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RESUMEN

En este trabajo se plantea conocer el tipo de cuidado que re-
cibieron individuos que padecieron enfermedades infeccio-
sas en etapa cronica en la poblacion prehispanica del valle
de Maltrata. Para ello, nos basamos en los postulados de la
bioarqueologia del cuidado y lo aplicamos a dos casos de es-
tudio que provienen de sitios del periodo Preclasico medio y
superior, donde se ha diagnosticado a nivel paleopatologico
la presencia de Treponema pallidum. En la actualidad, si los
pacientes no son tratados en etapas tempranas, este tipo de
infecciones pueden causar impedimentos fisicos e inclusive
la muerte. Asi que el cuidado y la atencion que puedan recibir
las personas enfermas son clave para asegurar su salud y so-
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curaduria y analisis de series osteoldgicas de Veracruz,
Tamaulipas, Chiapas y Estado de México. Actualmente
enfocado en las treponematosis y su impacto biocultural
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brevivencia. Emprender esta tarea cons-
tituye un ejercicio reflexivo y util para
conocer mas sobre el comportamiento
de solidaridad en poblaciones humanas
de la antigiiedad, relacionado con los
procesos de cuidado y atencion a los en-
fermos.

PALABRAS CLAVE: Preclasico, enferme-
dad, cuidado y atencion, impedimento
fisico, estatus social

ABSTRACT

In this work, we propose to know the
type of care received by individuals who
suffered from infectious diseases in the
chronic stage in the pre-Hispanic popu-
lation of the Maltrata valley. To do this,
we return to the postulates of the bioar-
chaeology of care and apply them to two
case studies that come from sites from
the Preclassic period where the pres-
ence of Treponema pallidum has been
diagnosed at a paleopathological level.
Currently, if patients are not treated in
early stages, these types of infections
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can cause physical impairments and
even death. So, the care and attention
that sick people can receive is key to en-
suring their health and survival. Under-
taking this task constitutes a useful re-
flective exercise to learn more about the
behavior of solidarity in ancient human
populations, related to the processes of
care and attention to the sick.

Keyworps: Preclassical, Illness, Care
and Attention, Physical Handicap, So-
cial Status

INTRODUCCION

La region montanosa del centro del es-
tado de Veracruz, denominada de las
Grandes Montanas, cuenta con un abun-
dante y variado entorno natural que le
ha permitido al ser humano asentarse en
planicies, valles y en las crestas y pen-
dientes de las montafas, desde tiempos
prehispanicos hasta nuestros dias. Par-
ticularmente en los actuales valles de
Cordoba, Ixtaczoquitlan, Orizaba, Ix-
huatlancilllo, Maltrata y Acultzingo, se
han registrado evidencias culturales de
asentamientos prehispanicos que mues-
tran una alta densidad de poblacion.

En este texto nos enfocamos en las
evidencias encontradas en el valle de
Maltrata, puesto que en los tltimos 20
afnos se ha desarrollado un proyecto ar-
queoldgico interdisciplinario que ha per-
mitido descubrir distintos asentamientos
humanos con enterramientos del perio-
do Preclésico, Clasico y Posclasico; re-
saltando que algunos tuvieron una larga
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vida, desde el Preclasico hasta la Colo-
nia e incluso a nuestros dias (Lira, 2004;
2010)!. En este medio ambiente propicio
para el desarrollo de la vida humana, los
antiguos pobladores contaron con recur-
sos de la flora, fauna, suelos y manantia-
les, que les permitieron vivir a lo largo
del tiempo y del espacio, como se ha
visto en la configuracion, distribucion y
concentracion de 18 asentamientos en el
valle de aproximadamente 14 km?. Des-
de la prospeccion arqueoldgica se en-
contrd una gran cantidad de evidencias
culturales, principalmente ceramica,
obsidiana y piedra de molienda, lo que
indica una densa poblacién a lo largo de
este pequefio valle, de manera continua,
en asentamientos con monticulos con-
centrados que corresponden sobre todo
a areas habitacionales (Figura 1).

1. En 1999 se pone en marcha el Proyecto Ar-
queologia del valle de Maltrata, a cargo de Yami-
le Lira Lépez del Instituto de Antropologia de la
Universidad Veracruzana, el cual formé parte del
proyecto multidisciplinario Entre la Costa y el Alti-
plano: Tres mil afios de sociedad y Cultura en el
valle de Maltrata, coordinado por Carlos Serrano
Sanchez del Instituto de Investigaciones Antro-
poldgicas de la UNAM. Hasta el momento el pro-
yecto arqueoldgico continta con el analisis de los
materiales obtenidos en recorridos de superficie
y excavaciones Yy el estudio de los entierros con-
tindan a cargo de Judith Ruiz Gonzales investiga-
dora del IA-UNAM.
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Figura 1. Mapa del valle de Maltrata donde se
ubican los diferentes asentamientos
ocupaciona-les a través del tiempo.

Fuente: Elaborado por Gerardo Jiménez Delga-
do ITA-UNAM, 2022.

Esta alta densidad de poblacion segu-
ramente se debiod también a la posicion
geografica del valle, el cual funciono
como ruta de comunicacion y comercio
entre areas geograficas distintas como la
Costa del Golfo, el Altiplano Central y
la region Oaxaquefia, permitiendo la in-
teraccion con culturas como la Olmeca,
Zapoteca, Teotihuacana, Mixteca-Pue-
bla y Nahua, principalmente.
Concentramos esta investigacion en
el Preclasico (1500 a.C.-200 d.C.), dado
que los individuos que aqui se analizan
proceden de este periodo, particular-
mente de los asentamientos denomi-
nados por el proyecto Tetel de Rancho
Verde y Barriales de las Besanas, ubi-
cados en el extremo suroeste del valle
(Figura 1). Un rasgo cultural comparti-
do por los primeros asentamientos al-
deanos mesoamericanos fueron las for-
maciones troncoconicas, caracteristicas
del Preclasico temprano en regiones del
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Altiplano y hasta la region maya. Las
formaciones troncoconicas correspon-
den a agujeros subterraneos en forma de
botellon usados para albergar alimentos,
como bafios de vapor, y cuando perdian
su vida util podian ser reutilizados como
basureros o espacios funerarios, posible-
mente ocupados por familias nucleares
o de un mismo linaje (Garcia Moll et al.,
1989; Manzanilla, 1988 Ochoa, 1989;
Romano, 1974). El patron de asenta-
miento en estos periodos consiste en
aldeas cercanas a las fuentes de agua,
areas ceremoniales y de cultivo, con
una cronologia desde el Preclasico infe-
rior hasta el Preclasico superior (Walter,
1971, pp. 26, 28).

El estudio de individuos depositados
dentro de las formaciones troncoconi-
cas nos permite conocer el tratamiento
del cuerpo asociado al estilo de vida de
los actores sociales dentro de su entorno
sociocultural. Dichos agujeros subterra-
neos se encuentran integrados a areas
habitacionales y fueron realizados ex
profeso como espacios de muerte en el
caso de Rancho Verde y Barriales de las
Besanas; la cercania de este fendmeno
biocultural, la muerte, quiza tenga algu-
na relacion con la agencia de los muer-
tos dentro de la comunidad (Hosek y
Robb, 2019).

El proposito de este trabajo es cono-
cer el cuidado y la atencion recibida por
parte de la comunidad a personas afec-
tadas con treponema en estados avanza-
dos de la enfermedad, y que a su muerte
fueron depositados en formaciones tron-
coconicas; se hace uso del modelo de la
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bioarqueologia del cuidado, que permite
identificar periodos de supervivencia de
individuos con lesiones patologicas gra-
ves o limitantes funcionalmente para la
persona, asi como cudles habrian sido las
implicaciones sociales de la enfermedad.

EL ASENTAMIENTO Y ENTIERROS
DEL TETEL DE RANCHO VERDE

Este asentamiento sobresale del paisaje
por una larga plataforma con ntcleo de
arcilla, mide 120 m de largo por 70 m de
ancho y 15 m de altura (Figura 1). Cer-
ca de esta estructura se logrd excavar un
pozo, encontrado préoximo de la super-
ficie, alineamientos de piedra caliza que
podrian corresponder a los muros de una
estructura y entre ellos fue depositado
un entierro infantil, a 80 cm de la super-
ficie. Abajo se descubrieron tres forma-
ciones troncoconicas: una correspondiod
a un enterramiento, otra era un basurero
y otra fue rellenada de piedras, al pare-
cer no tuvo otra funcién (Lira, 2004).

