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Patricia Olga Herndndcz Espinoza y Mario Ceja Moreno

Dirección de Antropologla Física - INAH

Rcsumm: L.a espondiloartropatía es una enfermedad crónica degenerativa que afecta las ar'
ticulaciones dcl esqueleto axial (columna vertebral y articulación sacroilíaca) además de las

articulaciones periféricas o distales. El es<¡ueleto objeto de este reporte ¡xrtenece a la seric

esquelética procedente del convento de Nuestra Señora de la Encarnación (ciudad de Méxi-

co, siglo xvltt) y por los cambios y procesos erosivos que presenta, Pensamos que probable-

mente se trate de un caso dc espondiloartropatía.

Polobros clove: poleopotologío, enfermedodes osleoriiculores, ortrilis erosivo.

Uno de los campos de investigación de la bioarqueología lo constituye la

paleopatología o estudio de las enfermedades en restos óseos de poblaciones

desaparecidas. Su campo de acción s€ sitúa en la frontera ent¡e la antropo-

logía física, la arqueología y la medicina, por lo que su estudio es de inte¡és

para los investigadores de estas disciplinas, no sólo para conocer acerca de la
existencia del padecimiento en sí, sino también para contextualizar su evo-

lución en el tiempo y en el espacio.

Para cl antropólogo físico, la determinación de una lesión en un esqueleto

permite reconstruir en un primer momento la fo¡ma de vida del sujeto afec-

tado y, lo que es más importante, [a posibilidad de inferir el impacto que tuvo
ese padecimiento en la comunidad en la que vivió dicho individuo.

De ahí [a importancia de establece¡ un diagnóstico diferencial y de-

terminar con precisión, hasta donde sea posible, el tipo de padecimiento o

padecimientos que deiaron sus huellas en los restos de un grupo humano
desaparecido.

En un segundo momento, la información obtenida sobre el tipo de lesión,

su probable etiología y la frecuencia con que aparece en determinada pobla-
ción, se relaciona con ot¡os elementos de estudios propios de nuestra discipli-
na, tales como sexo, edad, filiación racial, estrato social, sistema de subsistencia

y patrones culturales, por mencionar algunos, para tratar de establece¡ las

posibles condiciones de vida en las que se desarrollaron estos sujetos.

Este trabajo está basado en un estudio de caso. De antemano conocemos

las limitaciones y dificultades inhe¡entes al diagnóstico de determinado pade-
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cimiento en un solo esqueleto. Sin embargo, pensamos que el cuidadoso y
detallado análisis morfoscópico y radiográfico de las lesiones, así como su dis-
tribución y localización, nos permiten mostrar una posibilidad concreta para
acerca¡nos más al conocimiento sobre las condiciones de vida de nuest¡os
antepasados.

El esqueleto objeto de este reporte corresponde a un entierro primario,
indirecto, de un individuo de sexo femenino, de aproximadame nte 45 a 49

años de edadl en el momento de la muerte, que fue recuperado durante las

excavaciones realizadas en el edificio de la Secreta¡ía de Educación Públi-
ca,2 ubicado en el primer cuadro de la ciudad y que durante el Virreinato
albergó a la congregación concepcionista de las Religiosas Calzadas de Nues-
tra Señora de Ia Enca¡nación del Divino Ve¡bo.

Se trata del entie¡ro núm. 5, localizado en el Coro Bajo de la iglesia del
convento (cala 22) y que, por los ornamentos asociados al esqueleto y el lugar
de inhumación, perteneció a una de las monjas concepcionistas que habi-
ta¡on el mencionado convento (Ceja y Hernández, en prensa) durante el si-

slo xvlll.r

METoDOLociA Y TÉCNICAS

Una antigua discusión interdisciplinaria entre los antropólogos físicos y los

médicos reumatólogos la constituye la posibilidad de poder establecer un
diagnóstico dife¡encial ent¡e las enfe¡medades osteoarticulares y la artritis
reumatoide en ¡estos esqueléticos, ya que no se cuenta con partes blandas que
se puedan somete¡ a una serie de análisis clínicos utilizados en la actualidad
(Steinbock, 197ú 286).

Sin embargo, pese a las dificultades que esto implica, se han podido esta-

blecer parámetros basados en la experiencia clínica que incluyen una correc-
ta definición del padecimiento, la f¡ecuencia y localización de la afección en

las diferentes regiones del cuerpo.a

La presencia de lesiones osteoarticula¡es en colecciones prehispánicas y

coloniales es muy frecuente; han sido diversos los investigadores que se han

lDebido a las aheraciones patológicas de este esqueleto, se utilizaron las técnicas pro-
puestas por Rogers, 1982: 38-66, para determinación de edad e¡ c¡áneo.

