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Resumen:
							                           

Las carencias de micronutrientes en el ser humano provocan complicaciones metabólicas como el escorbuto y el raquitismo, deficiencia de vitamina C y D respectivamente. Existe un fuerte desconocimiento sobre la presencia de estos padecimientos en las sociedades pretéritas mexicanas, en especial para la época virreinal; un factor de esta situación es la falta de series osteológicas de esa época, aunado con un subregistro de las huellas que quedan impresas en el esqueleto. Afortunadamente, durante la restauración de uno de los recintos religiosos más majestuosos de la ciudad de Zacatecas, el templo de Santo Domingo, se logró rescatar una excelente muestra de restos humanos, principalmente infantes, correspondientes a los siglos XVIII y XIX; anunciando que los individuos depositados en él, presumiblemente, pertenecieron a un estatus social alto.

La antigua sociedad zacatecana padeció incesantes eventos adversos: heladas, sequías y epidemias que mermaron la salud de sus pobladores. En este artículo se presentan los resultados de las condiciones mórbidas relacionadas con la falta de micronutrientes, enfocado a la vitamina C y la co-morbilidad, basado en el análisis de 89 niños completos o semicompletos, esqueletizados y semiesqueletizados, de los cuales el 93.3% son menores de 2 años, también se incluyeron en este estudio los elementos óseos desarticulados que son diagnósticos para detectar el escorbuto, como la mandíbula (n=256) y huesos del cráneo: esfenoides, basilar, lateral, zigomático y maxilares. En la mayoría se observaron lesiones escorbúticas acompañadas de criba orbitaria e hiperostosis porótica —carencia de hierro—, así como enfermedades de corte infeccioso. Manifestando un estado sinérgico y co-mórbido entre esas afecciones.
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Abstract:
						                           

Micronutrient deficiencies in humans cause metabolic complications such as scurvy and rickets, vitamin C, and D deficiency, respectively. There is a great lack of knowledge regarding the presence of these conditions in Mexico’s preterite societies, especially throughout the viceroyalty period; among the factors that have contributed to this situation is the lack of osteological series from that period, combined with the failure to correctly record any traces that remain imprinted in the skeletal remains. Fortunately, during the restoration of one of the most important religious sites in the city of Zacatecas, the Church of Santo Domingo, it was possible to rescue some excellent samples of human remains, mainly from infants, corresponding to the 18th and 19th centuries, presumably having belonged to a high social class.

The ancient Zacatecan society suffered incessant adverse events, such as frosts, droughts, and epidemics that negatively affected the health of the region’s inhabitants. This article presents the results of the morbid conditions related to the lack of micronutrients, focused on vitamin C and comorbidity. The study included the analysis of 89 children, complete or semi-complete, skeletonized and semiskeletonized, of whom 93.3% were under two years of age. Isolated bones were examined for the detection of scurvy, such as the mandible (n = 256) and the skull bones: sphenoid, basilar, lateral, zygomatic and maxillary bones. Scorbutic lesions, accompanied by cribra orbitalia and porotic hyperostosis —iron deficiency— were observed in most, along with infectious diseases, thus indicating a synergistic situation and comorbid state associating these two conditions.
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Introducción


Los estudios paleoepidemiológicos tienen como objetivo definir los patrones de morbilidad y mortalidad en las poblaciones antiguas y así señalar la prevalencia, distribución y determinantes de las patologías observables en el esqueleto. Para ello, son considerados una serie de procesos que intervienen en la simbiosis salud/enfermedad, que involucran lo biológico de los individuos como la edad y el sexo; lo ecológico, relacionado con la influencia ambiental en el cultivo de agentes patógenos que afectan a los individuos; lo sociocultural, vinculado con el estatus del individuo, así como su forma y estilo de vida; sin olvidar, los factores político-económicos que dictan el contexto/escenario fabricado por una sociedad [Goodman et al. 2002; Larsen 2002; Márquez et al. 2006; González et al. 2009].

La perspectiva biocultural o biosocial inherente en los estudios bioarqueológicos, donde interactúan los procesos señalados anteriormente, también considera el cómo las enfermedades afectan a las poblaciones del pasado; por lo que es relevante conocer la etiología, su distribución en el esqueleto, la afectación por grupos de edad y el sexo de los individuos con la finalidad de definir el perfil paleoepidemiológico, lo que ayudará a reconstruir las condiciones mórbidas de los individuos que conforman una sociedad antigua.

Entre los indicadores tradicionalmente utilizados para lograr la reconstrucción del estado de salud de los individuos que conformaron una sociedad pretérita, están aquellos padecimientos que dejan huella en el esqueleto; tal es el caso de la carencia de nutrientes como la deficiencia de hierro con la presencia de la criba orbitaria y la hiperostosis porótica, además de las líneas de hipoplasia del esmalte. También se valoran los procesos infecciosos, las enfermedades degenerativas —osteoartritis y osteofitosis—, las patologías dentales —caries, abscesos y reabsorción alveolar— y los traumatismos.

Existen otras enfermedades que dejan marcas en el esqueleto y que están circunscritas en el proceso biosocial como es el caso de los problemas metabólicos, en concreto el escorbuto, causado por la falta de vitamina C (ácido ascórbico). Dicha vitamina está involucrada en la formación del colágeno y la absorción del hierro, aparte de ser un antioxidante; por lo que es esencial para el desarrollo y mantenimiento del organismo. Algunas especies de mamíferos, como los primates, incluyendo el Homo sapiens, son incapaces de sintetizarla y almacenarla en el cuerpo, por lo que es necesario integrarla constantemente a la dieta por medio de la ingesta de frutas — principalmente cítricos— y vegetales frescos sin cocción [Aufderheide et al. 1998; Besbes et al. 2010; Brickley et al. 2008; Lewis 2017], peces marinos [Aufderheide et al.1998] y en las papas, con menos cantidad [Lewis 2017]. En los infantes es importante recibir amamantamiento, siendo que la leche materna es esencial por su alto contenido de vitamina C [Brickley et al. 2008; Lewis 2017], si es que la madre está bien nutrida y en óptimas condiciones de salud.