En la troncocodnica que funciond
como depoésito para enterramiento se
descubrio6 un entierro multiple colectivo,
a 2.90-3.25 m de profundidad. La fosa
fue excavada posiblemente desde 1 m
de profundidad a partir de la superficie
con 70 cm de diametro, removiendo los
estratos naturales del suelo hasta 3.65 m,
en el fondo alcanzd un diametro de 1.60
m (Lira, 2004).

Si bien, el deposito se habia interpre-
tado como secundario no funerario, el
analisis de Ruiz (2023b) para entender
la conformacion del contexto mortuorio
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a partir de la arqueotanatologia y la tafo-
nomia, indic6 que la formacion tronco-
conica fue preparada para uso funerario;
al fondo se dispuso una capa delgada de
restos de carbon y diversa cerdmica, so-
bre esta, una base de piedra laja y arriba
una capa de tiestos conformada por ollas
y cajetes de pasta burda con decoracion
rojo sobre crema, que harian una especie
de lecho, para luego depositar alrededor
de 19 cuerpos completos en diferentes
momentos del proceso de descomposi-
cion cadavérica: 13 individuos adultos
masculinos y femeninos, adultos ma-
yores de 20 afios, donde predomina el
rango de edad de 20 a 30 afios, seguido
del de 40 a 50 anos; asi también seis in-
dividuos subadultos con las siguientes
edades: 38 semanas de gestacion; 40
semanas de gestacion; tres meses de na-
cimiento a un afo; de 6 a 10 afios; de 9
a 12 afos; y otro individuo de 14 a 16
afios de edad a la muerte.

La formacion troncocoénica fue un es-
pacio accesible para la inhumacion sub-
secuente. Esta condicion permitid que
también estuviera disponible para fauna
carrofiera que se alimenta de cuerpos en
descomposicion, dada la evidencia tafo-
némica en los elementos 6seos. Por lo
anterior, posiblemente fue un deposito
considerado poco meritorio, donde era
depositada la gente comun de la pobla-
cion de Maltrata. También es posible que
las personas depositadas en dicho pozo
continuaran teniendo cierta agencia so-
cial dentro de su comunidad y la acce-
sibilidad a dicho espacio de muerte era
requerido para tener un vinculo con los
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antepasados del mismo linaje. Después
de su uso, la formacion troncoconica fue
sellada para una ocupacion posterior del
Clésico y cimentar una nueva construc-
cion, donde se perdid todo vinculo con
los ocupantes del Preclasico.

Este tipo de lechos realizados con
diversos materiales: tiestos de ceramica,
ceniza, concha, remiten a preparaciones
de los espacios mortuorios exclusiva-
mente para colocar encima a los cuer-
pos; practica registrada en algunos en-
tierros de Veracruz y Mesoamérica en
general, por ejemplo, en San Lorenzo,
en Matacapan y en Tuxpan, lo cual im-
plica un cuidado hacia el acto funebre
y un gasto energético invertido para el
sepulcro (Hernandez, 2019; Leon, 2019;
Manzanilla, 2003).

Si consideramos la propuesta de De-
clercq (2024 en prensa) que en la tradi-
ciobn mesoamericana habia un mundo
animado y depredador entre humanos y
no humanos, es decir, todo lo existente
tenia la capacidad de devorar, las fauces
de la tierra devorarian a los muertos y
una forma de evitarlo, era colocando le-
chos de artefactos o incluso de acompa-
fantes sacrificados, para evitar la muerte
terrestre y el proceso de putrefaccion de
sefiores principales

EL ASENTAMIENTO Y ENTIERRO DE BARRIA-
LES DE LAS BESANAS

Este asentamiento cubre una superficie
aproximada de 550 m? Es un amplio
terreno cuyo suelo es un barro propi-
cio para la elaboracion de ladrillos; los
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lugarefios suelen extraerlo hasta unos
3 metros de profundidad a partir de la
superficie (Figura 1). Por la extraccion
del barro se pudo identificar el asenta-
miento, dado que en la superficie no se
observa ningun monticulo. En los cortes
realizados por los barreros se observan
aun concentraciones de barro y piedras
quemadas, que definieron como fogo-
nes, asi como abundantes fragmentos
de ceramica y huesos. Estos elementos
permitieron proponer que se trata de una
zona habitacional con un apisonado de
barro, carbon y tiestos a 1.40 my 1.60 m
de profundidad. Se logré excavar en un
corte encontrando dos fogones definidos
por un circulo de barro de 1 m de didme-
troy a 1.23 m de profundidad (un fogon)
y 2.70 m (otro fogon) (Lira, 2010).

El contexto se ha interpretado como
area habitacional con fogones, apisona-
do de barro y la formacién troncoconi-
ca que fungié como espacio funerario
Unicamente para un individuo infantil.
Al igual que en Rancho Verde, aqui el
espacio mortuorio también fue prepara-
do, pero esta vez con una cama de arcilla
café y amarilla, con fragmentos peque-
fos de carbon y tiestos, asi como gran
variedad de figurillas modeladas. Sobre
este lecho se depositaron 11 vasijas gris
fina “matadas” y 10 fragmentos de fi-
gurillas (torsos y extremidades), entre
ellas, una femenina cargando un nifio en
el brazo izquierdo; también una figurilla
baby face de tipo olmeca y dos punzo-
nes de hueso de venado (Lira, 2005).

La expresion ‘“ceramica matada”
consiste en romper voluntariamente
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una artefacto ceramico para invalidar
su funcionalidad, la razén, de acuerdo
a Testard (2019, p. 72) es desanimar la
agencia propia por medio de una serie
de manipulaciones rituales; sin embargo
son recurrentes en contextos rituales de
terminacion, que a la inversa de los ri-
tuales de dedicacion/animacion/sacrali-
zacioén/consagracion, tienen la finalidad
de desactivar un objeto, una estructura
0 una persona y siempre estan presen-
tes en momentos liminales como el fin
de un ciclo, en este caso, parte de una
secuencia performativa de un deposito
funerario, un entramado de relaciones
de seres humanos y no humanos.

El deposito infantil probablemente
de un individuo femenino de 7 a 8 afios
de edad aproximadamente (Ruiz et al.,
2023), se ha interpretado de alto estatus
por varios indicadores: 1) por la cera-
mica de calidad y de importacion (Lira,
2005); 2) la posicion ventral que en otros
contextos mortuorios se ha interpretado
como postura de autoridad, en la cual
los individuos se encuentran sobre sus
subditos colocados en postura de obe-
diencia y depositados debajo del entie-
rro principal (Marcus y Flannery, 2001);
3) la presencia de varias figurillas huma-
nas que fungieron como subditos de la
infante. Bajo el pensamiento mesoame-
ricano analogico, ellas constituyen per-
sonas (Testard, 2019). El enterramiento
de figurillas y no de humanos tal vez se
debid a la corta edad de la nifia que no le
permitié tener realmente subordinados
propios, pero es precisamente su edad el
factor que le otorga interés al hallazgo.
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Por ello se ha caracterizado a Barriales
de Las Besanas como una sociedad je-
rarquica, y el entierro, al tratarse de una
persona de edad corta, pudo haber obte-
nido su rango social de forma heredada.
En las culturas de la Costa del Golfo,
es recurrente la manifestacion del pode-
rio social y politico conferido a las muje-
res, ejemplo de ello, son varias represen-
taciones escultoricas, como La Sefiora
de Amajac, La Sefiora de Tempoal, La
Diosa Teem. Todas ellas con grandes to-
cados que denotan su posicion y linaje,
asi como la postura erguida del cuerpo
y la combinacion de elementos simbo-
licos que pudieran asemejar a las diosas
Teem, o deidades femeninas de la madre
tierra y la fertilidad (Maldonado Vite,
2021). Es posible que los entierros in-
fantiles y de adultos femeninos con gran
pompa fueran parte de esta proyeccion
cultural de las culturas de la Costa del
Golfo, que se ha atestiguado en el sitio
arqueologico de Chak Pet, al norte de la
Huasteca, en donde tanto el ajuar fune-
rario como el tratamiento mortuorio de
un entierro infantil femenino son indica-
tivos de un estatus social de importancia
para las mujeres dentro de la sociedad
huastecana temprana (Valdovinos et al.,
2016); y el entierro doble en Tierra Alta,
Tamaulipas, donde una mujer adulta de
25 a 30 anos fue dispuesta sobre la es-
palda de otra mujer mas joven, como si
esta ultima fuese el lecho para evitar la
muerte terrestre de la mujer considerada
de alto estatus (Gonzalez et al., 2004).
Si bien el uso de formaciones tron-
coconicas como espacios de muerte
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es un rasgo caracteristico del periodo
Preclasico, asociadas a espacios habi-
tacionales, es posible distinguir una je-
rarquia entre los individuos depositados
en dichos pozos excavados como con-
tenedores mortuorios. En ambos sitios:
Tetel de Rancho Verde y Barriales de las
Besanas se observd una preparacion del
fondo del deposito, pero la cantidad y
calidad de ofrenda, asi como los mate-
riales que constituian el lecho para los
depositos, sobresalen en el individuo
infantil femenino; que denotan un trato
diferencial del cuerpo. Ademas, el in-
fante de los Barriales corresponde a un
depdsito definitivo, mientras que el en-
tierro de los individuos del depdsito de
Rancho Verde implicé la manipulacion
del espacio en diferentes momentos. El
deposito definitivo podria considerarse
privilegiado por el hecho de mantener
la individualidad, la identidad y la inte-
gridad del cuerpo intacto de la persona
(Valentin et al., 2013), a diferencia de un
espacio colectivo de personas.

