en grandes pedazos de jarras. Como era de esperarse los prenata-
les fueron un hallazgo comin en la excavacion de Tlajinga 33. Estos se ente-
rraron a menudo en vasijas y se encontraron en un estado de preservacion
relativamente bueno, aunque también se hallaron en contextos de basureros
y sin asociacion con ningun artefacto. En total, de los 166 individuos recupe-

rados cuya edad pudo ser establecida, 52 o sea el 31. 10/0 eran prenatales;
anadiendo los infantes resulta que el 35.50/0 eran menores de un ano. La dis-

tribucion general por edades arrojo un 15.29/0 de juveniles hasta de 10 anos,
un 11.79/0 de adolescentes y un 39.29/0 de adultos mayores de 20 anos.

Los efectos de este alto porcentaje de mortalidad prenatal que se evi-
dencia en el analisis de la curva de vida de cohortes en una poblacion con

edades representativas al momento de su muerte (Ver Acsadi y Nemesker
1970; Weiss 1973), permite establecer que la poblacion de Tlajinga 33 tenia

una expectativa de vida al nacer de 17.06 anos, la cual mejoro notablemente
a 25.20 anos al alcanzar un ano de vida (cuadro 1).

Para un analisis mas a fondo del alto porcentaje de prenatales, sus eda-
des deben ser calculadas mas precisamente en meses. Indicadores importantes
de la edad en prenatales son los patrones de calcificacion de los dientes, la di-
mension de los huesos largos y la aparicion de ciertos huesos (algunos carpos,
por ejemplo), que no se osifican hasta en los tltimos dos meses IN UTERO.
Los dientes de los individuos en crecimiento son considerados los indicadores
de la edad mas exactos debido al estricto control genético posible en humanos
(Ubelaker 1978), sin dejar de tener en cuenta que en las distintas poblaciones
humanas varia ligeramente la secuencia del desarrollo dental (Owsley y Jantz
1983). Por su parte, los dientes de los prenatales consiten en coronas incom-
pletas. Por medio de la mayor o menor calcificacion de las superficies oclusi-
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vas, especialmente en los molares, puede estimarse ef nimero de semanas IN
UTERQ usando las formulas Kraus y Jordan (1965). Las edades de los indi-
viduos determinadas por medio de la calcificacion molar se consideran las
mas confiables. De carecer un individuo de dientes, la edad gestacional (a
partir del Gltimo periodo menstrual de la madre) podria ser estimada a traves
de la dimension maxima de la diafisis de los huesos largos presentes, usando
para ello las formulas de regresion de Scheuer et al. (1980).

Todos los individuos prenatales, algunos moderadamente fragmentados,
se ordenaron luego por tamano, de los mas grandes a los mas pequenos, usan-
do todos los huesos largos, el iliaco y los huesos laterales y basales del occipi-
tal. Esto permitio identificar un mayor nimero de prenatales que lo que hu-
biera sido el caso en base a las caracteristicas individuales.

El reciente estudio sobre los prenatales de la poblacion precolombina
norteamericana de Arikara hecho por Owsley y Bradtmiller (1983), proveyo
el marco de referencia necesario para unacomparacion con Tlajinga 33. Aqui,
usando las regresiones de Scheuer et al. (1980) se determino la edad de 23
prenatales, partiendo del dltimo periodo menstrual de la madre. Los patro-
nes de edad obtenidos fueron muy diferentes de los determinados aplicando
la misma formula a fémures de Arikara, (cuadro 2). En Tlajigna 33 el grueso
de las edades oscilaron entre 36 y 38 semanas (700/0), mientras que en Ari-
kara el 750/0 de los femures tenian 39 semanas y mas.

Aunque el periodo promedio de gestacion en humanos es aparentemen-
te de 39 semanas (Anderson et al. 1943), es posible que el de las mujeres de
Tlajinga 33 fue mas corto. Sin embargo, la explicacion mas razonable es que
los infantes de Tlajinga 33 eran mas pequenos al nacer que los infantes de
Arikara y que los modernos, de tal manera que el tamano que corresponde
normalmente a 37 semanas era la regla en Tlajinga 33 para una edad de 39
semanas.