La detección del escorbuto en restos óseos da la pauta para conocer las condiciones de vida y salud en las sociedades pasadas, este padecimiento ha sido poco reportado en las colecciones óseas mexicanas, incluso inadvertido en los individuos infantiles del periodo histórico mexicano. Zacatecas fue una de las ciudades mineras más relevantes del virreinato, pero que fue azotada por varias catástrofes naturales como sequías y heladas que causaron desabasto de alimentos, por lo que surgen algunos cuestionamientos: ¿cómo afectaron esas calamidades a los pobladores? ¿qué tanto impactó en sus condiciones de vida y salud? Las excavaciones arqueológicas durante la restauración del templo de Santo Domingo, perteneciente a los siglos XVIII y XIX, tiempo en que ese templo fue utilizado como receptáculo funerario, donde fueron inhumados los cuerpos de los miembros de la élite zacatecana. La colección de restos humanos recuperada brindó la oportunidad de conocer las condiciones de salud de los antiguos pobladores zacatecanos, por medio del estudio bioarqueológico. En esta ocasión el objetivo central es evaluar las condiciones de salud de los infantes, en particular valorar la deficiencia de micronutrientes como la carencia de la vitamina C y la relación con el estado co-mórbido que la caracteriza.




La población zacatecana


La ciudad de Zacatecas se ubica en la parte centro-norte de México, asentada en un resquicio rodeado por varias elevaciones que forman parte de la Sierra Zacatecana. El primer asentamiento fue establecido en 1546 por los conquistadores españoles atraídos por la gran riqueza de metales preciosos como la plata [Bakewell 1997: 17] convirtiéndose en uno de los principales centros plateros de la Nueva España, desde principios del siglo XVII hasta el XVIII, dado que producía una cuarta parte de ese metal en todo el territorio novohispano [Langue 1999: 26-27].

Aunque existieron períodos altibajos relacionados con la escasez del azogue, necesario para la producción de plata, aunado con las políticas generadas por la Corona para el desarrollo de la industria minera, para finales del siglo XIX la actividad minera decayó considerablemente [Amador 1982: 568; Hoffner 1988: 130; 
Langue 1999: 150, 152].

Una de las peculiaridades de esta ciudad es su configuración irregular, dictada por el paso del arroyo La Plata, eje que dirigió la morfología del asentamiento inicial con una orientación norte-sur, atravesando el corazón de la ciudad. Adyacente a él están los edificios religiosos y administrativos, así como las grandes casonas de la élite zacatecana, por lo que su trazado irrumpió las reales ordenanzas de 1573, donde se instruía que las ciudades guardaran una estructura cuadriculada con espacios destinados a plazas, templos y edificios públicos [Bakewell 1997].

La población zacatecana sobrellevó persistentes adversidades relacionadas con fenómenos naturales como fuertes sequías y heladas que influyeron en el desabasto de alimentos causando escorbuto [Raigoza 2011: 28], sin dejar de lado el azote de una gran cantidad de epidemias [Amador 1982; Isaacson 2012; Langue 1999; Raigoza 2011], entre ellas la de matlazáhuatl, viruela, sarampión, tifo y cólera, que mermaron el bienestar de los antiguos pobladores. Sumado a ello, el desabastecimiento de agua fue constante, sobre todo en los siglos XVII, XVIII y XIX; adicional a la carencia del vital líquido, en repetidas ocasiones el agua de las pilas y fuentes públicas fueron suministradas con agua desaguada de las minas inundadas [Alfaro 2013]; incluso abastecidas con agua del arroyo de La Plata [Alfaro 2013: 93] condenando a sus habitantes a situaciones de morbilidad incesante y alta mortalidad por esa agua insalubre.

Las enfermedades más frecuentes, de acuerdo con los registros documentales, fueron las relacionadas con los procesos infecciosos [Camacho 2018], esencialmente los padecimientos gastrointestinales, vinculados con esas aguas estancadas y contaminadas [Raigoza 2011].




El escorbuto en infantes


El escorbuto, carencia de vitamina C (ácido ascórbico), disminuye la síntesis de procolágeno. Conviene subrayar que el colágeno es una proteína vital en la estructura de los vasos sanguíneos, piel, tendones, ligamentos y huesos; por lo cual la carencia del ácido ascórbico también reduce la hidroxilación de los residuos de prolina y de lisina [Fain 2005; Stuart-Macadam 1989], dando como resultado un descenso en la secreción de colágeno, desencadenando debilidad en los vasos sanguíneos con la presencia de edemas y hemorragias, defectos en la cicatrización de las heridas, inflamación de las encías que provoca la pérdida de piezas dentales y la producción anormal de dentina.

En los niños provoca cambios en los huesos porque los osteoblastos son incapaces de producir osteoides [Aufderheide et al. 1998; Fain 2005; Hernández et al. 2002; Roberts et al. 2005; Ortner et al. 1981, 2001], del mismo modo induce osteopenia [Fain 2005]. Además, el ácido ascórbico es necesario para la absorción de hierro; una mala absorción de este nutriente promueve la anemia [Besbes et al. 2010; Fain 2005; Hernández et al. 2002; Roberts et al. 2005].