BREVE SEMBLANZA DEL TREPONEMA,
EPIDEMIOLOGIA, AFECTACIONES
CLINICAS Y OSEAS

La treponematosis son una serie de en-
fermedades infecciosas causadas por
bacterias del género Treponema, el cual
engloba al Treponema carateum (TC)
o pinta, y al Treponema pallidum que a
su vez se subdivide en tres subespecies:
Treponema pallidum subespecie palli-
dum (TPA) o sifilis venérea; Treponema
pallidum subespecie pertenue (TPE) o
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pian; Treponema pallidum subespecie
endemicum (TEN) o bejel (Giacani y
Lukehart, 2014; Lukehart, 2018).

La sifilis venérea se transmite por
contacto sexual e incluso vertical de
madre a hijo durante el periodo de ges-
tacion, dando como resultado la sifilis
congénita, comiinmente durante la fase
aguda temprana de la enfermedad. Las
otras enfermedades se transmiten por
contacto cercano no venéreo: contacto
directo entre la piel o las mucosas sanas
y las lesiones infecciosas de una persona
enferma (el pian también puede transmi-
tirse via transplacentaria); tras lo cual se
da la incubacion de la bacteria, una eta-
pa de infeccion temprana seguida de un
periodo de latencia; y en ocasiones una
etapa de infeccion tardia con lesiones
mas graves (Lukehart, 2018; Roberts y
Buikstra, 2019).

El bejel y el pian tienden a aparecer
durante la infancia, mientras que la si-
filis venérea (VS) es una enfermedad
esporadica que, por su modo de trans-
mision, puede presentarse en cualquier
poblacion humana, afectando principal-
mente a adultos sexualmente activos y a
lactantes que reciben la bacteria a través
de la placenta o durante el parto (sifilis
congénita). La transmision vertical se
puede dar en los primeros 4 afios tras
la infeccion con una mortalidad fetal de
mas del 30-40% (Arando Lasagabaster
y Guerra, 2019).

En los tres sindromes de trepone-
matosis, los organismos se diseminan
por todo el cuerpo y llegan al esquele-
to a través del torrente sanguineo (Ro-
berts y Buikstra, 2019). Hoy dia para
su diagnostico se realiza un exudado
seroso de lesiones activas y la aplica-
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cion de técnicas de biologia molecular
(Arando Lasagabaster y Guerra, 2019).
Pero diagnosticar con certeza un caso
de cualquiera de los tres sindromes en
esqueletos antiguos es imposible, debi-
do a que la distribucion de las lesiones
dentro del esqueleto de VS, bejel y pian
son tan similares que no se pueden es-
tablecer diferencias diagnosticas para
esqueletos individuales, aunque pueden
existir diferencias muy sutiles en el tipo
y distribucion de las lesiones, por ejem-
plo las lesiones 6seas entre pian y sifilis
congénita son muy parecidas, sobre todo
por la presencia de dactilitis, a menudo
simétrica, del tipo espina ventosa y la
periostosis. Cuando el infante sobrevive
a la edad adulta, las lesiones Oseas tem-
pranas del pian pueden sanar por com-
pleto sin dejar cambios 6seos permanen-
tes (Roberts y Buikstra, 2019).

Hoy dia continua la discusion sobre
la existencia o no de la sifilis en Amé-
rica, a partir sobre todo de dos hipote-
sis: colombina y precolombina (Baker
& Armelagos, 1988; Cook & Powell,
2005; Harper et al., 2011); donde la vas-
ta evidencia osteologica que se ha docu-
mentado desde el siglo pasado se inclina
por su presencia desde épocas muy re-
motas en las Américas previo al contac-
to con el viejo mundo: México, Chile,
Brasil, Bolivia y Estados Unidos (Castro
et al., 2020; Fuentes, 2024; Mansilla y
Pijoan, 2005; Mattéo et al., 2024; Mu-
fioz y Méarquez, 2021; Romano y Jaén,
1990; Romano et al., 2005; Standen y
Arriaza, 2000).

En la tabla 1, podemos observar las
manifestaciones clinicas para cada caso,
mientras que en la tabla 2, las manifes-
taciones esqueléticas.
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas

Fases

Pian

Bejel

S. venérea

S. congénita

Etapa
primaria

Lesion no doloro-
sa en la piel con
necrosis del tejido,
pero si es prurigi-
nosa.

Papula mucosa o
una ulcera pequefia
e indolora.

Necrosis de los tejidos, originando un
chancro acompafiado de adenopatias
regionales indoloras y bilaterales (in-
flamacioén de los ganglios linfaticos
del cuello o de las ingles

Temprana:

Rinitis (descarga mucosa llena
de espiroquetas), hepatoesple-
nomegalia, ictericia, hepatitis,
linfadenopatia  generalizada,
laringitis, anemia, leucocitosis,
leucopenia, monocitosis, trom-
bocitopenia y afectacion renal.

Etapa
secundaria

Las lesiones pue-
den crecer, ulce-
rarse y secretar un
fluido altamente in-
feccioso que atrae a
las moscas.
Condilomas
lesiones en las pal-
mas de las manos
y las palmas de los
pies.

Fiebre y malestar
general.

Lesiones oseas:
periostosis, osteitis
y dactilitis que pro-
vocan dolor en los
huesos afectados.

Lesiones cutaneas:
exantema (maculas
y papulas), parches
mucosos (en cavi-
dad oral, tonsilas,
labios, nasofaringe
y lengua) y condi-
lomas en areas in-
tertriginosas.

Laringitis y la lin-
fadenopatia gene-
ralizada.

Exantema (salpullido), placas de
hiperqueratosis, acantosis, microabs-
cesos y los condilomas planos, los
cuales son excrecencias papilares eri-
tematosas y dolorosas.

Parches mucosos en las mucosas de
la cavidad oral y de los genitales y la
alopecia parcheada en el cabello, las
cejas y la barba.

Neurosifilis asintomatica.

meningitis, enfermedad meningo-
vascular, afectacion ocular u otosifilis.

Queratitis

intersticial, la uveitis, la iritis o la
neuritis Optica (condiciones que
pueden causar ceguera)

hepatitis, glomerulitis, linfadeno-
patia generalizada, periostosis, artritis
y lesiones gastrointestinales (dolor
epigastrico, saciedad precoz, nauseas
y vomitos).

Fiebre, malestar general, faringitis,
anorexia, pérdida de peso, cefalea,
mialgia y artralgia.

Exantema maculopapular des-
carnativo, que produce des-
prendimiento epitelial, sobre
todo en manos, pies, boca y
ano.

Condilomas en la region anal
u oral.

Afectacion en el sistema ner-
vioso central, como: meningitis
aguda, hidrocefalia, paralisis
de pares craneales e infartos
cerebrales.

Inmovilidad motriz o pseudo-
paralisis de Parrot.