2 Le excavación €stuvo a cargo del arqueólogo Carlos Salas, de la Dirección de Salva-

mento Arqueológico.
I Cronología asignada por el arqueólogo Salas.
a Dávalos, 1965; Serrano, 1966; Steinbocl, 1976; Onner v Putschar, 1981; Mansilla, Pi-

joan y Salas, en prensa.
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abocado a su estudio. Sin embargo, utilizaremos en este trabajo la descrip-
ción de estos padecimientos hecha por Mansilla, Pijoan y Salas (en prensa),

por ser estas auto¡as claras y concretas y porque además realizan una buena
síntesis de lo que piensan los estudiosos de la materia sobre estas dos afec-
ciones óseas.

Dichas investigadoras señalan: "[...] a las enfermedades osteoarticula¡es
las podemos dividir en: afirosis gue es una patología degenerativa conocida
como osteoartritü, y la attritis reamataide que se refiere a procesos inflama-
torios que afectan la sinovial 1...]".

De acuerdo con Steinbock (1976:286-288), entre las osteoartritis encon-
tramos la osteoarrritr'r' propiame nte drcha y la osteoftnsis uefiebral. La osteort-

tosis umebrul (Frg.l)5 es un proceso degenerativo propio de personas de más

de 60 años de edad, que se presenta sólo en la columna vertebral, entre las

facetas articulares que constituyen verdaderas cápsulas sinoviales y la articu-
Iación intervertebral que no tiene cápsula sinovial, por lo que se define como
una entidad separada.

Volviendo a lo que nos dicen Mansilla y colaboradoras,

[...] la artrosis degenerativa, hipertr6frca t osteoartitis (fig. 2) es un desorden
de las articulaciones diartrósicas (con sinovial) y se caracteriza po¡ el deterioro
o abrasión del cartílago articular y fo¡mación de hueso nuevo en las superñcies
articula¡es. Se divide en primaria y secundaria. Se considera primaria cuan-
do aparece de manera espontiínea y está asociada a los cambios propios de la
edad, al sexo, a influencias hormonales y genéticas; por otra pane, la secunda-
ria empieza a causa de una inflamación o traumatismo [...]
[...] para el diagnóstico diferencial de la artrosis degenerativa en hueso seco,

tenemos como característica principal que existe exostosis marginal y eburnifi-
cación en casos severos [,.,]
[...] la artritis reumatoide (fig.3), es de etiología desconocida, pero riene un
carácter inmunológico específico. Se presenta como una enfermedad crónica y
progresiva que ataca a las mujeres tres veces más que a los hombres. Se hace

aparente entre los 30 y 45 años de edad en varias articulaciones de manera simé-
trica. Los cambios que sufre la articulación son destructivos y se desarrollan de
manera lenta con anquilosis fibrosa deformante 1...]
[...] El bienestar del individuo se ve alte¡ado de manera severa. Las grandes

articulaciones y las interfalanges pueden fusionarse usualmente en posición fle-

sl-as liguras que a continuación se mencionan, ilusrran Ia región o regiones afectadas
por el padecimiento que se describe, como puntos de ¡eferencia a considerar en el diagnósti-
co di[erencial.
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Figum 1

Osteolitosis Vert€blal

Figura 2

Osteoartrit¡s

I Región afectada por

la ostcofi tosis vertcb¡al
J Regiones afectadas por
la ost€oartritis

Figura l. Osteoftosis uenebul. Figura2. Orteoafititis.
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xionada. Pe¡a su diagnóstico diferencial hay que tomar en cuenta su localtza-

ción, simetría, osteoporosis, edad y la anquilosis [ ]

Además de las artritis descritas en los párrafos anteriores, tenemos la ri-
pondilik onq&ilotante (fig' 4), enfermedad'c¡ónica y progresiva que afecta

principalmente a la columna vertebral. IniciaYnla articulación sacroilíaca y

,. d;trib,-ry. hacia arriba para involucrar las'articulaciones sinoviales de las

vé¡tebras (articulaciones apofisiarias y costovertebrales) y orificios, dentro y

fuera del ligamento espinal (Steinbock, 1976:294-298). La lesión inicial es una

inflamación ¡eumatoide en la a¡ticulación sacroilíaca seguida de anquilosis,

por lo general simétrica. Las articulaciones periféricas como caderas, rodi-

llas y hombros se afectan s6lo en 20Vo de los casos.