Uno de los beneficios de la vitamina C es que refuerza el sistema inmunológico, combatiendo a los agentes patógenos causantes de enfermedades infecciosas [Brickley et al. 2008; Roberts et al. 2005; Schlueter et al. 2011], principalmente respiratorias como los resfriados [Schlueter et al. 2011]. Por lo tanto, los bajos niveles de esta vitamina en el organismo afecta fuertemente la salud de los individuos.

El escorbuto afecta a todos los grupos de edad, siendo más común en niños entre 5 y 24 meses, con un aumento entre los 8 y 11 meses [StuartMacadam 1989]. A edades más tempranas es infrecuente, dado que la leche materna contiene los niveles necesarios para reponer la exigencia del organismo. Aunque depende de la salud y nutrición de la madre, han sido reportados casos de escorbuto congénito cuando las madres padecieron una severa desnutrición o bien el destete ocurrió tempranamente [Brickley et al. 2008; Lewis 2017].

De acuerdo con Fain [2005], las cantidades diarias recomendadas de ácido ascórbico para niños van entre los 50 y 100 mg dependiendo de la edad (menores de 1 año, 50 mg, de 10 a 12 años, 100 mg). En adultos son tomados en consideración otros factores como la actividad física, así como las circunstancias específicas como el embarazo y la lactancia para el caso de las mujeres.

Si bien en la literatura médica contemporánea el escorbuto en infantes es poco frecuente, existen algunas reseñas de casos [Besbes et al. 2010; Hernández et al. 2002], registrándose hasta en neonatos [Hirsch et al. 1976]. En una gran diversidad de estudios bioarqueológicos existen alusiones de este padecimiento en la población infantil y juvenil [Aufderheide et al. 1998; Bourbou 2014;
Crandall 2014; Geber et al. 2012; Klaus 2014; Snoddy et al. 2017; Stuart-Macadam 1989; Ortner et al. 1997, 1981, 1999, 2001; Van der Merwe et al. 2010]. En México se ha reportado en varios niños del sitio ar- queológico El Japón, ubicado en San Gregorio Atlapulco, Xochimilco [Granados et al. 2009], así como en la cueva La Candelaria en Coahuila [Crandall et al. 2012].




Condiciones co-mórbidas


Existen varios factores que provocan la falta de ingesta de nutrientes como la vitamina C, entre ellos está una mala nutrición que a la vez puede ser causada por una conjugación de agentes o situaciones que conllevan a ambientes mórbidos. Brickley e Ives [2008] destacan los desastres naturales, donde intervienen varios escenarios como la pérdida de cultivos por las sequías o plagas y los terremotos. Otros factores son las hambrunas, las guerras y los desplazamientos poblacionales; situaciones que desatan efectos secundarios como la contaminación de aguas y condiciones insalubres, que a su vez desemboca en infecciones intestinales, por tanto, enfermedades diarreicas y deshidratación. Todo ello desencadena un estado enfermizo.

Igualmente, una limitada disponibilidad de alimentos que incrementa la mala absorción de nutrientes, la pérdida de energía y una co-morbidad que daña las condiciones de vida y salud de la sociedad involucrada [Brickley et al. 2008; Geber et al. 2012]. Sin olvidar otros aspectos como los socioeconómicos, sobre todo en contextos de desigualdad social y pobreza [Armelagos et al. 2014; Brickley et al. 2006; Fain 2005].

Existe una asociación entre esas situaciones adversas que recaen de manera directa en problemas anémicos, sobre todo en las madres que al amamantar generan una leche deficiente en nutrientes, incluyendo la insuficiencia en vitamina B12. Entonces, una lactancia prolongada o un destete temprano repercute en el infante con una severa carencia tanto de vitamina B12 como de vitamina C, detectada en los restos óseos por medio de la hiperostosis porótica y criba orbitaria [Walker et al. 2009], sin olvidar las manifestaciones poróticas escorbúticas, demostrando un estado de comorbidad. En este mismo sentido, recientemente las lesiones poróticas del cráneo (hiperostosis porótica y criba orbitaria) han sido atribuidas a otros factores como enfermedades infecciosas, en particular con infecciones de las vías respiratorias, formando parte de una respuesta inmune del organismo ante el agente patógeno [O’Donnell et al. 2020], causando un estado enfermizo generalizado.

Referente a los aspectos culturales, es importante considerar los hábitos y costumbres culinarias [Mays 2008; Ortner et al. 2001], dado que las frutas y vegetales al someterse a los procesos de preparación como la cocción disminuye el contenido de vitamina C; de igual forma es relevante advertir la preferencia o rechazo de ciertos alimentos con alto contenido de esta vitamina.




Manifestación osea


Las lesiones generadas por el escorbuto en los esqueletos infantiles son causadas por la hipervascularización como respuesta a las hemorragias crónicas, acarreando alteraciones en la superficie de los huesos: porosidades y formación anormal de hueso nuevo, particularmente en varios huesos del cráneo (Cuadro 1) como el esfenoides, maxilar, palatino, zigomático, en el interior de los alvéolos tanto del maxilar como de la mandíbula,[Brickley et al. 2006; Klaus 2017; Ortner et al. 1997, 1999, 2001], borde lateral y techo de las órbitas, aunque en estos últimos pueden ser confundida con criba orbitaria, lo mismo sucede con las alteraciones en los parietales y el occipital. Incluso la porosidad del basilar ha sido asociada al escorbuto [Moore et al. 2017].