Etapa
terciaria

Lesiones en la piel
en forma de placas
de hiperqueratosis.
Lesiones y destruc-
cion gomosas.
Dafio neurolégico,
visceral y cardio-
vascular asociado

Gomas en la piel,
las mucosas, el car-
tilago y los huesos.
También es comin
la lesion gangosa,
que produce difi-
cultad para comer
y hablar.
Afectaciones en los
ojos, tales como:
uveitis, atrofia op-
tica, coriorretinitis
y cicatrices coroi-
dales.

Afectacion neuro-
nal.

Proceso inflamatorio destructivo: neu-
rosifilis, sifilis cardiovascular y sifilis
gomosa.

Afectaciones en el sistema nervioso
central.

Tardia:

Queratitis intersticial (en ojos),
nariz en silla de montar (pro-
ducto de la rinitis), sordera neu-
rosensorial y ragades, la cual
consiste en cicatrices radiales
derivadas de grietas profundas
y hemorragias causadas por el
exantema y pénfigo.
Alteraciones dentales (dien-
tes de Hutchinson y molares
de mora) arqueamiento de las
extremidades inferiores y arti-
culaciones de Clutton (inflama-
cién articular en rodillas).
Sinovitis con hidrartrosis que
producen aumento de volumen
y afectacion funcional.

Fuente: Fuentes Torres, 2024.
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SIFILIS VENEREA

Tras un periodo de incubacion de varias
semanas y cuando no hay tratamiento
médico, la enfermedad evoluciona en
tres fases: fase primaria aparece el chan-
cro sifilitico y finaliza con la afectacion
de los ganglios linfaticos regionales, ha-
cia donde migran las bacterias. La fase
secundaria comienza con la disemina-
cion de la bacteria a través del torren-
te sanguineo y existe erupcion cutanea
transitoria y lesiones de las mucosas. La
fase terciaria se caracteriza por la afec-
tacion progresiva de diferentes 6rganos,
incluido el esqueleto; hay reaccion tisu-
lar con apariencia granulomatosa distin-
tiva de focos nodulares con una necrosis
central (goma). Tres regiones anatomi-
cas son las predilectas para la afectacion
oOsea: la boveda craneal, los huesos que
rodean la cavidad nasal y la tibia. Ade-
mas de grandes cantidades de hueso es-
ponjoso en costillas, esternon y los de-
mas huesos largos de las extremidades
(Roberts y Buikstra, 2019).

Boéveda craneal: se caracteriza por la
presencia de “caries sicca” que son le-
siones osteoperiostoticas gomosas, pue-
den iniciar en la tabla externa del hueso
frontal y extenderse a otras zonas.

Cavidad nasal: destruccion de huesos
delgados, perforacion del tabique nasal,
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el paladar duro y las paredes mediales
de los senos maxilares también.

Tibia: periostitis gomosa localizada
quepuedeprovocarunagrandamientocon
acumulacion 6ésea peridstica que rodea
un defecto excavado que se extiende ha-
cia la corteza (Roberts y Buikstra, 2019).

SIFILIS CONGENITA

Sin tratamiento durante el embarazo, el
resultado es la muerte fetal y el aborto
espontaneo en la primera mitad del em-
barazo. Se divide en temprana y tardia,
la primera abarca el nacimiento hasta los
dos afios, y la segunda, se remite a aque-
llas manifestaciones clinicas que apa-
recen después de los dos afios de vida
(Roberts y Buikstra, 2019).
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Tabla 2. Patologia esquelética diferencial entre pian, bejel y sifilis congénita.

Pian/frambesia

Bejel/ sifilis endémica

Sifilis congénita

Entre los dos y los diez afios

Mayores a los 2 afios

Entre los dos a 15 afios

Temprana

X

X

Pseudoparalisis de Parrot

Craneo

Lesion gangosa
Lesiones nasofaringeas

Lesiones nasales que
perforan el paladar
duro

Nariz en silla de montar, pro-
tuberancia prominente en el
hueso frontal; paladar alto y
arqueado y un maxilar y una
mandibula desproporcionados

laciones y zonas contiguas en las articu-
laciones interfalangicas y de la mufieca.
Dactilitis o agrandamiento de las ar-
ticulaciones interfalangicas.
Periostosis en la parte plantar del cal-
caneo.

Es menos comun la
dactilitis.

Defectos dentales X X Incisivos de Hutchinson
Molares de Moon
Hipoplasias del esmalte con
foveas
Manos y pies Artritis gomosa particular y muy exa- | Gomas en huesos | Dactilitis
cerbada que produce destruccion y | cortos de manos y
reparacion 6sea marcada en las articu- | pies.

Esqueleto apendicular

Periostosis y osteitis en los huesos del
brazo.

Depositos periosticos.

Engrosamiento cortical, expansion dsea
y tibia en sable.

Nédulos articulares.

Suele afectar a los siguientes huesos del
esqueleto apendicular y axial en orden
descendente: tibia (46%), fibula (20%),
fémur (13%), ulna (10%), humero (9%),
region nasal (8%), radio (7%), columna
(5%), huesos de manos (4%), huesos de
pies (4%), craneo (3%), costillas (3%) y
pelvis (2%).

Las ubicaciones es-

queléticas  predilec-
tas pueden ser tibia
y ulna.

Depositos 0seos pe-
ridsticos que causan
agrandamiento  fu-
siforme o alargado
pero pocos cambios
medulares.

Gomas intracorti-
cales, muy liticas y
redondeadas.
Periostitis

Tibia en sable
Periostosis marcada
en la porcién media
anterior de la tibia.

Signo de Higoumenakis.
Articulacion de Clutton.
Gomas, osteomielitis y artritis
sifilitica.

En la tibia aparecen signos de
Wimberger.

Fuente: Harper et al. 2011; Roberts y Buikstra, 2019
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El treponema no adquirido como el pian
se considera una treponematosis endé-
mica y prevalece en los paises himedos
ecuatorianos, mientras que el bejel se
distribuye en regiones calidas y secas
del este del Mediterraneo y el Sahara
africano occidental. Respecto a la sifilis,
las ultimas cifras reportadas en el 2022
por la OMS indican que 7.1 millones de
adultos estan infectados, mayormente
hombres, sobre todo de la Uniéon Euro-
pea y Estados Unidos. Respecto a la si-
filis congénita, la Gltima estimacion del
2023 muestra una alta tasa de contagio
en mujeres embarazadas, 7 de cada 1
000 padecen sifilis, con una alta tasa de
muerte fetal e infantil: 143 000 muertes
fetales tempranas y mortinatos, 61 000
muertes neonatales, 41 000 nacimientos
prematuros o con bajo peso al nacer y
109 000 bebés con sifilis congénita cli-
nica en todo el mundo?.

Actualmente en Meéxico solo se
cuenta con estadisticas del treponema
adquirido, donde se menciona que esta
emergiendo entre hombres jovenes, so-
bre todo en las siguientes entidades fe-
derativas: Aguascalientes, Distrito Fede-
ral, Durango, Oaxaca, Puebla, Quintana
Roo, Yucatin y Zacatecas. A partir del
afio 2010 se nota un incremento de 0.67
casos por 100 000 habitantes adultos de
24 y de 25 a 44 afios; en Veracruz se re-

2. OMS: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/syphilis?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwltKx-
BhDMARIsAG8KnqUWY-5bIPkT7_BKT1SU2Mok-
wubT_KJcbogX88brtCyNSIFrdN8fPbEaAjuKE-
ALw_wcB
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gistra una incidencia baja de 0.0-1.9 du-
rante los afios 2003/2013 (Herrera-Ortiz
et al., 2015).