Los datos dentales que indican edad apoyan la hipotesis acerca de un
menor tamano al momento del nacimiento, lo cual complica el cuadro aqui
presentado. Se recolectaron las coronas molares de nueve individuos y se esti-
maron las edades IN UTERQ por medio del estado de calcificacion de los mola-
res (Kraus y Jordan 1965). Un importante descubrimiento fue que los cuatro
individuos con 32 semanas, de acuerdo al estado de calcificacion molar, son
muy semejantes en lo que al tamano de los huesos largos se refiere y se trasla-
pan con aquellos estimados en 36 semanas, (cuadro 3). En consecuencia,
aunque existe en apariencia un intermedio, cuando menos, de cuatro semanas,
no se aprecia una gran diferencia en el tamano de ninguno de los huesos lar-
gos. De ser los dientes, por su parte, los mas confiables de la edad, entonces
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en base a esta restringida muestra, pareciera que los prenatales de Tlajinga 33,
por logeneral, no continuaron el crecimiento INUTEROdurante el altimo mes.
La distribucion de edades en Tlajinga 33 parece indicar un posible patron de
retraso en el crecimiente que trajo como resultado infantes mas pequenos en
tamano al correspondiente a su edad gestacional, cuando aquellos murieron
siendo aun prenatales. Esto también podria explicar la diferencia en tamano
entre los fémures de Tlajinga 33 y Arikara. Es posible que los infantes de Tla-
jinga 33 hubieran alcanzado en condiciones normales el tamano correspon-

diente a 39 semanas, lo cual se vio inhibido por algan factor que causo un
retraso del crecimiento intrauterino.

La hipotesis de un retraso del crecimiento intrauterino que dio lugar al
nacimiento de infantes mas pequenos que lo correspondiente a su edad gesta-
cional, se vé apoyada por el estudio paleopatologico. Las condiciones patolo-
gicas examinadas en prenatales se refieren a los indicadores no especificos de
un estado de tension de las transversales o lineas de Harris el esmalte hipopla-
sial y las perturbaciones en las curvas de crecimiento. (Ver Huss-Ashmore et
al. 1982). La escogencia de estos indicadores, ademas de que pueden distin-
guirse en prenatales, permite determinar la edad y de esta manera establecer
si su presencia sigue algon patron (Ver Goodman et al. 1984). No obstante

que la muestra sobre el tamano era reducida, se perfilaron algunos patrones
asociados con la presencia de estas condiciones.

Los fémures y tibias de 19 prenatales fueron radiografiados; 16 de ellos
(840/0) mostraron un total de 22 lineas fetales tranversales. De estas ultimas

18 casos de dilaceraciones en el crecimiento indicados por dichas lineas se
observaron cerca de la metafisis, o sea que ocurrieron al final de la gestacion.
Las lineas fetales, sin embargo, raras veces se observaron en individuos sobrevi-
vientes al periodo prenatal en esta poblacion, presentindose unicamente en
tres ninos y un adulto. Es claro que no se puede descartar la posibilidad
que estas lineas fueron reabsorbidas en los sobrevivientes. En cualquier caso,
las lineas transversales indican sin lugar a dudas dilaceraciones en el creci-
miento de la mayoria de los prenatales examinados.

En forma similar, el esmalte hipoplasial de la dentadura decidua provee
informacion adicional sobre el estado de tension prenatal (Blakey 1981). La
edad a la cual se formo el defecto congénitose determindé por medio del mé-
todo de Blakey (1981) que consiste en dividir la altura de la corona entre el
nimero de meses que se ha calcificado el esmalte para determinar el incre-
mento mensual del mismo. Los valores para el tiempo de inicio de la calcifi-
cacion y el término de su formacion se tomaron de Lunt y Law (1974). La
presencia de este indicador de un estado de tension prenatal es comun,
puesto que 17 de los 22 casos de hipoplasias corresponden a edades en los
meses prenatales. Por cierto, tanto los seis infantes y ninos, como los cinco
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individuos en edades perinatales que fueron estudiados, muestran evidencia
de un estado de tension prenatal.

Aunque el patron de las dilaceraciones en el czecimiento intrauterino,
que dio posiblemente lugar a infantes mas pequenos que su edad gestacional,
parece ser una complicacion de aquellos que murieron durante el periodo
prenatal, la incidencia en los individuos que sobrevivieron al nacimiento es
desconocida. Sin embargo, si un porcentaje significativo de los individuos na-
cidos en Tlajinga 33 tenia dilaceraciones en el crecimiento durante la ultima

etapa del desarrollo fetal, cuyo resultado fueron estos bebés de tan pequeno
tamafio, entonces esto es probablemente la clave que explica el que tantos

individuos hayan muerto en o poco después del nacimiento en Teotihuacan.