El diagnóstico diferencial entre escorbuto y anemia es la distribución y morfología de las porosidades. En las alteraciones por anemia, generalmente se observan en el techo de las órbitas y la bóveda del cráneo de forma simétrica, con poros uniformes que representan la expansión del hueso esponjoso; por el contrario, en las lesiones escorbúticas no existe la propagación del diploe, en cambio es evidente la formación de una capa irregular de hueso nuevo compacto sobre el córtex, tanto en el techo de las órbitas como en los huesos del cráneo [Armelagos et al. 2014; Lewis 2017: 198], especialmente en los sitios de inserción muscular, incluso se pueden advertir las impresiones vasculares endocraneales [Klaus 2017].

Por lo que Zuckerman y colaboradores [2014] indican que el grosor de la bóveda craneal es mayor en individuos anémicos que escorbúticos, debido a la expansión del diploe, pero el grosor de la tabla externa del cráneo es mayor en los escorbúticos.

Ahora bien, las huellas de anemia —criba orbitaria e hiperotosis porótica— y escorbuto pueden ser el resultado de condiciones co-mórbidas [Brickley et al. 2006], la anemia también es una respuesta inmune ante infecciones causadas por bacterias, como han afirmado recientemente O’Donnell y colaboradores [2020: 7].

La porosidad en la mandíbula es la más reportada en los casos de escorbuto [Bourbou 2014]. Es importante considerar las huellas que dejan las hemorragias subperiósticas del esqueleto postcraneal, como en el omóplato, así como la formación de hueso nuevo en los huesos largos [Ortner et al. 2001; Brickley et al. 2006]; además del ensanchamiento de la metáfisis, originado por el sangrado crónico en las articulaciones [Aufderheide et al. 1998; Ortner et al. 2001; Roberts et al. 2005], esas hemorragias han sido observadas en casos clínicos contemporáneos junto con la osteopenia y excresencias óseas en la metáfisis [Besbes et al. 2010; Golriz et al. 2016].

Asimismo, se han indicado sangrados en varias articulaciones: cadera, rodilla y tobillos debido al daño de los vasos sanguíneos; igualmente, se presentan microfracturas [Fain 2005]. Brickley e Ives [2008] mencionan la rareza de hemorragias subperiosteales en la pelvis, generando porosidad y formación de hueso nuevo que incluso pueden relacionarse con infecciones. Mientras que Geber y Murphy [2012] proponen que el hueso nuevo en la línea áspera del fémur y en la diáfisis de la tibia es distintivo del escorbuto juvenil. Sin embargo, no existe un patrón en la distribución de la porosidad y la formación de hueso nuevo como resultado del escorbuto, siendo que obedece a la aparición de las hemorragias [Stark 2014], por tanto, las lesiones escorbúticas son impredecibles.

Aunque los reportes de escorbuto en restos óseos han estado presentes desde mediados del siglo XX y actualmente existe un creciente interés en diferentes partes del mundo [Bourbou 2014; Buckley et al. 2014; Granados et al. 2009; Mays 2008; Roberts et al. 2005; Stuart-Macadam 1989; Ortner et al. 1981; Tiesler et al. 2016] todavía existe un subregistro de esta enfermedad, realidad que se asocia a una mala preservación de las piezas óseas infantiles claves para identificar la patología; sumado a esto es su incorrecto diagnóstico [Roberts et al. 2005; Brickley et al. 2008; Granados et al. 2009; Geber et al. 2012].




Cuadro 1




Ubicación de las alteraciones óseas provocadas por el escorbuto en infantes.
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Fuente: Elaboración propia, con base en Arthur Aufderheide y Conrado RodríguezMartín [1998], Megan Brickley y Rachel Ives [2008], Johnny Geber y Eileen Murphy [2012], Haagen Klaus [2017], Donald J. Ortner y colaboradores [1997,1999, 2001].
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Ubicación de las alteraciones óseas provocadas por el escorbuto en infantes.
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Fuente: Elaboración propia, con base en Arthur Aufderheide y Conrado RodríguezMartín [1998], Megan Brickley y Rachel Ives [2008], Johnny Geber y Eileen Murphy [2012], Haagen Klaus [2017], Donald J. Ortner y colaboradores [1997,1999, 2001].











Materiales y métodos




Serie osteológica


Esta investigación se realizó en la serie osteológica infantil del templo de Santo Domingo, recuperada durante las obras de restauración en el interior del inmueble, en donde se abrieron varios pozos de sondeo entre los años 2009 y 2010 [Montoya 2010]. Inmueble que funcionó como receptáculo funerario desde el primer templo de la Compañía de Jesús formado por una nave, construido en 1616, el cual contaba con un cementerio en la parte norte. Ese pequeño templo fue derribado entre 1745 y 1746 para dar paso al actual edificio con tres naves, dedicado a la Inmaculada Concepción, concluido en 1749; tras la expulsión de los jesuitas en 1767 fue ocupado por los dominicos [Cardoso 2011: 34-42].

Por lo expuesto anteriormente, la colección ósea bajo estudio corresponde, principalmente, al siglo XVIII y primera mitad del XIX, siendo que para 1859 fue establecida la secularización del clero que prohibió la inhumación de los cuerpos en el interior de los recintos religiosos, aunque en Zacatecas todavía se inhumaba en el interior de los templos hasta 1878 [Gaytán 2018: 32]. La fecha más tardía definida arqueológicamente fue la encontrada en el Entierro 29, en el cual se halló un documento que señala la muerte del individuo en agosto de 1855 [Montoya 2010].