Por otra parte, estudios recientes ¡ealizados por Rothschild y Woods

(1991: 125-i341permitieron la identificación, en hueso seco, dc otra variedad

de art¡itis a la cual llamaron espondiloartto?atía. cúyas características propias

permiten diferenciarla de Ia artritis reumanid.e.

La es?ondiloafiro?atía (ñg.5) es un proce5o erosivo que se presenta en

las a¡ticulaciones del esqueleto axial (columna verteb¡al y articulación sacro-

ilíaca), así como en las articulaciones periféricas o distales (articulación de car-

Pos con cúbito y radio y la del tarsqcon tibia y Peroné) (Rothschild y Woods'

1991:125).
Como elementos para establece¡ un diagnóstico diferencial tenemos: vér-

tebras anquilosadas, pot un proceso erosivo, a nivel de las facetas a¡ticulares

y proceso espinoso; fusión de la a¡ticulación sacroilíaca, que puede ser com-

pleta o incompleta, con formación de hueso nuevo en las regiones articula-

,"r, y."or,ori, ósea en las no articulares Pero cercanas a la región afectada;

fusión, también por un proc€so erosivo, de las articulaciones perifértcas con

osificación de ligamentos y tendones en su sitio de inserción (Rothschild y

Woods. 1991;131-132).
En la identiñcación del tipo de padecimiento se utilizó como herramienta

auxiliar la técnica radiológica, para lo cual fueron radiografiados los ele-

mentos óseos afectados. Se utilizó pantalla intensificadora para lograr una

mayor definición y contraste de la imagen.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Como ya lo mencionamos, se trata de un individuo femenino de entre 45 y

49 años de edad en el momento de la muerte, el cual presenta una serie de



& Regiones que afecta
la artritis reumatoide
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F$rr 1

Espo¡díitis anou¡bEante

W Rcgiones qüe afecta la espondilurs

*Las flechas indican la dirección
de evolución de la enfe¡mcdad.

Figora 1. Espondilitis anquilosante.

Fqura 3

Artrit¡s reuñótode

Figrra 3. Artritis reumatoidc.
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cambios patológicos que describimos a continuación por regiones anatómi-

cas (fig. 6).

Cnineo

Es un c¡áneo ancho y corto, de altu¡a media, que presenta las suturas c¡a-

neales completamente obliteradas, a excepción de la porción inferior de Ia

escama del temporal, con ligera huella de banda, a lo largo de la sutura coro-

nal, sin presentar deformación craneana intencional.
La cara es la¡ga y angosta, con ó¡bitas grandes y cuad¡adas. Con base

en el análisis de las ca¡acterísticas morfológicas del cráneo y esplacnocráneo,

probablemente se trate de un individuo caucasoide (Romano, inédito).
El cráneo presenta huellas de osteoporosis en la bóveda y pequeñas per-

fo¡aciones en las órbitas.6
También presenta reabsorción alveolar completa en maxilar, con pérdida

de hueso; existe perfo¡ación de la a¡ticulación temporomandibular del lado de-

recho,T mientras que en el izquierdo existen huellas de erosión en la cavidad

glenoidea (foto l).

Mandíbula

La mandíbula presenta también reabsorción alveolar completa, así como

ambos cóndilos mandibula¡es completamente destruidos (foto 2).

Columna uertebral

El atlas está fusionado al cráneo a nivel de los cóndilos del occipital, y las cinco
vértebras siguientes están fusionadas entre sí y al atlas, a través de las facetas

articula¡es y proceso espinoso (foto 3). El ¡esto de Ia columna vertebral pre-
senta cambios osteoarticulares severos a nivel cle la porción dorsal, y menos

intensos en la región lumbar.

6No sc trata de criba orbitaria, se refiere a un adclgazamicnco extremo del hucso que

conforrna el recho de las órbitas, con pequeñas perforaciones en las mismas.
THay adelgazamiento, eburnización y pérdida de hueso.
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Figura 5

Espondiloarlfopatia

Figura6

Enlierro 5, cala 22

X Regiones que alecta la €spondiloartropatía

* Las flechas iodican la dirección
de evolución de la enfermedad.

Figwa5- Espondiloarnopatía.