MARCO TEORICO-METODOLOGICO: BIOAR-
QUEOLOGIA DEL CUIDADO

La bioarqueologia del cuidado es una
alternativa tedrica propuesta por Lorna
Tilley (2015b, 2017). Su experiencia
como psicologa social y conductual y
la enfermeria sentaron las bases para di-
cha propuesta cualitativa novedosa en el
mundo de la bioarqueologia; un enfoque
que permite aproximarnos a las conduc-
tas humanas en relacion con la atencién
y cuidado de la salud en la prehistoria
humana, ello puede revelar aspectos de
la organizacion social de la comunidad
como de la identidad grupal y de la per-
sona a quien le fue conferido el cuidado.
Se basa en casos de estudio en que, a
partir de la confluencia de varias fuen-
tes de informacién, como la osteobio-
grafica, la paleopatologica, la arqueolo-
gica, la historica, entre otras, hace una
puesta en escena de la experiencia de la
enfermedad a través de las expresiones
osteopatologicas de los individuos; la
prestacion de atencion relacionada con
la salud se infiere de los impedimentos
fisicos que pudieron llegar a ocasionar
ciertas enfermedades en el pasado.
Dicho modelo consiste en un analisis
sistematico y replicable a ciertos indivi-
duos, encontrados en el registro arqueo-
logico (ya sea en estado esqueletizado o
momificado), que muestren signos Vvi-
sibles de haber padecido algiin impedi-
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mento fisico severo que requiriese cui-
dado para hacer posible la supervivencia
del individuo (Tilley, 2015). Algunos
ejemplos de este tipo de impedimentos
fisicos son las alteraciones biomecani-
cas que se desencadenan por la fractura
de algtin hueso.

Cabe resaltar que el tema central de
esta rama de la bioarqueologia es preci-
samente el cuidado, definido por Tilley
(2015b) como la prestacion de asisten-
cia para proveer todo lo necesario para
mantener el estado de salud y bienestar
de algn congénere y con ello alargar su
esperanza de vida. Hoy dia se dice que
la labor del cuidador es realizada mayor-
mente por mujeres, ademas que quienes
cumplen este rol pertenecen al circulo
inmediato de la persona, sin algin tipo
de retribucion, colocandose en una situa-
cion de vulnerabilidad (Yanez, 2017).

A grandes rasgos, se puede dividir
el cuidado en dos tipos principales. El
primero de ellos es la atencidon o apoyo
directo, que consiste en asistir a una per-
sona que es incapaz de cumplir con una
0 mas funciones necesarias para sobre-
vivir en su contexto biocultural. Dicha
condicion puede surgir a causa de una
enfermedad y ser temporal o perma-
nente, pero también podria presentarse
de forma frecuente durante el enveje-
cimiento y es universal durante los pri-
meros afios de vida, donde los bebés no
pueden valerse por si mismos para so-
brevivir: cuidado parental. El cuidado en
forma de apoyo directo se materializa en
las siguientes actividades: proveer agua,
comida, refugio y ropa; asi como facili-
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tar el descanso, garantizar la seguridad
corporal, asistir en la movilidad, moni-
torear la salud, mantener la higiene e in-
tegridad de los tejidos y de las funciones
fisiologicas (Tilley, 2015b, 2017).

El otro tipo de cuidado es conocido
como acomodacion o adaptacion de la
diferencia, en donde se despliegan una
serie de estrategias que permitan la par-
ticipacion en actividades sociales y eco-
ndmicas, ya sea por el grupo social o el
cuidador, para insertar a los individuos
que afrontan un impedimento fisico.
Esto se manifiesta en la incorporacion
de aquellos miembros que experimentan
un impedimento fisico en las activida-
des de subsistencia cotidianas, asignan-
doles tareas que puedan desempefiar o
modificando las condiciones materiales
del entorno para asegurar que dichos
individuos puedan satisfacer sus funcio-
nes biologicas de forma relativamente
autonoma (Tilley, 2015a, 2015b).

El tipo de cuidado entregado a cada
persona va a variar por diversos facto-
res, que incluyen la condiciéon del indi-
viduo (sexo, edad, estatus social, etc.),
las relaciones sociales que lo rodean (los
vinculos de parentesco y las costumbres
familiares y culturales) y las condicio-
nes bioculturales de la poblaciéon (dis-
ponibilidad de recursos, tipo de activi-
dades de subsistencia, etc.). Ademas, el
tipo de cuidado va a variar en duracion
(corto, mediano o largo plazo), efectivi-
dad (si logré o no mantener la salud del
individuo), recursos y esfuerzo utiliza-
dos (Gowland, 2017; Lewis, 2017; Sou-
thwell-Wright et al., 2017).
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En numerosos casos, el cuidado es la
respuesta cultural que se da cuando un
individuo experimenta un impedimen-
to fisico, el cual se puede definir como
una condicion fisiologica o anatomica
que compromete la funcionalidad fisi-
ca o biologica del organismo. Los im-
pedimentos fisicos pueden ser la con-
secuencia de enfermedades crénicas,
traumatismos o condiciones congénitas;
las cuales en ocasiones pueden dejar una
impronta en los esqueletos de los indivi-
duos. De esta forma, es posible indagar
la presencia de un impedimento fisico y
la posible necesidad de cuidado (Tilley,
2015b; Gowland, 2017).

Con el propdsito de estandarizar los
casos de estudio analizados mediante
la bioarqueologia del cuidado, Tilley y
Cameron (2014) propusieron el indice
del cuidado. Se trata de la herramienta
metodologica de esta rama de estudio, la
cual estructura el andlisis en cuatro pa-
sos distintos.

El primero consiste en la documen-
tacion, descripcion y diagndstico del
caso de estudio; se trata de la etapa mas
extensa del analisis. La documentacién
involucra la recopilacion de informa-
cion biocultural de la poblacion de la
que provienen los casos de estudio, tales
como: actividades de subsistencia, orga-
nizacion social, medio ambiente, etc. Es
de gran importancia incluir los datos y
un analisis sobre los patrones mortuo-
rios del sitio en general y de los indivi-
duos que seran estudiados, en particular.

La descripcion es la obtencion de la
mayor cantidad de informacion sobre los
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restos esqueléticos de los casos de estu-
dio. Los datos basicos que se deben ob-
tener son el perfil bioldgico (edad, sexo
y estatura). Asi como variables comple-
mentarias como indicadores de estrés
fisiologico, artrosis, patologia bucal,
marcas antropicas peri mortem y post
mortem, modificaciones corporales, etc.

El diagnostico se respalda en la pa-
leopatologia para identificar la posible
enfermedad o condicion que afecto a la
persona en vida y dejo alteraciones en su
esqueleto. Se constituye de los siguien-
tes pasos: identificacion y descripcion
macroscopica de las lesiones, andlisis ra-
diolégico, revision en literatura especia-
lizada para atribuir las lesiones a algiun
signo o secuencia patologica identifica-
da anteriormente, mapeo de las lesiones
y diagnostico diferencial. En este trabajo
se presentara una descripcion y diagnos-
tico breve, dado que ambas secciones de
este analisis ya han sido publicadas en
trabajos previos (Ruiz 2023, Ruiz et al.,
2023a, Ruiz et al., 2023b).

El siguiente paso del indice del cui-
dado es definir el posible impacto clini-
co y funcional producido por la enfer-
medad diagnosticada anteriormente. Por
un lado, primero se identifican los sinto-
mas y signos que posiblemente padecid
la persona en vida, tomando en cuenta
la evolucidn clinica de la enfermedad, la
frecuencia de los sintomas y la etapa de
la enfermedad en la que pudo haber fa-
llecido la persona, para ello recurrimos
a los estudios clinicos de la enfermedad.
Posteriormente, se determina el grado
de impacto clinico (insignificante, redu-
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cido, moderado, severo) de estos sinto-
mas en los sistemas del cuerpo humano
(tegumentario, musculoesquelético, ner-
vioso, etc.).

Con base en lo anterior, se determina
el impacto funcional, a partir del impac-
to clinico y si es que este pudo haberse
convertido en un impedimento fisico
para la persona. Para concluir con esta
etapa del analisis, tomamos en cuenta el
contexto biocultural y el posible impedi-
mento fisico del caso de estudio es per-
tinente preguntarse: (la persona requirio
cuidado para sobrevivir? Si la respues-
ta no, el analisis puede concluir en esta
etapa. De lo contrario, se prosigue al si-
guiente paso.

El paso siguiente del indice del cui-
dado consiste en modelar como pudo
haber sido el cuidado brindado a la
persona que padecié un posible im-
pedimento fisico. Se buscara definir y
desglosar el tipo de cuidado (apoyo di-
recto o acomodacion), el tiempo, el es-
fuerzo, los recursos y la efectividad de
este tratamiento.