Los individuos considerados para este estudio fueron aquellos que estuvieron completos o casi completos, sobre todo los que contaron con los elementos óseos que permitieron identificar la carencia de vitamina C: huesos del cráneo y/o mandíbulas, además que pudiera ser estimada la edad y el sexo con la finalidad de realizar la correlación entre esas dos variables por medio de Chi cuadrada con un nivel de significancia de α>0.05, para lo que se utilizó el programa estadístico SPSS versión 13.0.

Por lo anteriormente expuesto, la muestra quedó conformada por 89 individuos (cuadro 2), excluyendo los entierros totalmente momificados. También fueron revisados aquellos elementos óseos encontrados desarticulados y diagnósticos para determinar la deficiencia vitamínica, prestando mayor atención a las mandíbulas (n=256), dado que ofrecen información sobre la edad y el sexo de los individuos.





Análisis óseo


La edad de los restos subadultos, individuos menores de 15 años, fue estimada por el brote y desarrollo dental [Ubelaker 1980: 47] para el caso de los individuos que contaron con piezas dentales en el maxilar y la mandíbula, ante la ausencia de dientes se estimó la edad por medio de los rasgos métricos (maxilar, mandíbula y huesos largos), retomando los valores definidos por Ortega [1998] y Schaefer y colaboradores [2009].

Se refiere entonces que a la estimación del sexo de los niños fue mediante los rasgos morfoscópicos, siguiendo la propuesta de Hernández y Peña [2010], que plantea como una de las características más certeras la configuración del mentón mandibular y la presencia o ausencia de protusión, así como la eversión del gonion; del mismo modo se valoraron los ilíacos, observando el ángulo y magnitud de la escotadura ciática mayor, curvatura de la cresta iliaca y la forma de la superficie auricular.

Para el registro de las alteraciones del escorbuto fueron aplicados los criterios expuestos por Ortner y Ericksen [1997], quienes señalan la porosidad distribuida en algunos huesos del cráneo como el esfenoide observando su ala mayor y cuerpo; el occipital, principalmente en los laterales y basilar en infantes menores de dos años; el techo y la parte lateral de las órbitas; el maxilar sobre todo la parte posterior; por último, el paladar y el zigomático. Uno de los elementos óseos más diagnosticado para definir el escorbuto es la mandíbula que además permite estimar el sexo de los niños. Los individuos que tenían los omóplatos se valoró la formación de hueso nuevo (ver cuadro 1). Es importante señalar que los agujeros que forman la porosidad deben ser <1 mm de diámetro y penetrar la superficie del hueso compacto, que a diferencia de la porosidad normal característica en huesos juveniles que tienen agujeros de tamaños variables y menor cantidad, sin irrumpir el hueso compacto [Ortner et al. 1999, 2001].

En párrafos anteriores se mencionó que una de las condiciones comórbidas de la deficiencia de ácido ascórbico es la anemia dado que este ácido es necesario para que el hierro sea fijado al organismo [Besbes et al. 2010; Fain 2005; Hernández et al. 2002; Roberts et al. 2005; Stuart-Macadam 1989]. De manera que para el registro de anemia se consideró la distribución de las porosidades simétricas y uniformes causadas por la expansión del diploe en el techo de las órbitas (criba orbitaria) y en los huesos que conforman la bóveda craneal: frontal, parietales y occipital (hiperostosis porótica), es decir, se observó un grosor mayor acompañado de porosidades causadas por la expansión de tejido esponjoso.





Resultados


De la muestra de subadultos seleccionada para definir la presencia de escorbuto (cuadro 2), el grupo de edad más frecuente es de 1 a 2 años (41.6%), los infantes de 6 meses y 9 meses conforman casi una cuarta parte (23.6%), mientras que los fetos y perinatos forman otra cuarta parte (24.7%).

Con relación al sexo de los infantes, un poco más de la mitad (55%, n=49/89) son niñas, el 36% (n=32/89) son varones, el resto (9%, n=8/89) no fue posible estimar el sexo (cuadro 2).




Cuadro 2




Distribución por grupos de edad y sexo de los individuos completos o casi completos contemplados para el estudio del escorbuto.
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1. Los individuos con una edad estimada menor de semanas 40 de gestación, basado en las osteometría ofrecida por Schaefer y colaboradores [2009], fueron clasificados como fetos.


2. Los perinatos fueron determinados con más de 40 semanas de gestación y menos de 1 mes de nacido, también considerando las medidas establecidas por Schaefer y colaboradores [2009].



Fuente: Datos propios.








De los 77 individuos que contaron con la mandíbula se tiene que más de tres cuartas partes (77.9%, n=60/77) manifestaron porosidad anormal y/o alteraciones escamosas o hueso sobrepuesto (ver cuadro 3, gráfica 1), registrada en diferentes partes (foto 1): cara externa del cuerpo mandibular, así como en la cara interior de la rama ascendente e incluso en el interior de los alvéolos. El mayor número de casos está en las niñas (33) contrastado con los 24 varones y tres individuos sin identificación de sexo, esa ligera diferencia no fue estadísticamente significativa (X2=3.895, p=0.143). Dichas alteraciones fueron observadas en todas las edades (cuadro 3), sin existir una correlación estadísticamente significativa (X2=7.617, p=368). No obstante, la concentración de casos está en los niños de 1 a 2 años (31.2%), así como en los perinatos (11.7%) y los infantes de 9 meses (11.7%).
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Gráfica 1



Alteraciones en las mandíbulas según sexo, individuos completos o casi completos















Entre los elementos óseos aislados recuperados en los pozos de sondeo y que son diagnósticos para la detección de la deficiencia de vitamina C, están las mandíbulas (n=256), en las que se pudo advertir alteraciones en 160 (62.5%). Existiendo una correlación estadística entre la edad de los niños y las huellas de escorbuto (X2=35.084, p=0.000), notándose una mayor frecuencia en los infantes de 1 a 2 años (56/160, 35%) y de 6 meses (46/160, 28.8%) (gráfica 2). De las 153 mandíbulas a las que se les pudo estimar el sexo, 73 (47.7%) fueron femeninas y 80 (52.3%) masculinas, más de la mitad (62.1%) tienen alteraciones relacionadas con el escorbuto, estadísticamente no existió una correlación con el sexo de los infantes (X2=1.232, p= 0.267).