I Regiones afectadas en

esre esqueleto

Entietw 5, cala 22.Figura 6.
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Foto l. El cráneo presmta rcabsorción alueolat completa en matilar, cot? Pérdida de

hueso; existe perfotació¿ de la articulación temporotundibular del lado derecho, mien-

ttat que en el izquietdo existen haellas de ercsión en la cauidad glenoidea.

Foto2. La mandíblla Pl¿sefiti tambiéñ reabsorción alaeolar completa a¡í ¿omo ambos

cóndilos mandibulares compl¿tam¿ltte desttaidot.
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CinÍura escapulat

Los omóplatos están incompletos; la articulación con el húmero €stá muy
erosionada v destruida, patológicamente hablando (foto 4). La clavícula iz-
quierda está completa, su extremo esternal está fusionado con una porción
del manub¡io del esternón, el cual, al parecer, en el proceso de excavación
fue separado del este¡nón. La clavícula derecha no existe.

Co*illas

Están muy destruidas; sin embargo, en el extremo ve¡tebral presentan cam-
bios degenerativos con presencia de rebo¡des óseos.

Cintura péluica

El sacro está muy fragmentado, No obstante, aunque ambos ilíacos están in-
completos, presentan Ia superficie auricular y el acetábulo muy erosinados, con

secuestros y grandes rebo¡des óseos. No hay fusión en la a¡ticulación sac¡oilia-
ca. Existe un fragmento de sínfisis púbica que presenta su cara totalmente e¡o-
sionada y grandes rebo¡des óseos hacia el borde externo de la misma.

Miembro saperior

La epífisis proximal del húmero izquierdo presente cambiqs severos con festones

osteofíticos alrededor. No existe húmero derecho. Ambos cúbitos presentan la
cavidad subsigmoidea muy erosionada con osteofitos alrededor (foto 5).

De ambos radios sólo existe el tercio inferior, donde ambas epífisis están

muy afectadas, ya que el desgaste erosivo y la formación de teiido óseo nue-
vo modificaron su morfología original. El radio izquierdo presenta un frag-
mento de carpiano fusionado.

La mano izquierda presenta dos carpianos fusionados a sus resp€ctivos
metacarpianos y dos falanges. El resto de los metacarpianos y falanges mues-
tran cambios osteoart¡íticos severos (foto 6).

Extremida de s infer iore s

A ambos fému¡es les falta el te¡cio inferior; muestran estrías a lo largo de

las diáfisis y cambios a nivel de la cabeza femo¡al.
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Foto 3. El atlas esti ftuionado
al crdneo a ni¿,el de los có¡dilo¡
del occipital, y las cinco uénebras

siguientes esuia fiuionadt s mtrc tí
y al atlas, a traués de las facetas
d icaldrcs y Prcceso ¿sPinoso.

Foro 4. Los omóplatos están inconPletos: la articulación con el Aúmero esxí muy
erosiornda y destraida, patológicamente hablando.
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Fot<¡ 5. La epíftsis prorimal del
húmero izquierdo presenta cambio¡ se-

rcros con festrtnes osteofticos alrededor.

No eúste húmero derccho. Ambos cti-
bitos presentan Ia cauidad subsignoidea

muy aoionada con ostzofttos ah'ededor.

Foto 6. La mano izquierda Presen-
ta dos carpianos fusionadot a sai 16-
pectiL,os metacatPía.nos y dos falanges-
El resto de los metacaryhnos y fdlan
ges muestran catubiot osfcoaftríticos
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Ambas tibias también están incompletas. Lo que queda de un platillo
tibial del lado derecho muestra severas huellas de un proceso erosivo y rebor-

des óseos. Las diáfisis presentan evidencia de hemorragias subperiostales,

osteítis y pequeños secuestros a 1o largo de ellas.

Las epífisis distales de las tibias presentan huellas de habe¡ estado fusio-

nadas a sus respectivos astrágalos y fueron desprendidas du¡ante el proceso

de excavación (foto 7).

El peroné derecho está completo y tiene huellas de osteítis a lo largo de

la diáfisis, así como cambios osteoa¡tríticos a nivel de la epífisis distal. Del

peroné izquierdo sólo existen dos fragmentos con lesiones de osteítis.

Existen algunos ta¡sianos fusionados y en muy mal estado de conserva-

ción, por lo que su identificación, por lado, no fue posible realizarla. Al pare-

cer también estaban fusionados con los mehh¡sianos y algunas falanges, y

se destruyeron al ser desprendidos du¡ante el proceso de excavación.