Hoy dia, en las naciones subdesarrolladas, los infantes de tamano mas peque-
no que el correspondiente a su edad gestacional constituyen un alto porcenta-
je de los bebés de bajo peso al momento del nacimiento. Estos infantes co-

rren los mas altos riesgos de mortalidad y complicaciones posteriores en su
desarrollo (Faulkner 1981).

La posible causa de las dilaceraciones en el crecimiento intrauterino en
Tlajinga 33 no esta clara. En primer lugar esto se debe a que la etiologia de
tales dilaceraciones puede corresponder a varios factores. La reciente litera-
tura cientifica que se refiere a la tecnologia de ultrasonido hace una diferen-
cia entre dos distintos patrones de dilaceraciones del crecimiento (Cronk
1983). El primero es lamado de ‘‘perfil bajo’’ (low prifile) y parece estar pre-
sente a lo largo de todo el periodo de gestacion. El otro, es conocido como
‘““aplanamiento tardio’’ (late-flattening) y es éste el que parece caracterizar el
patron tipico de Teotihuacan. En este patron, el crecimiento se desarrolla
normalmente hasta las 32 semanas para decrecer abruptamente, de tal
manera que los infantes nacen somaticamente pequenos con grandes cabezas.
Este tipo de retraso en el crecimiento puede ser causado por una toxemia del
embarazo, insuficiencia placentaria u otros desordenes que impiden el fluido
de la sangre materna al feto (Cronk 1983: 78). Infecciones y subalimentacion
cronica de la madre tambiéen se consideran factores que contribuyen a un bajo
peso al momento del nacimiento (Frisancho et al 1977; Coid et al 1977).

La poblacion de Tlajinga 33 —de clase baja dentro del denso conglome-
rado urbano de Teotihuacan— estuvo probablemente expuesta a un estado de
tension lo suficientemente alto, causado por la mala alimentacion y las infec-
ciones resultantes de las deficientes condiciones de higiene, problemas comu-
nes en las ciudades preindustriales (McNeill 1976), que se creo el nicho propi-
cio para un serio problema de mortalidad entre los prenatales. No obstante

esto, seria interesante comprobar si el estado de tension encontrado en Teo-
tihuacan es igualmente alto y podria estar presente en forma general en los
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sitios mesoamericanos de grandes proporciones o es simplemente una particu-
laridad de este medio ambiente urbano preindustrial.

El estudio de los restos dseos de la poblacion maya del Clasico Tardio
en Copan, Honduras (circa 700 a 850 d. C.) se encuentra ailn en marcha y
hasta ahora solamente una tercera parte de esos restos ha sido estudiada. Aan
asi puede ofrecer el marco para una comparacion preliminar entre otro sitio
de gran tamano en Mesoamérica y Teotihuacan, a pesar de que Copan carece
del caracter urbano de aquel.

En Copan se han identificado tentativamente 68 subadultos por edades,
de los cuales solamente 16, o sea el 239/0, son perinatales. La cantidad relati-
vamente baja de perinatales en Copan puede tener su origen mas bien en las

diferentes técnicas arqueologicas empleadas (las excavaciones de los restos
oseos por lo general no se realizaron bajo un control tan estricto como en
Tlajinga 33) que en las condiciones de salud reinantes. En este punto del ana-
lisis en Copan, el camino mas prometedor para examinar el estado de tension
prenatal es a través del numero de hipoplasias por individuo en los dientes
deciduos. En Tlajinga 33, 14 individuos arrojaron un promedio de 1.4 hipo-
plasias por individuo, mientras que en Copan 31 individuos no alcanzaron
un promedio de 0.9. La principal diferencia radica en que en Tlajinga 33,
algunos individuos presentaron tres y cuatro hipoplasias, en cambio en Copan,

en ningun caso hay mas de dos. El porcentaje de individuos sin defectos con-
génitos es mas alto en Copan, 220/0, frente a 140/0 en Tlajinga 33. Por lo
tanto en este estadio preliminar de la investigacion todo parece indicar que el
estado de tension prenatal era menor en Copan que en Teotihuacan.