[image: 529569255012_gf6.png]


Foto 1



Alteraciones óseas en mandíbulas: a) porosidad en la cara interior de la rama ascendente de un individuo femenino perinato; b) poros en el mentón de un individuo femenino de 6 meses; c) hueso nuevo en el interior de alvéolo de un individuo de 12 a 18 meses


















Cuadro 3.




Presencia de porosidad en huesos del cráneo, alteraciones en la mandíbula, criba orbitaria, hiperostosis porótica y reacciones periostales en huesos largos de los individuos completos o casi completos.
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Fuente: datos propios.
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Gráfica 2



Alteraciones en las mandíbulas aisladas según edad















Sólo en 36 esqueletos infantiles completos o casi completos fue posible valorar la porosidad en los huesos del cráneo que son diagnósticos para reconocer la condición escorbútica (foto 2): esfenoides, zigomático, basilar, lateral y maxilar, registrando la presencia o ausencia de poros anormales. Casi todos mostraron porosidad (cuadro 3), 83.3% (n=30/36), de los 30 niños con porosidades, la mitad son de 1 a 2 años de edad, seis perinatos (20%, n=6/30), cuatro de 9 meses (13.3%), dos fetos, dos de 4 a 5 años y uno de 3 meses; aunque estadísticamente no existe una relación (X2=12.519, p=0.051), se aprecia que la porosidad está mayormente en los niños de 1 a 2 años y de 6 meses (gráfica 3). En cuanto a la correlación con el sexo de los infantes no fue estadísticamente significativa (X2=0.842, p=0.656).

Los cráneos completos aislados, 57.1% (n=12/21) mostraron porosidades; mientras que, en los cráneos casi completos, todos tuvieron poros relacionados con la deficiencia de vitamina C, es decir, en el esfenoides que es uno de los huesos altamente susceptible a sufrir alteraciones por la falta de ácido ascórbico.

En tanto, los huesos esfenoides aislados de la colección de Santo Domingo pudo percibirse la porosidad en casi todos (92.5%, 49/53). Lo mismo sucedió con los maxilares, de 27 completos, 26 (96.3%) con poros; las mitades derechas un 86.5% (n=32/37) y las izquierdas el 91.5% (n=33/36). Los 19 (86.4%) zigomáticos derechos y los 23 (85.2%) izquierdos tuvieron alteraciones. La porosidad en el occipital fue observada en 27 basilares (79.4%), en tanto los laterales en un 75.9% y 68.9% (derecho e izquierdo, respectivamente).

Siendo que el ácido ascórbico es necesario para que el hierro se fije al organismo por lo que el vínculo entre estas patologías y las manifestaciones de escorbuto es esperado.

En general, pudo detectarse una frecuencia alta de criba orbitaria, 64% (n=24/37), tanto en niñas como en niños. Sólo 32 individuos contaron con los techos orbitales y mandíbula para valorar las carencias de los dos micronutrientes (hierro y vitamina C) en un mismo individuo. De esos 32 infantes, más de la mitad presentó lesiones porosas en ambas regiones (n=18/37, 56.3%), estadísticamente se denotó una relación entre la presencia criba orbitaria y las alteraciones en la mandíbula (X2=5.788, p=0.025).
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Foto 2



Alteraciones escorbúticas en los huesos del cráneo: a) interior del ala mayor del esfenoides de un infante femenino de 12 a 18 meses; b) cuerpo del esfenoides de un individuo femenino de 12 meses; c) maxilar de un niño de 3 años, d) base orbital de un individuo de 2 años; e) palatino de 2 años; f) zigomático de 12 a 18 meses; g) basilar de un individuo de 18 meses
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Gráfica 3



Porosidad en cráneo según edad, individuos completos o casi completos















Con respecto a la hiperostosis porótica, fue poco más de la mitad de los individuos que mostraron esta patología (55.3%, n=26/47) sin existir diferencias entre el sexo de los infantes. De los 39 individuos cuyos huesos de la bóveda craneal (frontal, parietal u occipital) y mandíbula se conservaron: 20 (51.3%) tuvieron las dos carencias nutrimentales —hierro y vitamina C—, al aplicar la prueba de X2 se encontró una correlación estadísticamente significativa (X2=10.594, p=0.001), sugiriendo una posible coexistencia entre anemia y escorbuto.

Asimismo, la vitamina C es necesaria para fortalecer el sistema inmunológico; por lo que los procesos infecciosos pueden alertar su carencia. En Santo Domingo más del 80% de los niños presentaron huellas de infección (cuadro 3), existiendo una relación estadísticamente significativa (X2=9.328, p=0.006).