El ultimo paso del andlisis consiste en
ofrecer una interpretacion sobre el cui-
dado que recibi¢ el individuo. Una apro-
ximacion comun es adoptar una pers-
pectiva osteobiografica (historia de vida
a partir del analisis del esqueleto); otra
es bosquejar las relaciones de agencia e
identidad a través del caso de estudio.
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REsuLTADOS
Rancho Verde

Recordemos que la formaciéon tronco-
conica de Rancho Verde fungié como
espacio mortuorio para albergar aproxi-
madamente a 19 individuos, 13 adultos
y seis subadultos. Debido a que el es-
pacio mortuorio fue usado en diferentes
ocasiones para los subsecuentes depo-
sitos, posiblemente en tres diferentes
momentos (Ruiz, 2023), los entierros
anteriores fueron perturbados, si como
por afectaciones subsecuentes de la con-
formacion del contexto arqueologico; al
momento de la recuperacion arqueold-
gica los elementos Oseos mayormente
no presentaban relacion anatomica, y en
el proceso de analisis de laboratorio no
fue posible individualizar personas. De
manera que el anélisis paleopatolégico
que se presenta puede que corresponda a
diferentes individuos adultos.

Hay un total de 1 628 elementos
6seos, que representan todas las par-
tes anatomicas del esqueleto humano.
Las enfermedades infecciosas se re-
gistraron en craneo, falanges de mano
y de pie, fémur, fibula y tibia; todos
correspondientes al segundo momen-
to de deposito donde se han identifi-
cado siete individuos: tres subadul-
tos y cuatro adultos, tanto masculinos
como femeninos. En dichos elementos
0seos existe evidencia de infeccion
sistémica por treponema, ya sea reac-
cion periodstica y lesiones no gomosas.

ISSN: 2954-4297

|89



Bioarqueologia del cuidado en Maltrata, Veracruz...

Ruiz Gonzdlez Judith L., et. al.

Craneo fragmentado e incompleto de
un individuo adulto medio masculino
donde son observables lesiones nasopa-
latinas, con pérdida del contorno nasal,
macro porosidad en paladar y reabsor-
cion alveolar, ademds de lagrimales en-
sanchados. En la radiografia se observa
opacidad del seno o engrosamiento de
la mucosa maxilar, sinusitis etmoidal y
maxilar, debido a la opacidad de las ca-
vidades neumaticas (Figura 2).

Mano y pie: en una falange distal de
mano del quinto dedo se observa una
cavidad quistica tipicamente expansiva
0 espina ventosa, asi como en un quin-
to metatarsiano izquierdo (Figura 2).

Un par de fémures: uno de ellos con
lesion en la parte distal; fibulas dere-
chas; una de ellas con lesion en la dia-
fisis hacia su extremo distal; todos estos
huesos, a excepcion de los fémures, con-
sisten en reacciones periostiales activas
con neoformacion subperiostica y en-
grosamiento del canal medular.

Ocho pares de tibias: tres pares que
presentan periostosis en forma inactiva?;
otro par de tibias, ambas izquierdas en su
forma activa a la mitad distal con lesio-

3. La periostotis es una respuesta inflamatoria inicial
debida a infecciones bacterianas inespecificas; macros-
cOpicamente se observan placas dseas con margenes
delimitados o elevaciones irregulares de las superficies
oseas. Se puede presentar de manera bilateral, por pro-
cesos sistémicos que involucran enfermedades infec-
ciosas especificas como la lepra, la tuberculosis y los
treponemas.

nes no gomosas, que corresponden a le-
siones proliferativas causadas por la in-
flamacion del periostio y el endostio, lo
que genera la formacion de capas de hue-
sonuevo de forma exuberante (Figura 1).

Figura 1. Vista frontal y proyeccion postero-an-
terior, con lesiones causadas por infeccion sis-
témica en region maxilo-frontal y naso-palatina
(1); falange medial del quinto dedo de mano con
lesion litica en su vista dorsal y palmar (2); y
engrosamiento del canal medular de tibia por le-
siones no gomosas (3). En el frontal se observan
ademas alteraciones diagenéticas que no deberian
ser confundidas con caries sicca.

Fuente: Equipo de Rayos X Poskom modelo

PXP-40HF del Laboratorio de Osteologia del

IIA-UNAM, radiografias tomadas por la Dra.
Abigail Meza Pefialoza.
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BARRIALES DE LAS BESANAS

Como ya se menciond anteriormente,
el entierro infantil probablemente co-
rresponda al sexo femenino, de acuerdo
con los criterios morfolégicos evalua-
dos. Respecto a la edad, fue evaluada
por varios métodos: desarrollo dental,
su erupcion y la longitud diafisiaria; asi
como en los estadios de calcificacion en
el desarrollo dental (Ruiz et al., 2023).
En donde se encontr6 una incongruencia
respecto al grado de maduracion dental:
7 a 8 afios por desarrollo dental, 7.6 afios
por calcificacion dental; mientras que el
desarrollo del esqueleto postcraneal nos
indica una edad aproximada entre 5y 7
aflos, siendo menor que la dental, ade-
mas de encontrar una ligera disimetria
en el desarrollo de las extremidades su-
periores respecto de las inferiores, don-
de las primeras parecen estar acortadas.
En el estudio previo se estimé que pudo
tener un retardo en el crecimiento de
acuerdo con su edad y sexo (Ruiz et al.,
2023). Este hecho, aunado a las lesiones
de treponema nos indica un estatus de
salud deteriorado.

Presenta las siguientes manifestacio-
nes Oseas consistentes con Treponema
pallidum subespecie pallidum. Hacemos
una distincion entre: 1. Lesiones suge-
rentes con enfermedad infecciosa sisté-
mica: 2. Lesiones compatibles con sifilis
congénita (periostitis, arco palatino alto,
maxilares y mandibulas desproporcio-
nados, arqueamiento tibial verdadero).
3. Lesiones sugerentes con sifilis congé-
nita (signo de Parrot, escapulas ensan-
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chadas, molar de Fournier/Mulberry)
y 4. Lesiones altamente sugerentes de
sifilis congénita (signo de Wimberger,
incisivos muescados y ahusados o de
Hutchinson y molares de Moon) (Har-
per et al.,2011).

1. Lesiones sugerentes con enferme-
dad infecciosa sistémica, por ejemplo,
vascularizaciones y periostosis. Au-
mento vascular en porcion basilar y en
paladar, con porosidades. También del
lado derecho con agrandamiento del fo-
ramen. En claviculas, aumento vascular
bilateral y porosidad en cara superior e
inferior. En espinas de escdpulas y en
region anterior de cuerpos vertebrales,
sobre todo en toracicas: T6, T7 y T8.
Vascularizacion externa y porosidad en
costillas. Aumento vascular en rama as-
cendente del isquion izquierdo. En fa-
langes de manos existe agrandamiento
del agujero nutricio del primer dedo y
segundo dedo derechos, y tercer, cuar-
to y quinto dedos izquierdos con poro-
sidad. El fémur derecho con aumento
vascular en el cuello, y el izquierdo pre-
senta en los condilos de la epifisis distal
aumento vascular. Patela izquierda dis-
morfica y muy pequefia. Mientras que la
periostosis se manifiesta en las diafisis
de ulna, radio, fémures y fibulas.

2. Lesiones compatibles con sifilis
congénita: En craneo el paladar es ele-
vado con aumento vascular y porosi-
dades. En la nariz se observa reaccion
peridstica en la base nasal, se extiende a
la parte malar de forma bilateral y a los
huesos internos de la nariz. Pseudo ar-
queamiento tibial con acumulacién 6sea
antero-posterior.

ISSN: 2954-4297

|91



92|

Bioarqueologia del cuidado en Maltrata, Veracruz...

Ruiz Gonzdlez Judith L., et. al.

3. Lesiones sugerentes de sifilis con-
génita: Signo de Higoumenakis o engro-
samiento esterno-clavicular unilateral,
lado izquierdo de faceta articular ester-
nal. Engrosamiento de la articulacion
distal de hiimeros con reaccion perios-
tica en la diéfisis, engrosamiento bilate-
ral de articulacion proximal de ulnas y
reaccion peridstica en diafisis, notable
engrosamiento bilateral de articulacion
proximal y distal de radios, con reaccion
periostica en diafisis.

4. Lesiones altamente sugerentes de
sifilis congénita: En dentadura los inci-
sivos laterales superiores de Hutchin-
son, Molares de Moon (primer molar
inferior izquierdo), hipoplasias del es-
malte con foveas (incisivos inferiores).
Osteocondritis y signo de Wimberger:
lesiones liticas en la cara medial de la
tibia proximal (Figura 2 y 3).