Los huesos que integran este esqueleto están comPletamente descalcifi-

cados y son frágiles y livianos, 1o que se corrobora en las radiografías de los

mismos, donde se muestran trabéculas del tejido óseo muy abierto.

DtscustÓ¡l

De acue¡do con las ca¡acterísticas específicas de la artrosis, descritas en un

apartado anterior y con base en el análisis de las lesiones osteoa¡ticula¡es del

esqueleto objeto de este estudio, es posible establecer que el padecimiento que

afectó a este suieto zo es una afirosk, por lo que el siguiente paso será el de

establecer el diagnóstico diferencial entre la artritis reumanide ,la espondilitú

anquilosante y la espondiloartropatía,

La cspondilitis anquilosante afecta más a hombres que a mujeres, en una

proporción de 7 a 1 (Steinbock, 1976:294-298); afecta inicialmente a la articu-
lación sacroilíaca desplazándose la afección, de abajo hacia arriba, por la
columna vertebral, mediante un proceso inflamatorio que después se traduce

en anquilosamiento a nivel de las articulaciones sinoviales de las vértebras.

El resto de las grandes articulaciones se afecta rara vez, por lo que el esque-

leto del entierro núm. 5 tampoco padeci1 de espondilitis anquilosantc, ya gre
la fusión verteb¡al existe sólo a nivel de las seis primeras cervicales y el res-

to de las grandes articulaciones sí están afectadas.

Ahora bien, una de las ca¡acterísticas d e la artritis reumanle es la anqui-

losis fibrosa deformante, que implica la fusión a nivel de los cuerpos verte-

brales, usualmente en la región dorsal, dándole la apariencia de una caña o

de una rama de bambú.
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Foto 7 . Las epífsis distales de las tibias ptcs¿ntan huellas de haber esado fusionadas a

rtus ftsPectiroJ ctstlágalos y fueton desp'endidas durante el Pmceso de ercauación.

En el caso de la espondiloartropatía,Ia fusión se expresa a nivel de las face-

tas articulares y proceso espinoso de las r,értebras, dejando el espacio rnter-
vertebral libre; puede afectar cualquier región de la columna ve¡tebral o a

toda ella. En este caso, la fusión se presenta sólo a nivel de las seis primeras
vérteb¡as cervicales, en las lacetas a¡ticulares y proceso espinoso, lo que es

posible corroborar con la radiografía respectiva.
La a¡ticulación sacroilíaca, si bien está muy erosionada, con grandes fes-

tones óseos, no esuí fusionada, lo que probablemente indique el curso que

sigue este padecimiento, es decir, su desar¡ollo va de a¡riba hacia abajo, o qui-
zás también esté indicando un estadio no muy avanzado en la evolución de

esta afección.
Por lo que toca al anquilosamiento de los apéndices articulares, es decir,

de manos y pies, podemos decir que, si bien una característica de \a artri-
tis reumafoide es la anquilosis de las grandes articulaciones y las interfa-
langes en posición flexionada, ésta se da de manera simét¡ica. En el

esqueleto que hemos desc¡ito la anquilosis no se expresa en las articula-
ciones del codo, la cadera y la rodilla, sino a nivel de las articulaciones de

manos y pies, es decir, carpianos-cúbito-¡adio y tarso-tibia-peroné, y ésta

no es simétrica, va que el lado de¡echo está más afectado que el izquierdo.
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Desafortunadamente, durante el proceso de excavación de este material se

separa¡on estos segmentos, fragmentándose la mayoría de ellos, lo que a su

vez imposibilitó el observa¡ la osificación de ligamentos y tendones en sus

sitios de inserción.
En resumen, podemos decir que el esqueleto del entierro núm. 5, cala 22,

presenta todas las manifestaciones físicas propias de Ia espondiloaruopatía,

caracterizada por la anquilosis del esqueleto axial, en este caso de las seis pri-
me¡as cervicales entre sí, a nivel de facetas articulares y proc€so espinoso, y

del atlas con el cráneo; un claro desarrollo de ar¡iba hacia abajo de la enfer-
medad y la fusión de las articulaciones periféricas, esto es, carpianos-cúbito-
radio y tarso-tibia-peroné.