En el estudio osteobiográfico de los individuos infantiles casi completos se destaca la distribución de las lesiones escorbúticas —porosidades en los huesos esfenoides, basilar, laterales y mandíbula—, alteraciones asociadas a deficiencia de hierro —en los huesos parietales y techo de las órbitas—, agregando las reacciones periósticas, todo ello advierte un estado sinérgico de mala salud y desnutrición severa. Un ejemplo es el caso del Individuo A del pozo de sondeo 19 (foto 3), que mostró alteraciones ocasionadas por carencias nutrimentales (hierro, vitaminas C y D) y procesos infecciosos.




[image: 529569255012_gf11.png]


Foto 3



Alteraciones escorbúticas y raquitismo en el individuo A, pozo de sondeo 19, masculino de 18 meses de edad: a) poros en basilar; b) porosidad en el lateral derecho; esfenoides con porosidad en las alas mayores, d) techo de la órbita izquierda con criba orbitaria; e) poros en la mandíbula; f) porosidad en el maxilar; g) radio derecho con curvatura por raquitismo



















Discusión


Las lesiones escorbúticas en los niños de Santo Domingo fueron más frecuentes en los perinatos, reflejando que la carencia de ácido ascórbico fue de la madre en gestación; pero también los bebés de 6 y 9 meses fueron afectados por la falta de vitamina C, cabe la posibilidad de que estuvieron sujetos a una leche materna deficiente de este micronutriente, considerando que las mujeres embarazadas y lactantes requieren de 30 mg, un desabasto trae consigo insuficiencia en fetos y en los primeros meses de vida de los infantes. Un recién nacido hasta el primer año, demanda 25 mg de vitamina C al día y 100 ml de leche materna contiene 5 mg de ácido ascórbico [Latham 2002], por lo que es capaz de otorgar esos requerimientos, si la madre consume las cantidades indispensables para generar leche rica en ácido ascórbico, de lo contrario se presenta una deficiencia nutrimental.

Otro factor que puede provocar la carencia de vitamina C en los primeros meses de vida es el destete temprano, anticipando el proceso de ablactación, es decir, antes de los 6 meses de edad. La introducción de una alimentación complementaria durante ese proceso, tanto para los destetados prematuramente como los infantes que requieren mayor energía que no cubre la leche materna, a partir de los seis meses, debió ser baja en ácido ascórbico para los infantes zacatecanos de siglos XVIII-XIX. Por lo tanto, esos infantes menores de un año posiblemente estuvieron sujetos a una mayor susceptibilidad a infecciones.

Igualmente, los niños destetados tardíamente, de 1 a 2 años demandarían nuevas necesidades nutrimentales y mayores exigencias alimentarias, basadas en los hábitos alimentarios bajo las directrices socioculturales y económicas. Los resultados obtenidos de la muestra del templo de Santo Domingo señalan que los niños de esas edades fueron altamente afectados por lesiones escorbúticas, presuponiendo que la cultura alimentaria se inclinó a recursos bajos o carentes en ácido ascórbico. Es importante recalcar que el templo de Santo Domingo es un recinto ostentoso y el más relevante de la ciudad de Zacatecas, por lo que los individuos inhumados en su interior podrían pertenecer a un estatus socioeconómico alto y medio-alto.

Es conocido que los cítricos tienen grandes cantidades de ácido ascórbico; pero en general, las frutas y vegetales son las que contienen más de este ácido; por ejemplo, 100 gr de naranjas proporciona 50 mg, pero las fresas alcanzan 60 mg, el tomate 26 mg y la manzana 10 mg, mientras que la pera sólo ofrece 3 mg [Arroyo et al. 2018: 26, 33], sin embargo, la guayaba otorga 300 mg [Dorosz 2008: 54]. Zacatecas contó con espacios propicios para establecer huertas, donde se cosecharon frutos como manzanas, ciruelas, higos, peras, duraznos, chabacano, membrillos, uva,
1
 además del cultivo de hortalizas [Bakewell 1997; Recéndez 2010]. Por lo tanto, los problemas escorbúticos que experimentó la población zacatecana, de acuerdo con los resultados expuestos arriba, posiblemente fueron derivados de los hábitos alimenticios y/o las prácticas culinarias como la cocción de las frutas y los vegetales, disminuyendo la cantidad de ácido ascórbico en los alimentos ingeridos.

Debido a que la vitamina C es esencial para fortalecer el sistema inmunológico y al carecer de este micronutriente los individuos son más susceptibles al ataque de enfermedades de corte infeccioso [Brickley et al. 2008; Geber et al. 2012; Latham 2002], generando una situación sinérgica plasmada en condiciones co-mórbidas con altos porcentajes de anemia e infecciones respiratorias, tal como ha sido destacado por varios investigadores [Brickley et al. 2018; O’Donnell et al. 2020, Walker et al. 2009]. Sin olvidar que el ácido ascórbico también es necesario para que el hierro se fije al organismo [Fain 2005; Roberts et al. 2005; Stuart-Macadam 1989], por tanto se presenta una co-morbilidad [Brickley et al. 2006, 2018; Roberts et al. 2005; Stuart-Macadam 1989; Ortner et al. 2001; Walker et al. 2009]; de igual manera, la coexistencia entre anemia, escorbuto y raquitismo es reiterada [Lewis 2017], sin dejar de lado que las lesiones porosas en el cráneo (criba orbitaria e hiperostosis porótica) que han sido vinculadas con las enfermedades infecciosas respiratorias como la neumonía [O’Donnell et al. 2020] o la baja de hierro como respuesta inmune ante infecciones causadas por bacterias [O’Donnell et al. 2020: 7].