A pesar que ain queda mucho trabajo por hacer, se puede partir del
supuesto que el medio ambiente urbano de Teotihuacan, especialmente para

un grupo de clase baja, no productor de alimentos, como el que habitaba Tla-
jinga 33, se encontraba en un estado de tension extremadamente pronuncia-
do en lo que respecta a las enfermedades y la alimentacion. Tal estado de
tension solo es comparable con el presente en otras ciudades preindustriales,
lo cual no era el caso de las menos densas poblaciones de las sociedades del
Nuevo Mundo con mayor orientacion agricola como lo eran los mayas del
Periodo Clasico. Las estimaciones de la mortalidad infantil en la Roma Impe-
rial y el Londres del siglo XVII varian de 27 a 349/0 por ninos nacidos (Ac-
sadi y Nemeskeri 1970; Finlay 1981). Estas figuras son similares a las encon-
tradas en Tlajinga 33 y mas elevadas que las de otras poblaciones no urbanas
del Nuevo Mundo (Storey 1983).
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CUADRO 1

Edades del Total de Residentes de Tlajinga 33

Edad
enanos No. d(x)*  1(x)* q(x)* L(x)* T(x )* e(x)*
0 52 31.3 100.0 313 14.06 1705.69 17.06
2 meses 1 4.2 68.7 .061 065.98 1691.63 24.62
1 o 3.0 64.5 .047 126.00 1625.65 25.20
3 10 6.1 61.5 .099 116.90 1499.65 24.38
) 10 6.1 995.4 .110 2061.75 1382.75 24.96
10 9 0.4 49.3 .110 233.00 1121.00 22.74
15 9 0.4 43.9 123 206.00 888.00 20.23
20 9 0.4 38.95 .140 179.00 682.00 17.71
25 11 6.6 33.1 .199 149.00 903.00 15.20
30 11 6.6 26.5 249 116.00 394.00 13.36
35 11 6.6 19.9 332 83.00 238.00 11.96
40 4.2 13.3 316 96.00 155.00 11.65 4.87
45 3.0 9.1 .330 38.00 99.00 10.88 2.23
50 10 6.1 6.1 1.000 61.00 61.00 10.00 3.58
Total 166
Tasa de mortalidad por ano = 5.9/100/ano
* d(x) Porcentaje de muertes por edades
1(x) Porcentaje de sobrevivientes por edades
q(x) Probabilidad de muerte por edades
L(x) Anos vividos en cada grupo de contemporaneos
T(x) Total de anos de vida que restan para cada grupo contemporaneo
e(x) Expectativa de vida
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Distribucion de Prenatales
Segun las Dimensiones
De los Huesos Largos

Otros Huesos

2(8.79/0).

3 (13.09/0)
2 ( 8.79/0)
5 (21.79/0)
6 (26.10/0)
4 (17.490/0)
1 ( 4.39/0)

36
CUADRO 2
Edad Gestacional Tlajinga
En Semanas Fémures
28 1 ( 5.30/0)
28
29 2 (10.59/0)
31
32
34 1 ( 5.39/0)
35
36 5 (26.39/0)
37 9 (47.49/0)
38
39 1 ( 5.30/0)
41
42
Totales 19

23

Arikara
Fémures*

4 ( 1.19/0)

( 0.29/0)
( 0.80/0)
( 1.99/0)
( 1.69/0)

S 3 W =

13 ( 3.59/0)
62 (16.59/0)

175 (46.79/0)
85 (22.79/0)
19 ( 5.10/0)

468

* Datos de Arikara adaptados de Owsley y Bradtmiller 1983: Cuadro 2
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CUADRO 3

Edades Prenatales segun la Calcificacion Molar

en Comparacion con las Edades segiin las Dimensiones
de los Huesos largos*
Edad Dental segun las Semanas Jn Utero

Menos de 32 32 32-36 Mas de 35
Entierro 35 Entierro 5 Entierro 9 Entierro 3

(35 semanas) (37 semanas) (37 semanas) (37 semanas)
Entierro 8 Entierro 21d Entierro 29a
(36 semanas) (37 semanas) (37 semanas)
Entierro 21c
(36 semanas)
Entierro 41e

(37 semanas)

* Entre paréntesis se encuentra la edad segin las dimensiones de los huesos
largos. Se puede observar una diferencia de aproximadamente dos semanas
con los dos distintos métodos. Esto se debe a que en el primero la edad se
calcula a partir de la ultima menstruacion de la madre.
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