El resto de las lesiones osteoarticulares son secuelas de la espondiloartro-
paÍía, que al se¡ una variedad de artritis implica un proceso degenerativo y
e¡osivo a nivel del resto de las articulaciones del esqueleto.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El esqueleto del entier¡o núm.5 presenta fusión al cráneo de la primera cer-
vical y de las cinco vértebras siguientes, lo que seguramente inmovilizó el cue-

llo de esta presunta monja por el ¡esto de sus días. Esta inmovilidad provocó,

a su vez, una lo¡dosis (ioroba) a nivel de las primeras vértebras dorsales
(foto 8), que confo¡man propiamente la espalda, probablemente como una
respuesta mecánica de la misma cuando t¡ataba de permanecer erguida.

I-a articulación sacroilíaca (cadera) no está fusionada, pero las huellas de ero-
sión y rebordes óseos nos indican que estaba en proceso de anquilosis, por lo que
probablemente no podía permanecer mucho tiempo sentada ni hincada,

Tenemos evidencias de fusión de los huesos que conforman la a¡ticula-
ción de manos y pies, regiones de gran movilidad y básicas para el desarro-
llo de numerosas actividades; es decir, si no tenemos movilidad en la muñeca
(articulación de la mano), no es posible desarrollar ninguna actividad manual,

incluso alimentarse; si esta inmovilidad se da también en la articulación del
pie, es imposible desplazarse, camina¡ o permanecer de pie.

Estas limitantes físicas de¡ivadas de un padecimiento crónico-degenera-
tivo ocasiona¡on una forma de vida muy difícil para esta religiosa. Veamos
cuáles pudieron ser:

Al estar casi inmovilizada, lo más probable es que estuviera postrada la
mayo¡ parte del tiempo y quizás sentada durante periodos cortos. Esto tam-
bién implica el que rara vez, o nunca, saliera de su aposento, lo <¡ue Ie impe-
día asolearse.
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Fc¡to 8. Columna uerteb¡al del cntiero 5, en posición anatómica, donde es posible

obseruar una lordosi (jomba) a niuel de las primera: aértebus tlorsales, que conJbrmatt

ProP;amente la espalda, probablemente .otno una rcspuesfa mecánica al tratar dc nan-
tenerlr erguida.



UN CASO DE ESPONDILOARTROP,{TIA DEL SIGLO X\¡III

La inmovilidad y la falta de ¡adiación solar son algunas de las causas de

la descalcificación, aunadas al hecho de que por la edad probable del sujeto,

éste se encontrara en periodo menopáusico, lo que agudiza la descalcifica-

ción. Lo anterior puede explicar la ligereza de los huesos que conforman este

esqueleto y la imagen radiográfica de los mismos, caracteristicas que nos están

hablando de una descalcificación scvcra.

Las lesiones osteoa¡ticula¡es debieron ocasionarle grandes malestares,

haciéndole no muy grata la existencia, principalmente en este tipo de comu-
nidades en las que cada monja tenía actividades concretas que hacían menos

pesada la vida monacal.
El hecho de que estuviera casi siempre en cama y la imposibilidad dc

alimentarse por sí sola, hacía necesaria la presencia de otra persona que la
auxilia¡a en sus necesidades básicas, quizás una monia enfermera, como 1o

¡elatan las crónicas del convento: "[... ] las enfermeras estarán pendientes de
las religiosas, de las seglares y de las sirvientas enfermas [...] llamarán a los

médicos, ciruianos y confesores con oportunidad [...]".¡
Este tipo de situaciones implicó una organización dentro de la vida

conventual, con tareas definidas, de acuerdo con la compleiidad de las necesi-

dades. Po¡ ejemplo, el esqueleto de la monja en estudio y los otros esquele-

tos de esta serie presentan ¡eabsorción alveolar completa, con edades que

fluctuaban entre los 30 y los 45 años, lo que implicaba una alimentación es-

pecial para ellas, la cual tenía que prepararse tomando en cuenta, además, si

el individuo requería de otra dieta especial. Esta era la tarea de las rnon;as
cocineras, papel que desempeñaban, al igual que las enfermeras, aquellas reli-
giosas que carecie¡on de dote al ingresar al convento.

ABSTRACT

Spondiloarthropathy is a chronic and degenera¡ive disease that affects th€ joints of
rhe axial skeleton (vertebral column and sacro-iliac ioin$, in addition to other pe-

ripheral aticulations. The skeleton of a nun with lesions suggesting this diseasc

was found in the xvrtl Century convent of Nuestra Señora de la Enca¡nación in
Mexico City.

5 Disposiciones sobre la vida conventual, ac;r.t, Ramo de Templos y Convcntos, 1832, vol.

67, exp. I, ff. 1-18.
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