La alta correlación entre las lesiones porosas en los cráneos de los niños de Santo Domingo pueden estar vinculadas con la carencia de vitaminas C y D, hierro e infecciones respiratorias, testificado esa sujeción enfermiza aunada con la presencia elevada de periostitis; aunque los procesos infecciosos pueden estar ligados a problemas gastrointestinales debido a las condiciones insalubres imperantes en la ciudad de Zacatecas, causadas por el agua contaminada, las constantes diarreas impiden la absorción de hierro en el organismo, por tanto pueden dar explicación a la alta frecuencia de criba orbitaria e hiperostosis porótica.

Los padecimientos de corte infeccioso están reportados en las fuentes documentales de los individuos que fueron sepultados en los cementerios de El Refugio y Bracho, según la información desprendida de los entierros por limosna de 1835 a 1845 —estatus social bajo—. Fuente empleada por Camacho [2018] para determinar la mortalidad de los niños menores de 5 años, concluyendo que la mortalidad fue más elevada en infantes menores de 2 años, cuya causa de muerte principal fue por fiebres y enfermedades virales como la neumonía. Mientras que, los hombres adultos que ingresaron al hospital de San Juan de Dios, fue debido a fiebres y diarreas, sobre todo en los indígenas, mestizos y mulatos, en cambio los españoles por dolor de costado (neumonía) y asma [Raigoza 2011; Ruiz 2012].

Es relevante destacar que Zacatecas tiene un clima frío debido a su altura que es de 2 490 msnm, Bustamante [1834: 7] indica que: “El mes de octubre y el de febrero son por lo regular los meses mal sanos de todo el año […]”; condición que provoca un incremento de las enfermedades infecciosas respiratorias.

Acerca de la información documental, conviene señalar que en esa época eran registrados los síntomas (fiebre, diarreas, dolor de costado) y no la enfermedad, denotando las muertes por enfermedades agudas, que no dejan marca en el esqueleto. Al contrario de las huellas observadas en los restos óseos, que están mostrando una mayor resistencia a los problemas de salud dando tiempo a la reacción ósea.

Regresando al dato bioarqueológico, será necesario complementar los resultados presentados en este artículo con estudios radiológicos futuros en los huesos largos, como lo sugiere Stark [2014] en las radiografías es posible registrar las diferentes etapas del escorbuto, ya que permitirá documentar desde la primera fase, cuando inicia la disminución de la densidad ósea, anunciada con un adelgazamiento cortical visualizado por medio de radiografías.

Otra circunstancia que quizá debilitó aún más las condiciones de salud en la población zacatecana tanto infantil como adulta fue la contaminación ambiental por metales pesados provocada por la actividad minera, en particular los altos niveles de toxicidad ocasionada por el plomo, una de las características de las poblaciones mineras zacatecanas, contaminación que ha sido detectada tanto en restos óseos del siglo XIX [Pérez 2010] como en los estudios de sangre en poblaciones contemporáneas [Manzanares et al. 2005]. De acuerdo con Shah y colaboradores [2010], los niños que crecen en ambientes contaminados por este metal presentan problemas nutricionales, siendo que la toxicidad del plomo inhibe la absorción de hierro en la sangre, de ahí que ocasiona anemia severa [Kwong et al. 2004].

Sumado a lo anterior, otros aspectos que debieron influir en la salud de los infantes fueron las condiciones ambientales adversas, especialmente heladas y sequías que en Zacatecas fueron frecuentes. Entre los tantos relatos históricos que señalan eventos de carestía de alimentos está el suscitado en 1750; Amador [1982: 501] dice: “Multitud de personas se derramaban por los campos para vivir de algunos frutos silvestres […] ni esos frutos bastaron a [sic] aliviar las necesidades”.






Conclusiones


En resumen, aquí se presentaron las alteraciones óseas escorbúticas en coexistencia con otras carencias como la vitamina D y anemia, sumando los procesos infecciosos que testifican fuertes problemas de salud en los infantes zacatecanos:




	1. 
						Existiendo una salud precaria materno-infantil dado que fueron observadas en infantes de perinatos.

	2. 
						La mayor frecuencia de porosidades características del escorbuto fue detectada en los niños de 9 meses y de 2 años de edad al momento de la muerte, por lo que la deficiencia del ácido ascórbico puede estar relacionada con las prácticas socioculturales, tales como el destete temprano que conlleva a la introducción de alimentos con bajo contenido de vitamina C y/o altamente cocinados, disminuyendo la cantidad de esa vitamina.

	3. 
						Las condiciones tanto de morbilidad como co-morbilidad relacionadas con anemias que posiblemente están vinculadas con la falta de ácido ascórbico y/o las infecciones gastrointestinales, y la toxicidad por plomo imperante en el ambiente minero zacatecano; aunado a ello, una debilidad en el sistema inmunológico de los infantes que influyó en una situación sinérgica entre la falta de micronutrientes, infecciones respiratorias agravadas por un ambiente frío y gastrointestinales causadas por el agua insalubre; como consecuencia se desató un estado enfermizo generalizado en los niños zacatecanos de los siglos XVIII y XIX.





En definitiva, quedan pendientes los estudios arqueométricos para valorar el grado de toxicidad de metales pesados como el plomo, con la finalidad de corroborar su influencia en el estado de salud de los individuos que componen la colección del templo de Santo Domingo. En este mismo sentido, los estudios radiográficos en los huesos largos ayudarán a especificar las etapas de escorbuto, mientras que en los maxilares y mandíbulas a la detección de la carencia de vitamina D por medio de las alteraciones de la cavidad pulpar (diente raquítico).
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