Figura 2. Lesiones treponémicas en piezas den-
tales. A: Vista frontal con reaccion peridstica en
la base nasal: B: paladar con aumento vascular; C:
morfologia craneal y frontal abombado; D:
hipoplasias lineales y dientes de Hutchinson; E:
Posibles molares de Moon; F y G: hipoplasias
lineales y fovea en incisivos inferiores.

Fuente: Judith Ruiz.
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Figura 3. Vista radiografica de claviculas, hime-

ro, ulna, radio, fibula, fémur y tibias, se sefiala el

tipo de lesiones en cada caso. Sobre todo, obsér-
vese el signo de Wimberger.

Fuente: equipo de Rayos X Poskom modelo
PXP-40HF de Ciencia Forense de la UNAM,
radiografias tomadas por el Dr. Doctor

Mirsha Quinto.
Discusion
Rancho verde

Para comenzar, en el caso del entierro
secundario colectivo de Rancho Verde
es posible que las lesiones encontradas
estén vinculadas con las treponemato-
sis. Sin embargo, el hecho de que sea
un contexto mezclado dificulta enor-
memente la posibilidad de obtener un
diagnostico concluyente. Aun asi, cabe
destacar que las lesiones observadas son
consistentes con estas enfermedades y
se asocian a un cuadro clinico particular.
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Por un lado, las lesiones prolifera-
tivas en las tibias, huesos de manos y
pies y en otros huesos largos se asocian
a la inflamacion del periostio y endostio
causadas por la invasion bacteriana, lo
que causa dolor, formacion de pus e in-
flamacion de los tejidos. Esto representa
un impacto clinico moderado para los
sistemas musculoesqueléticos e integu-
mentario. Sin embargo, en este caso no
hay rastro de impedimentos fisicos, que
podrian haberse manifestado en fractu-
ras patologicas, lesiones liticas gomosas
o engrosamiento total del hueso (Zuc-
kerman et al., 2019).

Por otro lado, lalesion en la region fa-
cial del craneo del individuo adulto mas-
culino podria estar vinculada con una le-
sion gangosa. Esta se caracteriza por la
presencia de una ulcera en la cavidad na-
sal que produce la inflamacion y destruc-
cion de los tejidos involucrados (Giaca-
ni y Lukehart, 2014; Lukehart, 2018).
En el presente caso, pudo haber causado
un impacto clinico moderado, afectan-
do el sistema respiratorio de la persona.

Las lesiones reportadas anteriormen-
te podrian comenzar a gestarse desde la
etapa secundaria de la enfermedad (espe-
cialmente la periostosis) pero son mucho
mas comunes durante la etapa terciaria.
Por lo tanto, es de destacar que los in-
dividuos seguramente también pasaron
por las manifestaciones clinicas tipicas
de la etapa secundaria de las trepone-
matosis, lo que incluye fiebre, malestar
general y lesiones en la piel (papulas,
maculas, pustulas y condilomas) (Gia-
cani y Lukehart, 2014; Lukehart, 2018).
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Durante este periodo, es muy proba-
ble que los individuos tuvieran merma-
da su salud. Sin embargo, mediante el
presente analisis no se ha identificado un
impedimento fisico severo por lo que no
se continuara con el indice del cuidado.
De cualquier forma, cabe mencionar que
es posible que los individuos afectados
por treponematosis en etapa secunda-
ria y terciaria si hayan recibido soporte
directo por breves periodos de tiempo
mientras se recuperaban de sus malesta-
res, tal como se observo en la poblacion
de Xico (Fuentes, 2024).

Barriales de las Besanas

Con base en el diagnostico paleopato-
logico es muy probable que la nifia pa-
deciera de treponematosis congénita en
etapa tardia. Si bien se ha propuesto que
es posible que el pian o el bejel puedan
presentar transmision vertical (Roman
y Roman, 1986; Schuenemann et al.,
2018), no existe un consenso a favor so-
bre ello (Cooper y Sanchez, 2018). Por
lo tanto, continuaremos esta discusion
considerando que el sindrome clinico
que afectd a la nifia haya sido el de la
sifilis congénita.

Los sintomas de la sifilis congénita
tardia son la consecuencia de un estado
inflamatorio persistente producido por
las espiroquetas; asi como por las ci-
catrices y secuelas de los sintomas del
estadio temprano (Fiumara y Lessell,
1970; Rac et al., 2020). En la tabla 3 se
describen los sintomas de esta enferme-
dad, asi como su frecuencia observada
en muestras clinicas modernas y la po-
sibilidad de que haya afectado a la nifia.
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Tabla 3. Sintomas de la enfermedad y posibles afectaciones al caso de estudio

Sintoma Frecuencia Descripcién Afecté al infante de Barriales?
Incisivos de Hut- 63% Anormalidad en incisivos superiores Si
chinson con forma de barril y muesca.
Molares de Moon 64% Anormalidad en las cuspides de los mo- Si
lares.
Sordera 3% Sordera causada por dafio nervioso. Poco probable
Uveitis - Inflamacion de la capa media del ojo, Poco probable
produce dolor, enrojecimiento, vision
borrosa, etc.
Queratitis intersticial 8% Crecimiento de los vasos sanguineos de Poco probable
la cornea, produce dolor, sangrado, foto-
fobia y opacidad.
Prominencia frontal 86% Aposicion de hueso en frontal que pro- No
duce su abultamiento.
Rhagades 7% Cicatrices lineales en la piel consecuen- Muy posible
cia de pustulas o papulas.
Rinitis Inflamacion de la mucosa nasal por in- Muy probable
vasion bacteriana.
Maxila corta 83% Hipoplasia de los huesos maxilares. No
Arco palatino alto 76% Anormalidad donde el paladar es mas Si
alto.
Nariz en silla de Colapso de las estructuras nasales que No
montar producen su hundimiento.
Pseudoparalisis  de Disminucién de movimiento debido a Probable
Parrot dolor causado por periostosis y osteo-
mielitis en huesos largos.
Tibia en sable 4% Arqueamiento de la diafisis de la tibia o Si
pseudo tibia.
Signo de Higoume- 39% Engrosamiento unilateral del extremo Si
naki esternal de la clavicula.
Articulaciones  de 0.3% Inflamacion de la capsula sinovial de las Si
Clutton rodillas o codos.
Retraso mental Retraso del desarrollo de habilidades e Poco probable
inteligencia.
Hidrocefalia Acumulacion de liquidos en cavidades No
del craneo.
Trastorno convulsivo Convulsiones. Poco probable
Paralisis Pérdida de funcion motora. Poco probable

Elaboracion propia con informacion de Fiumara y Lessell (1970); Rac et al., (2020).
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Gracias al diagnodstico paleopatologico
ha sido posible identificar varias altera-
ciones dOseas que se relacionan con un
cuadro clinico complejo. Por un lado, se
encuentra la periostosis y osteomielitis
en los huesos largos que se han asocia-
do con la pseudoparalisis de Parrot. Esta
condicion limita el movimiento del in-
fante debido al dolor producido por las
alteraciones 6seas (Rodriguez-Cerdeira
y Silami-Lopes, 2012). En este senti-
do, representa un impacto clinico mo-
derado al sistema musculoesquelético.
Cabe mencionar que esta condicion se
presenta en etapas tempranas de la sifilis
congénita, es decir, se dio mas tempra-
no en la vida de la nifia, no al momento
de su muerte.

Cambios Oseos evidentes son el
signo de Higoumenaki y la tibia en sa-
ble, también asociados con la prolife-
racioén d6sea. En torno a estos huesos la
nifia habria padecido dolor debido a la
inflamacion del periostio (Fiumara y
Lessell, 1970). Ademas, la alteracion
en la forma de la tibia podria estar vin-
culada con dificultades para la mar-
cha, reforzando el impacto clinico al
sistema musculoesquelético.

Otro sintoma temprano de la sifi-
lis congénita que la nifia padecio en la
infancia temprana es la rinitis, produ-
cida por la inflamacién de las mucosas
nasales debido a la invasion de las es-
piroquetas en estos tejidos. Como con-
secuencia de la rinitis hay alteraciones
oOseas, tales como una hipoplasia de los
huesos maxilares, un arco palatino alto
y, en casos graves, se presenta la perfo-
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racion del paladar y del tabique nasal,
produciendo el colapso de las estructu-
ras nasales y una deformidad denomina-
da “nariz en silla de montar” (Fiumara y
Lessell, 1970; Rac et al., 2020), que en
ella no llego6 a esta etapa final.

La nifia muestra un arco palatino alto
y, si bien no existe perforacién ni co-
lapso de las estructuras nasales, si pre-
senta periostosis en la base de la nariz
y en los huesos internos de la cavidad
nasal, demostrando que hubo un proceso
inflamatorio severo en la cavidad nasal.
Cabe mencionar que la rinitis se asocia a
la secrecion de moco cargado de espiro-
quetas; asi como a molestias en la zona
(Rodriguez-Cerdeira y Silami-Lopes,
2012). Esto representa un impacto clini-
co severo en los sistemas integumenta-
rio y respiratorio, debido a que el paso
del aire se ve comprometido. Asimismo,
podria haber un impacto ligero o mo-
derado al sistema digestivo, debido a la
molestia en la zona que haria incomoda
la ingesta de alimentos.

Del mismo modo, etapas tempranas
del treponema en sifilis congénita ge-
neran con frecuencia lesiones en la piel
en forma de papulas, maculas, plstulas
y condilomas. La friccion en estas le-
siones puede provocar en algunos ca-
sos la formacion de fisuras o tulceras,
que posteriormente cicatrizan, lo que se
denomina rhagades (Rodriguez-Cerdei-
ra & Silami-Lopes, 2012). Si bien las
rhagades, asi como las ulceras y fisuras
son poco comunes en casos modernos
(7 %), las demas manifestaciones cuta-
neas son muy frecuentes. Por lo tanto,
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es muy probable que la nifia padecie-
ra algunas de ellas durante los prime-
ros afios de su vida. Esto representaria
un impacto clinico moderado en su
sistema integumentario.

Otras alteraciones poco comunes
en la sifilis congénita que no podemos
comprobar mediante el presente analisis
osteologico son la uveitis y la queratitis
intersticial, capaces de afectar la vision
de la nifa hasta la ceguera y la sorde-
ra (Fiumara y Lessell, 1970; Rac et al,,
2020); ambas con el potencial de causar
un impacto clinico severo a su sistema
nervioso, llegando inclusive a provocar
un impedimento fisico. Tampoco es po-
sible identificar la posibilidad de que la
nifia padecia retraso mental o trastorno
convulsivo, que habrian comprometido
al sistema nervioso.

Modelo del cuidado

Tomando en cuenta las manifestaciones
clinicas identificadas y el impacto cli-
nico que eran capaces de provocar, se
considera que la nifia si tuvo que haber
recibido algun tipo de cuidado para
sobrellevar y recuperarse de algunos de
los sintomas de la enfermedad. A conti-
nuacion, se modelara como pudo haber
sido el cuidado recibido.

La etapa temprana de la nifia que
debi6 haber experimentado desde su
nacimiento hasta los dos afios muy pro-
bablemente estuvo marcada por sinto-
mas en la piel y en el esqueleto. Por un
lado, en su piel seguramente brotaron
papulas, pustulas, condilomas o macu-
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las como consecuencia de un sarpullido.
A su vez, en las vias respiratorias altas
es muy probable que comenzara una
infeccion cronica en forma de sinusitis,
lo cual produciria escurrimiento nasal e
inflamacion. Para que estas lesiones no
se infectaran fue necesario que sus cui-
dadores las limpiaran, lo cual se alinea
con una de las constantes del cuidado:
la limpieza de los tejidos. Asimismo, la
pseudoparalisis impedia que la nifia se
moviera, por lo cual también requeria
asistencia para movilizarse.

Durante esta primera etapa de su vida
era normal que la nifia recibiera cuida-
do en forma de soporte directo como
cuidado parental, que con seguridad le
brindaron algunos individuos cercanos a
ella, posiblemente sus padres, hermanos
o familiares. Sin embargo, su condicion
de salud habria sido evidente para estas
personas, quienes decidieron continuar
con su cuidado. Cabe resaltar que, dado
que lanifia presenta una infeccion congé-
nita, al menos su madre también padecia
treponematosis, pero igualmente pudie-
ron enfermar otros familiares cercanos.

Cabe destacar que, dado que la niha
sobrevivi6 hasta los 7 u 8 afios, es seguro
afirmar que el cuidado descrito anterior-
mente resultd ser efectivo. Sin embargo,
dichos sintomas muy posiblemente de-
jaron estragos en la piel y en los huesos,
tal como lo evidencia la pseudo tibia en
sable, el signo de Higoumenaki y la pe-
riostosis. En particular, el arqueamiento
de la tibia pudo haber afectado ligera-
mente la marcha de la nifia, la cual aun
asi podria haber caminado por su cuen-
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ta. En cambio, podemos afirmar que la
rinitis no pudo ser controlada, pues en
la cavidad nasal se encontraron lesiones
activas de la enfermedad.

Ahora bien, como se menciono antes,
no es posible discernir si la nifia experi-
ment6 un impedimento fisico severo, tal
como ceguera, sordera, paralisis, retra-
so mental o convulsiones. Sin embargo,
podemos sugerir que, si asi hubiese sido,
habria requerido un cuidado mayor. Pues
se ha sugerido que en Mesoamérica los
nifios comenzaban a ser incorporados
en tareas domésticas sencillas entre los
6 y 8 afios (Hernandez Espinoza, 2006;
Medrano Enriquez, 2006), por lo que
cualquiera de estas condiciones habria
impedido que la nifia fuera incorporada
de la misma forma que otros infantes,
prolongando su cuidado parental.

De cualquier forma, la nifia murio ex-
perimentando algunos sintomas, como
la rinitis, dolor en los huesos, alteracion
ligera en la marcha y muy posiblemente
lesiones en la piel. Cabe recordar que se
considera que su entierro fue de alto es-
tatus en comparacion con el patron mor-
tuorio identificado en el valle de Mal-
trata, por lo que probablemente goz6 de
prestigio heredado. Esto resulta impor-
tante, pues refuerza la hipotesis de que
recibid cuidado de parte de otros miem-
bros de su comunidad al ser reconocida
como un miembro importante. El valor
dado a la nifia se vio reflejado en su tipo
de entierro y en la preocupacion de quie-
nes la inhumaron, al brindarle un tltimo
lugar de descanso apropiado, exclusivo
y con un ajuar funerario exuberante.
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En el caso de que la nifia pudiera ha-
ber padecido alglin sintoma de deterioro
cognitivo, tal como el trastorno convul-
sivo, es probable que los miembros de
su comunidad interpretaran estos episo-
dios de forma magica, asociandolo a un
estado de trance. En este sentido, cabe
mencionar que, para algunas sociedades
de Mesoamérica, este estado alterado
de la conciencia se asocia a lo divino
y quienes logran acceder a €l son sobre
todo sacerdotes (Guevara, 2023; Vaca
et al., 2014). Por lo tanto, quizas esta
también podria ser una explicacion para
el entierro de alto estatus de la nifia; no
obstante, esta idea solamente representa
una hipdtesis que debe ser tomada con
mucha precaucion, pues no se puede
confirmar esta sintomatologia mediante
la osteologia.

Este recorrido por la bioarqueolo-
gia del cuidado en individuos diagnos-
ticados con Treponema Pallidum nos
permite acercarnos al conocimiento de
aspectos intangibles como los valores,
las creencias, los conocimientos, las
habilidades, y la organizacion social y
econdmica de todos los actores sociales
implicados, por ello este modelo ha te-
nido mucho auge a nivel mundial en los
estudios de prehistoria.

El estudio del cuidado en la pobla-
cion prehispanica de Maltrata puede
ayudar a comprender las practicas de
cuidado contemporaneas, tales como
las documentadas en las comunidades
nahuas de Zongolica y Zentla, regién de
las Grandes Montanas, en la zona cen-
tral de Veracruz. En estas hasta el dia de
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hoy perviven parteras, chamanes, yer-
beras y graniceros cuya praxis se fun-
damenta en el conocimiento tradicional
heredado de generacién en generacion a
lo largo de siglos; el cual incluye saberes
empiricos y creencias mistico-religiosas
para mantener el bienestar fisico y espi-
ritual (Morales et al. 2022a; Morales et
al., 2022b).

Finalmente, consideramos que los
analisis de individuos del pasado atn
nos pueden proporcionar mucha in-
formacion de la forma y calidad de
vida de los antiguos pobladores del
valle de Maltrata.
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